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Alles Gute.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie Arztinnen und Arzte entlastet werden konnten,

ist immer wieder ein Diskussionsthema. Welche
medizinischen Fachkrdfte oder Pflegekrdfte bréuchten
mehr Verantwortung und Freirdume? Wie kénnten diese
aussehen, damit das drztliche Personal Aufgaben
abgeben kann?

Die seit Juli geltende Blankoverordnung in der hduslichen
Krankenpflege ist ein solcher Schritt. Arztinnen und
Arzte entscheiden nun, ob Pflegefachkrdfte selbst iiber
die Art und Weise bestimmter pflegerischer Leistungen
von Kranken zu Hause entscheiden sollen. Eine verniinf-
tige und pragmatische Losung, weil die Pflegekrdfte oft
viel ndher und ofter bei den Betroffenen sind. Und eine
MaBnahme, die den Pflegeberuf attraktiver macht.

Auf Seite 19 finden Sie die Details dazu.

Viel Freude bei der Lektiire wiinscht lhnen

Dr. med. Karsten Braun, LL.M.
Vorstandsvorsitzender der KVBW
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Hinweis:

Die Medizin und das Gesundheitswesen unterliegen einem
fortwdhrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben immer
nur dem Wissensstand zum Zeitpunkt der Drucklegung entspre-
chen kénnen. Autorinnen und Autoren sowie die Redaktion haben
die angegebenen Informationen und Empfehlungen sorgfiltig
erarbeitet und geprift.

Der Leser und die Leserin sind aufgefordert, sich tUber den
aktuellen Stand der Wissenschaft in Bezug auf die Thematik

zu informieren, Fachinformationen zur Kontrolle heranzuziehen und
im Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren.

Uber die Anwendung auf den Einzelfall entscheidet der
behandelnde Arzt oder die Arztin eigenverantwortlich.



1 2 Substitution: Aktualisierte
Ausschlussliste

Fur welche Wirkstoffe in der Apotheke kein
Austausch auf ein wirkstoffgleiches preis-
glinstigeres oder rabattiertes Arzneimittel
vorgenommen werden darf, steht auf der
aktualisierten Substitutionsausschlussliste des

Medikationsfehler aufgrund Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
Praparatenamen
Welch schwerwiegende gesundheitliche 1 5 Manuelle Lymphdrainage:
Folgen ein Medikationsfehler haben kann, Anderungen bei Verordnung

zeigt der Fall eines 15-jahrigen Jungen, dem

falschlicherweise Lomustin verabreicht wurde.  Seit Oktober 2024 gibt es wesentliche Ande-
rungen bei der Verordnung von manueller
Lymphdrainage (MLD). Sie betreffen vor allem
die Zeitvorgaben.



Grundsitze der wirtschaftlichen Arzneimittelverordnung

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

Um finanzielle Nachforderungen im Rahmen von
Prifungen zu verhindern, sind bei Verordnungen zulasten
der GKV die Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) sowie wei-
tere gesetzliche Regelungen zu berlcksichtigen.

= Verordnungseinschrankungen und -ausschlUsse fir
Arzneimittel, die nach Anlage Il und Il AM-RL oder
§ 13 AM-RL geregelt sind, beachten

= Apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel bei Jugendlichen ab 12 Jahren und
Erwachsenen nur in Ausnahmeindikationen gemaf3
Anlage | AM-RL bzw. § 12 Absatz 7 oder 8 AM-RL
verordnen

= Keine verschreibungspflichtigen Arzneimittel verordnen,
wenn eine nicht-verschreibungspflichtige Alternative
zur Verflgung steht (Wirtschaftlichkeitsgebot nach
§ 12 Absatz 11 AM-RL)

= Arzneimittel nur innerhalb der zugelassenen
Indikation(en) verordnen (Ausnahmen: zuldssiger
Off-Label-Use nach Anlage VI Teil A AM-RL oder
Vorliegen eines durch die zustdndige Krankenkasse
genehmigten Off-Label-Antrags).
Achten Sie grundsitzlich auch auf eine korrekte und
vollstandige Diagnosekodierung.

= Aut-idem-Kreuze nur setzen, wenn medizinisch-thera-
peutische Griinde einen Ausschluss des Austausches
erforderlich machen (vgl. Verordnungsforum 63 und

§ 29 Absatz 2 Satz 2 BMV-A)

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

= FUr Verordnungen rabattierter Original-Biologicals

und Biosimilars ist die Wirtschaftlichkeit grundsatzlich

durch § 130a Absatz 8 und 8a SGB V sichergestellt

(§ 40a Absatz 2 AM-RL)

= Kontrazeptiva nur bis vor dem 22. Geburtstag verordnen
= Ergebnisse der friihen Nutzenbewertung nach § 35a

SGB V beachten

= Bei Vorliegen mehrerer Therapieoptionen: Wirtschaft-
lichkeit beachten und kostengiinstige Vortherapien
ausschopfen

Unabhéngig davon ist zu beachten, dass die veranlassten
Kosten fiir Arzneimittel, Verbandstoffe” und enterale
Erndhrung” pro Betriebsstitte (bzw. pro Richtwert-
gruppe innerhalb einer Betriebsstatte) das zustehende
Richtwertvolumen nicht oder in nicht-relevantem
Ausmalf (d. h. bis zu maximal 25 %) Uberschreiten.

*Die Angaben fir Verbandstoffe und enterale Erndhrung in der
Frihinformation Arzneimittel sind gegebenenfalls unvollstandig,
da nur Verordnungsdaten aus Apotheken enthalten sind.



Pharmakologie

Aus der Beratungspraxis

Neben dem Tiibinger Beratungsdienst werden seit Oktober
2023 Fragen zur patientenspezifischen Arzneimitteltherapie
auch durch den Arzneimittel-Informationsdienst der Inne-
ren Medizin IX — Abteilung fiir Klinische Pharmakologie und
Pharmakoepidemiologie des Universitdtsklinikums Heidel-
berg (AID-Konsil) beantwortet. Diese Beratung wird von der
KV Baden-Wiirttemberg unterstiitzt. Zwei ausgewdhlte praxis-
relevante Fdlle stellen wir lhnen nachfolgend vor.

Fall 1: Einnahme von L-Thyroxin und
Pantoprazol

Frage

Konnen L-Thyroxin und Pantoprazol gemeinsam morgens
niichtern eingenommen werden oder muss der Einnahme-
modus eines der Medikamente gedndert werden?

Antwort
Klinisch-pharmakologische Datenlage

Die Anwendung von L-Thyroxin (Levothyroxin) sollte
morgens niichtern erfolgen (mindestens /2 h vor dem Essen),
da dessen Resorption durch Nahrung verringert wird. Die
gleichzeitige Anwendung mit Protonenpumpeninhibitoren
(PPI) kann zu einer Abnahme der Absorption fihren [1].

Die Anwendung von Pantoprazol sollte auf nichter-
nen Magen erfolgen (ca. 1 h vor dem Essen), da dessen
Wirkung dann am besten ist [2, 3]. Die Blockierung der
H*/K"-ATPase und somit der Magensiureproduktion hélt
ca. 24 han[2]

In gesunden Freiwilligen hatte Pantoprazol keinen Ein-
fluss auf die Kinetik einer Einzeldosis L-Thyroxin oder auf
das TSH [4]. In Patienten mit ldngerer Kombinationsdauer
kann es zu leichten Anstiegen des TSH kommen, die bei
bis zu 1 von 5 Patienten klinisch relevant sind [5-8]. In einer
Cross-over-Studie wurde der Einfluss einer morgendlichen
vs. abendlichen Verabreichung von Pantoprazol bei L-Thyro-
xin-Anwendung Uber mehrere Wochen untersucht. Panto-
prazol fihrte unabhdngig vom Zeitpunkt der Anwendung zu
einem signifikanten TSH-Anstieg [9].
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Bewertung und Empfehlung

Aus der oben genannten Datenlage leiten sich fol-
gende Empfehlungen ab: L-Thyroxin und Pantoprazol kén-
nen gemeinsam morgens nichtern eingenommen werden.

Bei kurzzeitiger Anwendung von Pantoprazol ist der
Einfluss auf L-Thyroxin (aufgrund dessen langer Halbwertszeit
von ca. 7 Tagen) zu vernachldssigen.

Bei langfristiger Anwendung von Pantoprazol und L-Thy-
roxin sollten die Schilddrisenwerte regelmafig kontrolliert
und die L-Thyroxin-Dosis gegebenenfalls angepasst werden.
Dies gilt insbesondere bei Beginn einer regelmifigen
Anwendung eines PPl (ggf. Dosiserhdhung von L-Thyroxin)
sowie nach Ende einer regelmafBigen Anwendung eines PPI
(ggf. Dosisreduktion von L-Thyroxin). Spezifische Empfeh-
lungen zum Timing einer solchen Kontrolle finden sich nicht.
Angesichts der Halbwertszeit von L-Thyroxin erscheint eine
Kontrolle von fT3 und T4 frihestens nach etwa 4 Wochen
und von TSH nach etwa 3 Monaten sinnvoll, gegebenenfalls
friher bei klinischer Symptomatik oder wenn es Griinde fur
ein besonders vorsichtiges Vorgehen gibt.

Fine Anderung in der Applikationszeit (Anwendung des
PPl am Abend) scheint keinen Einfluss auf die oben beschrie-
bene Wechselwirkung zu haben [9].

Fazit

Zusammenfassend kénnen L-Thyroxin und Pantoprazol
gemeinsam morgens nlichtern eingenommen werden.
Es besteht eine Wechselwirkung, die nicht vermieden
werden kann, deren mogliche Auswirkung sich aber
anhand der Schilddrisenwerte Uberwachen lasst.



Anmerkung der Redaktion:
Verordnung von Protonenpumpen-
inhibitoren zulasten der GKV

Verschreibungspflichtige Protonenpumpeninhibitoren
(PPI) sind grundsétzlich nur in den zugelassenen
Anwendungsgebieten auf Kassenrezept verordnungs-
fahig. Je nach Prdparat sind dies: gastrodsophageale
Refluxkrankheit bzw. Refluxdsophagitis, Ulcus ventri-
culi/duodeni sowie Ulcuspravention bei Risikopatienten
mit NSAR-Einnahme, Helicobacter-pylori-Eradikation
und seltene Syndrome mit pathologischer Magensdure-
sekretion [10].

Hingegen sind Gastritis, funktionelle Dyspepsie und
Primarprophylaxe NSAR-assoziierter Ulzera ohne
Risikofaktoren Off-Label-Indikationen ohne Leistungs-
pflicht der GKV [11]. Bei kurzfristigen Beschwerden
wie Sodbrennen oder saurem Aufstof3en kénnen ver-
schreibungsfreie Saureblocker eine wirksame Option
sein, die privat zu verordnen sind [12].

PPI, die wahrend eines Klinikaufenthalts angesetzt
worden sind, kdnnen nach Entlassung oftmals wieder
abgesetzt werden. Auch bei Langzeittherapien kann
ein Absetzen oder eine Dosisreduktion oft ohne
Schaden des Patienten mdoglich sein [11].

Weitere Informationen finden Sie im Verordnungs-
forum Ausgabe 54 (Themenheft ,Protonenpumpen-
inhibitoren®; https://www.kvbawue.de/pdf3651).

Anmerkung

Dieser Fall wurde ebenfalls im Arzteblatt BW verdffentlicht.
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Fall 2: Wechselwirkung zwischen
Methotrexat und Acetylsalicylsdure

Frage
Ist die Wechselwirkung zwischen MTX 15 mg subcutan
(1-mal pro Woche) und ASS 100 mg klinisch relevant?

Antwort
Klinisch-pharmakologische Datenlage

Laut Fachinformation von Acetylsalicylsdure 100 mg
besteht bei Kombination mit Methotrexat in einer Dosierung
von 15 mg oder mehr pro Woche eine Gegenanzeige [1];
in den Fachinformationen von MTX-Préparaten mit 15 mg
subcutan ist eine solche Gegenanzeige nicht genannt [2-3].

In Tierversuchen flhrten nicht-steroidale Antirheuma-
tika (NSAR) zu einer reduzierten renalen MTX-Sekretion
und damit zu einer Erhéhung seiner Toxizitét. In klinischen
Studien, bei denen Patienten mit rheumatoider Arthritis
NSAR als Begleitmedikation erhielten, konnte laut Fach-
information von MTX jedoch keine Zunahme der Neben-
wirkungen beobachtet werden. Die Gabe solcher Arzneimit-
tel kann wéhrend der Therapie mit niedrig dosiertem MTX
fortgesetzt werden, sofern eine engmaschige medizinische
Uberwachung gewihrleistet ist [3].

Etablierte Datenbanken bewerten die Interaktion von
MTX und Acetylsalicylsdure als potenziell , klinisch schwer-
wiegend", jedoch unter BerUcksichtigung der Dosis: Fur
Dosierungen bis 300 mg ASS taglich und < 15 mg MTX
pro Woche wird keine wesentliche Interaktion erwartet.
Ein enges Monitoring der Nieren- und Leberwerte ist rat-
sam [4-5]. In einer weiteren Datenbank lautet die Einschat-
zung: ,,Salicylate doses used for prophylaxis of cardiovascular
events are not likely to be of concern” [6].

In einem systematischen Review schlieen die Autoren,
dass die gleichzeitige Anwendung von NSAR und MTX
sicher scheint (addquates Monitoring der Patienten voraus-
gesetzt), auf eine Kombination mit anti-inflammatorischen
Dosen von ASS sollte jedoch verzichtet werden [7].
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In einer Studie mit 12 Patienten zeigte sich ein gewisser
Einfluss von ASS, allerdings bei einer mittleren ASS-Tages-
dosis von 3,4 g [8]. In einer anderen Studie zeigte sich bei
6 Patienten kein Einfluss einer ASS-Tagesdosis von 1,2 g [9].

Bewertung und Empfehlung

Die MTX-Dosierung liegt mit 15 mg pro Woche zwar
bei der in der Fachinformation von ASS 100 mg angegebe-
nen Gegenanzeige, jedoch finden sich keine Hinweise auf
eine klinisch relevante Wechselwirkung. Wir vermuten, dass
sich diese Gegenanzeige aus einem Mangel an Daten ergibt.

Hingegen sprechen die bekannten Mechanismen daflr,
dass Effekte von ASS auf Proteinbindung sowie renale Sekre-
tion von MTX dosisabhdngig sind und erst bei hohen Tages-
dosen von ASS auftreten. Berichte mit erhdhter Toxizitdt
von niedrig dosiertem MTX in Kombination mit Low-Dose-
ASS finden sich nicht. Zudem sprechen die Hersteller von
MTX keine solche Gegenanzeige aus.

Fazit

Zusammenfassend erscheint uns bei Vorliegen einer
klaren Indikation die Anwendung von Low-Dose-ASS
in Kombination mit niedrig dosiertem MTX auch in
Dosierungen von 15 mg pro Woche vertretbar.

Jedoch sollten die Patienten Uber die in der Fachinfor-
mation von ASS beschriebene Gegenanzeige fir MTX
(ab 15 mg/Woche) informiert werden, damit diese
wissen, dass dies bei der Verordnung bereits kritisch
abgewogen wurde und sie bei Abgabe der Arzneimittel
nicht unnétig verunsichert werden, falls die Gegenan-
zeige in der Apotheke angesprochen wird.

Angesichts der begrenzten Datenlage wirden wir
Blutbildkontrollen mindestens in den ersten 4 Wochen
empfehlen.

Anmerkung
Dieser Fall wurde ebenfalls im Arzteblatt BW verdffentlicht.
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So erreichen Sie den Heidelberger
Beratungsdienst:

Anfragen von KVBW-Vertragsirzten zur individuellen
Arzneimitteltherapie kdnnen per E-Mail (ochne Nennung von
personenbezogenen Patientendaten) an die Innere Medizin
IX — Abteilung fir Klinische Pharmakologie und Pharmako-
epidemiologie des Universitdtsklinikums Heidelberg gestellt
werden: aid.konsil-kv@med.uni-heidelberg.de.

Weitere Informationen:

www.ukhd.de/aid-konsil-kv

www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/
arzneimittel/#c2970.
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Medikationsfehler bei ahnlichen

Praparatenamen

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
hat im Mai 2024 iiber einen Fall zu einem Medikationsfehler
mit schwerwiegenden Nebenwirkungen bei einem 15-jdhrigen,
anamnestisch gesunden Patienten berichtet. Dieser sollte zur
Behandlung einer Tonsillopharyngitis mit Halsschmerzen, Rhini-
tis, Husten und Fieber vom Hausarzt das Cefaclor-haltige Anti-
biotikum CEC® verordnet bekommen. Aufgrund einer bekann-
ten Unvertrdglichkeit schied Penicillin als Alternative aus [1, 2].

Es wurde versehentlich das falsche Arzneimittel rezeptiert,
da anstelle von CEC® das nichstgenannte Priparat Cecenu®
mit dem Wirkstoff Lomustin ausgewdhlt wurde. Hierbei han-
delt es sich um ein Nitrosoharnstoff-Derivat aus der Reihe der
Alkylanzien, das im Rahmen von Kombinationstherapien bei
Hirntumoren oder Hirnmetastasen angewendet wird.

In der Apotheke wurde das falsch verordnete Cecenu®
abgegeben. Da eine Diagnoseangabe auf Arzneimittelre-
zepten nicht vorgesehen ist, war die kritische Prifung der
Plausibilitdt durch die Apotheke erschwert. Offensichtlich
wurde die falsche Dosierung (1-1-1) des Zytostatikums nicht
bemerkt oder hinterfragt. Lomustin wird einmal alle sechs
Wochen eingenommen [3].

Zwei Wochen spiter stellten sich beim Patienten
anhaltende Halsschmerzen, Fieber und Abgeschlagenheit
ein. Nach einer weiteren Woche traten Synkopen sowie
Petechien und Blutblasen in der Mundhd&hle auf. Auch in
einer daraufhin aufgesuchten Notfallambulanz fiel die
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Einnahme von Lomustin nicht auf, obwohl dies von den
Eltern angegeben wurde. Dort wurde die Verdachtsdiagnose
einer Epstein-Barr-Infektion gestellt und der Patient zur sero-
logischen Diagnosesicherung an den Hausarzt zurtickiber-
wiesen. Dessen Blutuntersuchung ergab eine ausgeprdgte
Thrombozytopenie, Leukopenie, Neutropenie und Andmie.
Bei einer daraufhin durchgefiihrten Knochenmarkspunktion
zeigte sich eine komplette Aplasie des Knochenmarks.

Bei der Befundbesprechung berichtete der Vater von
der Einnahme eines vermeintlichen Antibiotikums und zeigte
ein Handyfoto des Praparats Cecenu®. Erst jetzt wurde der
Fehler erkannt, und es wurde eine Therapie mit Kolonie-
stimulierenden Faktoren sowie Erythrozyten- und Throm-
bozyten-Konzentraten eingeleitet. Erst 12 Monate nach der
ersten Lomustin-Einnahme haben sich die Blutwerte des
Jungen normalisiert.

Der aufgetretene Verordnungsfehler wurde auf den ver-
schiedenen Stufen des Medikationsprozesses aufgrund meh-
rerer fehlerhafter Handlungen nicht erkannt und fUhrte so
zu vermeidbaren schwerwiegenden Nebenwirkungen beim
Patienten infolge einer etwa 33-fachen Uberdosierung mit
Lomustin. Die AkdA spricht vom sogenannten ,,Schweizer-
Kase"-Modell (Abbildung 1), wonach ein ,,Durchrutschen”
eines Medikationsfehlers moglich ist, wenn die etablierten
Sicherheitsbarrieren versagen (siehe Infobox). Bei dem Jun-
gen und seiner Familie bestand zudem eine Sprachbarriere,
was die Kommunikation zusétzlich erschwerte.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des ,,Schweizer-Kdse“-Modells: Barrieren und Sicherheitsvorkehrungen

(dargestellt als Kdsescheiben) konnen versagen und ,,Locher” entstehen lassen, die von einer Unfallflugbahn eines Fehlers
(hier: roter Pfeil) durchdrungen werden, wenn sie in einer Achse liegen (Copyright: AkdA [1], modifiziert nach [4])

,Schweizer-Kise-Modell, angewendet auf
Medikationsfehler

Auf jeder der folgenden Ebenen kénnen Fehler passieren:

= Im PVS wird das falsche Arzneimittel ausgewahlt

= Bei der Rezeptbelieferung in der Apotheke wird die
Falschverordnung nicht bemerkt

= Aufgrund der Sprachbarriere des Patienten und seiner
Familie wird der Fehler ebenfalls nicht aufgedeckt

= Darlber hinaus wird auch in der Notfallambulanz die
Einnahme des falschen Arzneimittels nicht bemerkt;
es wird keine Blutbilduntersuchung durchgefihrt

Bei mehrfachem Versagen kann es zum ,,Durch-
rutschen” des Fehlers durch die jeweiligen ,Lo&cher” der
einzelnen Ebenen kommen — eventuell mit erheblichen
Konsequenzen.
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Im Verordnungsforum 30 (April 2014) haben wir bereits
Uber Fehlmedikation durch Arzneimittel-Verwechslungen
berichtet. Im damaligen Fallbeispiel wurde Phenhydan® mit
Phenpro-ratiopharm® verwechselt, was zu einer stationdren
Einweisung wegen Teerstuhl bei einem Quick-Wert von 1 %
geflhrt hat [5].

Solche Félle von Medikationsfehlern und Nebenwirkun-
gen soliten der AkdA [6] gemeldet werden.
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Substitutionsausschlussliste — aktuelle

Neuzugange

In der Substitutionsausschlussliste des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) finden sich Wirkstoffe mit den zugehorigen
Darreichungsformen, fiir die in der Apotheke kein Austausch auf
ein wirkstoffgleiches preisgiinstigeres oder rabattiertes Arznei-
mittel vorgenommen werden darf. Im folgenden Text informie-
ren wir Sie liber die letzten Neuerungen in der Liste.

Die Substitutionsausschlussliste als Teil B der Anlage
VII der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) ist seit dem 10. Dezember 2014 gliltig.

Der Substitutionsausschluss betrifft vorrangig Wirkstoffe
mit enger therapeutischer Breite sowie Darreichungsformen
wie transdermale Pflaster mit unterschiedlicher Applikations-
hochstdauer oder Retardtabletten mit unterschiedlicher tag-
licher Applikationshaufigkeit.
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In diesen Féllen kann ein Wechsel zu einem wirkstoff-
gleichen Arzneimittel eines anderen Herstellers zu klinisch
relevanten Verdnderungen in der angestrebten Wirkung
oder zu schwerwiegenden unerwinschten Wirkungen
fUhren.

Die Festlegung der Wirkstoffe in der Substitutionsaus-
schlussliste dient der Verbesserung der Therapiesicherheit
fur Patienten, indem ausschlieBBlich das namentlich verord-
nete Prdparat — unabhingig von der Kennzeichnung des Aut-
idem-Feldes — in der Apotheke abgegeben werden muss.

Arztinnen und Arzten wird grundsitzlich empfohlen,
Praparate, deren Wirkstoffe in der Substitutionsausschluss-
liste stehen, nicht als Wirkstoff, sondern unter dem konkre-
ten Handelsnamen des Fertigarzneimittels zu verordnen.



Verordnungspraxis

So kénnen Rickfragen seitens der abgebenden Apotheke
vermieden werden.

Bei einer Erstverordnung, das heif3t bei Therapiebeginn,
soll der Arzt ein moglichst wirtschaftliches Arzneimittel aus-
wahlen — wenn mdglich ein Prdparat mit Rabattvertrag bei
der entsprechenden Krankenkasse.

Aktuelle Anderungen

Zuletzt sind die Wirkstoffe Everolimus (Tabletten
mit einem Wirkstoffgehalt von bis zu 1 mg; in Kraft seit
15. Mai 2024) [1] und Methylphenidat (Hartkapseln mit ver-
anderter Wirkstofffreisetzung mit unterschiedlichen sofort
und verzdgert freisetzenden Wirkstoffanteilen; in Kraft seit
15. Juli 2024) hinzugekommen [2].

In den tragenden Grinden werden die jeweiligen
BeschlUsse wie folgt begriindet:

Everolimus [3]:

Der G-BA begrindet den Substitutionsausschluss
von Everolimus mit der engen therapeutischen Breite des
Immunsuppressivums. Betroffen sind allerdings nur Dosis-
starken bis 1 mg mit der Zulassung zur Prophylaxe der
Transplantatabsto3ung nach Nieren-, Herz- oder Lebertrans-
plantation (Certican® bzw. Everolimus-Generika).

Der Substitutionsausschluss gilt nicht fiir Everolimus-
haltige Praparate mit einer Dosisstirke Uber 1 mg, die zuge-
lassen sind zur Behandlung des Mamma- und Nierenzell-
karzinoms sowie neuroendokriner Tumoren (Afinitor®,
Everofin®) bzw. des renalen Angiomyolipoms und des
subependymalen Riesenzellastrozytoms (Votubia®) [4].

Methylphenidat [5]:

Bestimmte Methylphenidat-haltige Prdparate enthalten
sowohl schnell als auch retardiert freisetzende Anteile, meist
in einem Verhdltnis von 50 9%/50 % oder 30 %/70 % (Equa-
sym®, Methysym®, Metiphenal®). Durch die neue Regelung
wird klargestellt, dass wirkstoffgleiche Tabletten bzw. Hart-
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kapseln mit unterschiedlichen Freisetzungsanteilsverhiltnis-
sen nicht gegeneinander ausgetauscht werden dirfen. Damit
wird sichergestellt, dass das individuell gewdhlte therapeuti-
sche Konzept zur Behandlung der ADHS unberihrt bleibt.
Denn je nach Retardierung kénnen sich Wirkdauer und Auf-
treten moglicher Nebenwirkungen unterscheiden; beispiels-
weise kann es sinnvoll sein, kiirzer wirksame Prdparate ein-
zusetzen, wenn es bei langer Wirkdauer zu Schlafstérungen
kommt.

Verordnungsbefugnisse bei
Methylphenidat

Stimulantien wie Methylphenidat dirfen nur von
einem Spezialisten flr Verhaltensstérungen verordnet
und unter dessen Aufsicht angewendet werden [6].
Hierzu gehoren bei Kindern und Jugendlichen:

» Fachdrzte fir Kinder- und Jugendmedizin

» Fachdrzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

» Fachdrzte fur Nervenheilkunde, fir Neurologie
und/oder Psychiatrie oder fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

= Fachdrzte fUr psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

= drztliche Psychotherapeuten mit einer Zusatz-
qualifikation zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen nach § 5 Absatz 4 der Psychotherapie-
Vereinbarungen

Verordnungsberechtigte Spezialisten bei Erwachsenen

sind:

= Fachdrzte fir Nervenheilkunde, fiir Neurologie
und/oder Psychiatrie oder fur Psychiatrie und
Psychotherapie

= Fachdrzte fUr psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

» drztliche Psychotherapeuten gemdl3 Bedarfsplanungs-
Richtlinie
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Diirfen Hausarzte im Einzelfall
Verordnungen ausstellen?

In Ausnahmefallen dirfen auch Hausdrztinnen und
Hausarzte Folgeverordnungen ausstellen. Dies ist
allerdings nur maoglich, wenn die Aufsicht durch einen
der oben genannten Spezialisten fur Verhaltens-
stérungen gewdhrleistet ist.

Der Einsatz von Stimulantien ist im Verlauf besonders
zu dokumentieren, insbesondere die Dauertherapie
Uber 12 Monate sowie die Beurteilung der behand-
lungsfreien Zeitabschnitte, die mindestens einmal
jahrlich erfolgen sollten [6].

=> Die aktuelle Substitutionsausschlussliste finden Sie
auf unserer Homepage: www.kvbawue.de » Praxis
» Verordnungen » Arzneimittel » Aut idem & Rabattvertrdge
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HEILMITTEL

Manuelle Lymphdrainage:
Anderungen zur Therapiezeit

Die Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) bildet zusammen mit dem Heilmittelkatalog die gesetz-
liche Grundlage fiir die Verordnung von Heilmitteln. Die am
1. Oktober 2024 in Kraft getretene Anderung betrifft die Zeit-
vorgaben bei manueller Lymphdrainage (MLD). Diese richten
sich jetzt vor allem nach dem Stadium dem Lymph-/Lip6dems
und nur sekunddr nach der Zahl der zu behandelnden Kérper-
teile. Zusdtzlich kann auch ganz ohne Zeitangabe verordnet
werden, sodass die Entscheidung iiber die Therapiezeit beim
Therapeuten liegt.

Rickmeldungen aus der drztlichen Versorgung haben in
der Vergangenheit gezeigt, dass die bisherige Einteilung der
Zeitvorgaben bei MLD in ihrer Systematik nicht bedarfsge-
recht ist. Die starre Vorgabe, die sich anhand der Anzahl der
zu behandelnden Kérperteile bemisst, entsprach nicht mehr
dem heutigen medizinisch-therapeutischen Stand [1]. Die
Heilmittel-Richtlinie [2] wurde deshalb zum 1. Oktober 2024
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) angepasst.

Grundsatzliches zur manuellen
Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage ist eine Maf3nahme aus dem
Bereich der Physiotherapie und somit Teil der komple-
xen physikalischen Entstauungstherapie. Sie ist eine spezi-
elle medizinische Massagetechnik, bei der mit kreisenden,
pumpenden und streichenden Handgriffen der Lymphab-
fluss geférdert und im Odembereich angestaute interstitielle
Flussigkeit verschoben wird. MLD darf von speziell dafiir wei-
tergebildeten Physiotherapeuten durchgefihrt werden [3].

Sie wird in den meisten Féllen bei Lymphabflussstérun-
gen nach einer Operation oder einer strahlentherapeuti-
schen Krebsbehandlung angewendet.

Um das ZurlckflieBen von Flussigkeit im vorher ent-
stauten Gewebe zu verhindern, ist die anschlieBende Kom-
pressionsbandagierung von grof3er Bedeutung. Die Kom-
pressionstherapie kann abhdngig von der Behandlungsphase
z. B. als lymphologischer Kompressionsverband oder als mal3-
gefertigte medizinische Flachstrickbestrumpfung durchge-
fihrt werden. Ist eine Kompressionstherapie in Form eines
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lymphologischen Kompressionsverbands erforderlich, kann
diese erganzend auf der Verordnung (Muster 13), gemal3 Heil-
mittelkatalog, verordnet und direkt im Anschluss an die MLD
durchgeflhrt werden [2, 4]. Erforderliche Kompressionsbin-
den sind gesondert als Verbandmittel zu verordnen, sofern
kein Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden ist.

Hilfsmittel bei Kompressions-
behandlungen

An- und Ausziehhilfen fir Kompressionsstrimpfe
sind nicht Inhalt der verordneten Kompressionsban-
dagierung und werden Uber das Muster 16 (rosa
Kassenrezept) als Hilfsmittel verordnet.

Zudem ist auch der Einsatz von Apparaten zur
Kompressionstherapie nicht als Bestandteil der
Leistung ,,Manuelle Lymphdrainage" zu sehen [2].
Vielmehr wiirden diese Produkte als ,,Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie™ in der Produktgruppe 17 des
Hilfsmittelverzeichnisses des GKV-Spitzenverbandes
als ergdnzende Therapiemal3nahme zum Einsatz
kommen, wenn die Behandlung mit manueller Lymph-
drainage in Verbindung mit Kompressionsverbanden
oder Kompressionsstrimpfen nicht ausreichend ist.
In dem Fall handelt es sich ebenfalls um eine Hilfs-
mittelverordnung.
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Neu: Zeitvorgaben sind stadienabhingig

Bislang wurde die Auswahl der Therapiezeit von 30, 45
oder 60 Minuten (mit oder ohne Kompressionsbandagie-
rung) anhand der Anzahl der zu behandelnden Kérperteile
als Teil-, Grof3- und Ganzbehandlung bemessen.

Die Therapiezeit fiir eine Lymphdrainage ist im Einzel-
fall oft unterschiedlich und von mehreren Faktoren abhan-
gig, wie z. B. witterungsbedingte Einflisse (Kalte/Hitze),
individuelle Belastungen durch Gehen oder Stehen sowie
interkurrente Infektionen. Zum Zeitpunkt der Verordnung
in der drztlichen Praxis kann dies u. U. nicht immer voll-

umfinglich beurteilt werden. Nachtragliche Anderungen
und Korrekturen der Therapiezeit auf der Verordnung
waren, nach Ricksprache, immer wieder erforderlich. Die
Gewidhrleistung einer patientenindividuellen Versorgung
war daher oft mit erheblichem burokratischem Mehrauf-
wand flr die Arztpraxen verbunden [1, 5].

Aus diesen Umstdnden resultiert die Neuregelung,
die Einteilung der indikationsbezogenen Zeitbedarfe fur
MLD kinftig am Stadium eines Lymph- oder Lipodems
auszurichten. Durch den Beschluss ergibt sich u. a. eine
flexiblere Verordnung von MLD sowie die erweiterte
Moglichkeit, MLD auch ohne Zeitangabe zu verordnen
(siehe unten) [6].

Tabelle 1: Die neuen stadienabhdngigen Zeitvorgaben fiir MLD bei Lymph-/Lipédemen im Uberblick [2]

Zeitbedarf In Anlehnung an den unterschiedlichen indikationsbezogenen Zeitbedarf sind folgende Vorgaben zu beachten:

MLD-30 Bei Stadium | zur Behandlung von

® einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder
= zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und ein Bein oder eine Extremitdt und Kopf/Hals oder Rumpf)

Bei Stadium Il zur Behandlung von
= einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf)

MLD-45 Bei Stadium | (in Ausnahmefdllen bei kurzfristigem/voribergehendem Behandlungsbedarf) zur Behandlung von

= zwei Korperteilen (beide Arme bzw. beide Beine oder ein Arm und ein Bein oder eine Extremitdt und Kopf/Hals oder Rumpf)

Bei Stadium Il zur Behandlung von

= einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder
= zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine, ein Arm und ein Bein oder eine Extremitdt und Kopf/Hals oder Rumpf)

Bei Stadium Il zur Behandlung von
= einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf)

MLD-60 Bei Stadium | zur Behandlung von

= zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und ein Bein oder eine Extremitdt und Kopf/Hals oder Rumpf)

Bei Stadium Il zur Behandlung von

= einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder
= zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und ein Bein oder eine Extremitdt und Kopf/Hals oder Rumpf)
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MLD-Verordnung auch ohne Therapiezeit
als erweiterte Moglichkeit

Bis jetzt musste immer der Verordner Uber die Thera-
piezeit (MLD-30, MLD-45 oder MLD-60 +/- Kompressi-
onsbandagierung) entscheiden. Neuerdings kann MLD
— mit oder ohne Kompressionsbandagierung — nun auch
verordnet werden, ohne dabei eine der oben genannten
Therapiezeiten anzugeben. Der Therapeut entscheidet
dann befundabhdngig und bedarfsgerecht, zugunsten einer
patientenindividuellen Versorgung, Uber die Therapiezeit.

HEILMITTEL

Fir die Verordnung ohne drztliche Zeitangaben wurden
im Heilmittelkatalog in der Diagnosegruppe ,,LY* (Lymphab-
flussstdrungen) die beiden vorrangigen Heilmittel ,,MLD* und
,MLD + Kompressionsbandagierung' neu aufgenommen [6].

Fir die Verordnung von MLD ohne Therapiezeit ist
die Angabe des Stadiums des Lymph- oder Lipddems in
Form des ICD-10-Codes erforderlich (das PVS lasst eine
Verordnung ohne Zeitvorgabe nur dann zu, wenn der
ICD-10-Code endstdndig ist und somit die Angabe zum
Stadium des Odems enthilt) (Tabelle 2). Die Angabe der zu
behandelnden Kérperteile auf der Verordnung ist nicht mehr
erforderlich (Abbildung 1) [1].

Abbildung 1: Ausschnitt aus dem Verordnungsvordruck Muster 13 [7]

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code

E88.21 Lipédem, Stadium Il

Leitsymptomatik

Diagnose- LY
gemaB Heilmittelkatalog

gruppe
Leitsymptomatik i individuelle Leii

(Xal Jo[ e

ik als Freitext

patientenindividuelle
Leitsymptomatik

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

Behandlungseinheiten

MLD + Kompressionsbandagierung 24

Ergénzendes Heilmittel

Therapiebericht

D Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

Wie bei allen physiotherapeutischen MafBnahmen

kénnen bis zu drei vorrangige (MLD)-Heilmittel auf einer

Verordnung kombiniert werden [4].
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Hausbesuch D ja D nein

Therapie-

frequenz 1-2x wochentlich
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Tabelle 2: ICD-10-Codes mit zugehérigem Klartext und
Odemstadium [9]
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ICD-10-

Code ICD-Klartext

Allgemeine Lymphodeme

189.00 Lymphodem der oberen und unteren
Extremitdt(en)

189.01

189.02

189.03 Lymphodem an sonstiger Lokalisation

189.04

189.05

Lymphédem nach medizinischen MaBnahmen

197.20 Lymphoédem nach (partieller) Mastektomie
(mit Lymphadenektomie)

197.21

197.22

197.81 Lymphédem nach medizinischen MaBnahmen
am axilliren Lymphabflussgebiet

197.82

197.83

197.84 Lymphdédem nach medizinischen MaBBnahmen
am inguinalen Lymphabflussgebiet

197.85

197.86

Hereditare Lymphodeme

Q82.00 Hereditdres Lymphodem der oberen und
unteren Extremitdt(en)

Q82.01

Q82.02

Q82.03 Hereditdres Lymphddem an sonstiger
Lokalisation

Q82.04

Q82.05

Lipodeme

E88.20 Lipodem

E88.21

E88.22

Odem-
stadium

Stadium |
Stadium |l
Stadium Il
Stadium |
Stadium I

Stadium [l

Stadium |
Stadium Il
Stadium Il
Stadium |
Stadium |l
Stadium [l
Stadium |
Stadium I

Stadium Il

Stadium |
Stadium |l
Stadium [l
Stadium |
Stadium |l

Stadium Il

Stadium |
Stadium Il

Stadium [l

Geringes Risiko fiir Wirtschaftlichkeits-
priifungen

MLD wird in den meisten Behandlungsféllen von Lymph-
und Lipddemen erst ab Stadium Il verordnet. Verordnungen
fur diese Indikationen gelten als langfristiger Heilmittelbedarf
(LF) bzw. besonderer Verordnungsbedarf (BVB) und unterlie-
gen nicht der statistischen Wirtschaftlichkeitsprifung.

Odeme im Rahmen von bésartigen Neubildungen
(ICD-10-Bereich C00—-C97) gelten stadienunabhdngig
als LF. Diese Kosten flielen ebenfalls nicht in das
Verordnungsvolumen der Praxis ein und unterliegen nicht

der Wirtschaftlichkeitsprifung [8].

Um auch hier eine Verordnung von MLD ohne
Zeitvorgabe auszustellen, muss zusatzlich ein ICD-10-Code
angegeben werden, aus dem das Stadium des Lymphodems
hervorgeht [9].

Hingegen sind Verordnungen auf Grundlage von
ICD-10-Codes mit Lymphddem im Stadium | oder ohne
Angabe des Stadiums Gegenstand der statistischen Wirt-
schaftlichkeitsprifung.

Bei der Verordnung von MLD ohne Zeitangabe handelt
es sich definitionsgemal3 nicht um eine Blankoverordnung
gemal3 § 125a SGB V. Daher bleibt die Verantwortung fir die
Wirtschaftlichkeit beim verordnenden Arzt.
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Hausliche Krankenpflege: Blankoverordnung —
mehr Befugnisse fiir Pflegefachkrafte

Mit Beginn des 3. Quartals 2024 hat die Blankoverordnung
Einzug in die hdusliche Krankenpflege (HKP) gehalten. Kiinf-
tig tragen Pflegefachkrdfte mehr Verantwortung. Der G-BA hat
damit einen Auftrag des Gesetzgebers aus dem Gesundheits-
versorgungsweiterentwicklungsgesetz (GYWG) umgesetzt [1].
Allerdings nehmen Pflegedienste Blankoverordnungen fiir die
HKP noch nicht fldchendeckend an. Nachfolgend informieren
wir Sie ausfiihrlich tiber die Moglichkeiten der HKP-Blankover-
ordnung und iiber Anderungen auf dem Verordnungsformular
Muster 12.

Hausliche Krankenpflege unterstitzt die arztliche
Behandlung. Sie wird durch ambulante Pflegedienste oder
Sozialstationen erbracht, wenn diese im Rahmen der arztli-
chen Behandlung erforderlich ist und Angehdrige diese nicht
Ubernehmen kdnnen.

Verordnet werden kann HKP

= als Sicherungspflege, damit die medizinische Behandlung
des Patienten zu Hause durchgefihrt werden kann und
somit sichergestellt ist,

= als Unterstiitzungspflege zur Unterstltzung des
Patienten bei schwerer Krankheit oder bei akuter
Verschlimmerung einer Krankheit,

= als Krankenhausvermeidungspflege zur Vermeidung oder
Verkirzung eines Krankenhausaufenthalts, sofern Kranken-
hausbehandlung geboten, aber nicht ausfihrbar ist.

Die Erstverordnung erfolgt zundchst fiir 14 Tage. Wenn
die verordnete Mal3nahme zielfihrend ist, kann die Folge-
verordnung auch fiir einen ldngeren Zeitraum ausgestellt
werden.

Anspruch auf Unterstitzungspflege und Kranken-
hausvermeidungspflege besteht jedoch grundsatzlich nur fir
4 Wochen.

Leistungen in der hduslichen Krankenpflege sind bei-
spielsweise Medikamente herrichten, Kompressionsstrimpfe
wechseln und Wunden versorgen.

Alle verordnungsfahigen MalBnahmen sind im
Leistungsverzeichnis der Hausliche-Krankenpflege-Richtlinie

geregelt [2, 3].
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Neueinfithrung der Blankoverordnung

Bereits in der Vergangenheit sah die Richtlinie zur hdusli-
chen Krankenpflege einen regelmaBigen Austausch zwischen
Pflegefachkriften und Arzten vor. Dieser Austausch soll nun
intensiviert werden und bei Leistungen mit erweiterter Pfle-
geverantwortung der Pflegefachkraft — d. h. beim Einsatz von
Blankoverordnungen — regelmaBig erfolgen.

Bisher haben Arzte sowohl die Leistungen als auch den
Beginn, die Haufigkeit und die Dauer der MaBnahmen ver-
ordnet. Nun kann der Arzt entscheiden, ob entsprechend
qualifizierte Pflegefachkrifte die erforderliche Haufigkeit
und Dauer bei definierten MaBnahmen selbst festlegen
sollen.

Legt nun die qualifizierte Pflegefachkraft die Haufigkeit
und Dauer der MalBnahme fest, muss sie sich vom Zustand
des Versicherten personlich Uberzeugt haben. Sie infor-
miert dann den Arzt unverzlglich Uber die Festlegung der
Dauer und Haufigkeit der Mal3nahme. Der verordnende
Arzt berlcksichtigt dies in seinem Behandlungsplan, und die
Pflegefachkrifte informieren regelmaBig Uber die Wirkung
der verordneten Mal3nahmen.

Zwischen der vorausgegangenen Verordnung und der
Folgeverordnung soll spatestens nach drei Monaten ein per-
sonlicher Arzt-Patienten-Kontakt stattfinden.

Sollte es mit einer erhdhten Leistungsfrequenz zu einer
héheren Verordnungsanforderung durch die Pflegestation
kommen, welche von der vorgesehenen Verordnungsmenge
des Arztes abweicht (z. B. bei Verbandmitteln), missen sich
die Beteiligten entsprechend verstiandigen. Der Einsatz von
entsprechenden Verbandsmaterialien oder Medizinproduk-
ten hdngt von der medizinischen Notwendigkeit ab. Dabei
liegt die medizinische und die wirtschaftliche Verantwortung
weiterhin beim Arzt.



Welche Leistungen konnen ,,blanko*
verordnet werden?

Eine Blankoverordnung ist ausschlieBlich bei den in
Tabelle 1 genannten Leistungen aus dem HKP-Leistungsver-

zeichnis moglich:

SONSTIGE VERORDNUNGEN

Bei allen anderen MaBnahmen aus dem HKP-Leis-
tungsverzeichnis darf nur der Arzt lber die Haufigkeit und
Dauer entscheiden.

Liegen wichtige medizinische Griinde gegen eine
Bestimmung der erforderlichen Haufigkeit und Dauer durch
die Pflegefachkraft vor, bestimmt der Arzt die Haufigkeit und
Dauer auf der Verordnung selbst.

Tabelle 1: Leistungen aus dem HKP-Leistungsverzeichnis, bei denen eine Blankoverordnung maglich ist

promag o™ Wirkstoff propag o™ Wirkstoff

1 Anleitung bei Grundpflege in der Hauslichkeit 21 Auflegen von Kiltetrdgern

2 Ausscheidungen 22 Versorgung eines suprapubischen Katheters

3 Erndhrung (nur orale Verabreichung) 23 Katheterisierung der Harnblase

4 Korperpflege 27 Versorgung einer perkutanen endoskopischen
Gastrostomie (PEG)

5 Hauswirtschaftliche Versorgung 28 Stomabehandlung

6 Absaugen (nur der oberen Luftwege) 30 Pflege des zentralen Venenkatheters

7 Anleitung bei der Behandlungspflege 31 Wundversorgung einer akuten Wunde

12 Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung 31b Kompressionsstriimpfe / Kompressionsverband

13 Drainagen (Uberpriifen, Versorgen) 31c Stiitzende Verbinde

14 Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Enddarmausrdumung ~ 31d Bandagen und Orthesen

KVBW  Verordnungsforum 71  Oktober 2024

21



Was hat sich auf dem Verordnungsformular
(Muster 12) geandert?

Aufgrund der EinfUhrung der Blankoverordnung haben sich

fo
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lgende Anderungen ergeben:

,Haufigkeit/Dauer von Pflegefachkraft®: Diese
dunkelrot hinterlegte Spalte (Nr. 7 in der Ausfullhilfe,
Seite 24) wurde neu eingefiigt. Die Kennzeichnung des
jeweiligen Ankreuzfeldes bedeutet, dass der
verordnende Arzt die Entscheidung Uber Haufigkeit und
Dauer der betroffenen HKP-Leistung (Tabelle 1) auf die
Pflegefachkraft Ubertragt.

Gesamtverordnungszeitraum ,,vom ... bis* (Nr. 6 in
der Ausflllhilfe, Seite 24): Hier wurde die Uberschrift
,Nur bei drztlicher Festlegung von Haufigkeit und
Dauer" eingefigt. Die Angabe des Gesamtverordnungs-
zeitraums erfolgt ausschlief3lich bei drztlicher Festlegung
von Haufigkeit und Dauer. Pflegefachkréfte dirfen
dieses Feld nicht befillen.

Weitere Anderungen betreffen folgende Felder:

= Ankreuzfeld ,,SER* (Nr. 5 in der Ausfillhilfe, Seite 24):

SER bedeutet Soziales Entschddigungsrecht gemal

SGB X1V, das zum 1. Januar 2024 in Kraft getreten ist.
Arzte kreuzen dieses Feld an, wenn der Grund fur die
Verordnung hduslicher Krankenpflege eine dem sozialen
Entschddigungsrecht entsprechende anerkannte
gesundheitliche Schadigung ist.

In der Rubrik ,Wundversorgung" wurde das Ankreuz-
feld fur den ,,Positionswechsel zur Dekubitusbehand-
lung” aus Platzgrinden gestrichen. Wenn diese Leistung
verordnet werden soll, dann wird dafir das Freitextfeld
, Sonstige Mal3nahmen der Behandlungspflege” (Nr. 14
in der Ausfullhilfe, Seite 24) verwendet. Dieses Feld
wird auch fur alle anderen HKP-Maf3nahmen aus dem
Leistungsverzeichnis genutzt, die nicht mit eigenen
Ankreuzfeldern auf dem Verordnungsvordruck aufge-
fuhrt sind (z. B. Stomabehandlung).

r nur anzugeben bei Abweichung
auer der gesamten Verordnung

Haufigkeit Dauer (TTMM)

tgl. ‘vm ‘mﬂ vom ‘ bis

Sonstige der
Positionswechsel bei Dekubitusbehandlung




Drei verschiedene
Verordnungsmoglichkeiten

Keine Blankoverordnung

Werden nur MalBnahmen verordnet, bei denen die
Haufigkeit und Dauer drztlich festgelegt werden, ist
auf dem Muster 12 der Zeitraum unter Nr. 6 vom
Arzt zu befillen.

Pflegefachkrifte kdnnen die Felder unter Nr. 8 in
diesem Fall nicht beflllen.

Hybrid-Verordnungen

Werden sowohl Maf3nahmen verordnet, bei denen
Haufigkeit und Dauer arztlich festgelegt werden (siehe
Nr. 8), als auch MaBnahmen, bei denen
Pflegefachkrifte die Haufigkeit und Dauer bestimmen
sollen (siehe Nr. 7), legt der Arzt den
Gesamtverordnungszeitraum unter Nr. 6 fest. Diese
Angabe bezieht sich jedoch nicht auf die MaBnahmen,
deren Haufigkeit und Dauer Pflegefachkrifte selbst
bestimmen.

Blankoverordnungen

Werden nur Maf3nahmen verordnet, fir die
Pflegefachkrifte die Haufigkeit und Dauer selbst
bestimmen sollen (siehe Nr. 7), legt der Arzt keinen
Zeitraum unter Nr. 6 fest. In diesem Fall erfolgt die
Angabe zur Haufigkeit und Dauer ausschlief3lich von
der Pflegefachkraft unter Nr. 8.
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Muster 12a (7.2024) |

Verordnungsrelevante Diagnosen (ICD-10-Code) sind

Einschrankungen, die die hausliche Krankenpflege
erforderlich machen, sind anzugeben. Bei einzelnen
MafBnahmen (z. B. Medikamentengabe, Kompressions- 4
strimpfe anziehen) muss eine schwere Beeintrachti-

gung (z. B. Einschriankung der Sehfahigkeit, der Grob-/ 5
Feinmotorik oder der geistigen Leistungsfahigkeit)
vorliegen, die eine selbststdndige Durchfiihrung
der MaBnahme unmdéglich macht (siehe auch Spalte
,Bemerkung" im Leistungsverzeichnis).
Erstverordnung oder Folgeverordnung ist anzukreu-

zen. Erstverordnungen sind in der Regel fiir langstens 6
14 Tage auszustellen. Eine Folgeverordnung kann fir

ausgestellt werden. Eine Folgeverordnung ist in den
letzten drei Arbeitstagen vor Ablauf des verordneten

Zeitraums auszustellen.

wird angekreuzt, wenn HKP aufgrund des Sozialen
Entschadigungsrechts (neues SGB XIV) verordnet wird.
Dies betrifft beispielsweise Opfer einer Gewalttat
(einschlieB3lich Terroropfer) oder Opfer von Kriegsaus-

eines Unfalls notwendig wird.

wirkungen der beiden Weltkriege.

einen ldngeren Zeitraum (nicht quartalsgebunden)

Unfall ist anzukreuzen, wenn die Verordnung infolge

SER (ehemals Bundesversorgungsgesetz, BVG)

vom — bis: Hier erfolgt die Angabe des Zeitraums, in
dem die MalBnahmen erbracht werden sollen und fir
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die drztlicherseits die Haufigkeit und Dauer festge-
legt werden. Pflegefachkrifte dirfen diese Felder nicht
befillen.

Haufigkeit/Dauer von Pflegefachkraft: Sofern die
Haufigkeit und Dauer durch die Pflegefachkraft
bestimmt werden sollen, macht dies der Arzt durch
Ankreuzen auf der Verordnung kenntlich. Méglich ist
das bei den in Tabelle 1 genannten Leistungen.
Haufigkeit/Dauer: Haufigkeit (tdglich, wdchentlich,
monatlich) und Dauer (vom — bis) sind bei jeder zu
erbringenden MaBnahme anzugeben. Die Angaben
orientieren sich am Leistungsverzeichnis der HKP-
Richtlinie. Die Angabe ,,Dauer” bei einzelnen Maf3nah-
men ist nur bei einer Abweichung von der Dauer der
gesamten Verordnung (siehe Nr. 6) notwendig. Fur
eine Eindeutigkeit der Verordnungsmenge kénnen die

Angaben ,tgl”, ,wtl" und , mtl* nebeneinander ver-
wendet werden.

Sofern die Pflegefachkraft die Dauer und Haufigkeit
festlegen soll (sieche Nr. 7), darf hier keine Angabe vom
Arzt erfolgen.

Der unter Nr. 6 drztlich festgelegte Zeitraum gilt nicht,
wenn Pflegefachkréfte die Dauer und Haufigkeit der
MafBnahmen selbst bestimmen kénnen.
Behandlungspflege als Sicherungspflege hat das Ziel,
die ambulante drztliche Behandlung zu ermdglichen
und deren Ergebnis zu sichern. Sie umfasst neben
Einzelleistungen, wie z. B. Medikamentengabe oder
Verbandwechsel, auch komplexe Leistungen, wie z. B.
die Symptomkontrolle bei Palliativpatienten.
Medikamentengabe: Hier sind die einzelnen zu verab-
reichenden Prdparate und die dazugehdrige Dauer
und Haufigkeit der Medikamentengabe anzugeben
(siehe Nr. 26 im Leistungsverzeichnis der HKP-Richt-
linie). Angaben zu den Prédparaten kdnnen auch auf
einem gesonderten Dokument als Anlage erfolgen.
Blutzuckermessungen kdnnen nach Nr. 11 des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie bei Erst-
und Neueinstellung eines Diabetes oder bei einer
intensivierten Insulintherapie verordnet werden.
Kompressionsbehandlung ist in der Nr. 31b des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie geregelt.
Hier ist anzukreuzen, ob es sich um das An- oder Aus-
ziehen von Kompressionsstrimpfen handelt oder um

Oktober 2024
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das Anlegen oder Abnehmen von Kompressionsver-
banden. Die Kompressionsbehandlung ist im Rahmen
der hduslichen Krankenpflege ab Kompressionsklasse

| verordnungsfahig. Das Anlegen von stlitzenden und
stabilisierenden Verbanden kommt nur bei akuten
Ereignissen (z. B. Distorsion) in Betracht und ist zeitlich
begrenzt verordnungsfahig.

Wundversorgung: Die Wundart (z. B. Ulcus cruris)

ist hier einzutragen und die Lokalisation mit aktueller
GrofBe und aktuellem Grad. Geben Sie die anzuwen-
denden Préparate und Verbandmaterialien sowie die
Dauer und Haufigkeit der Maf3nahmen hier an. Alter-
nativ kann ein gesondertes Dokument als Anlage ver-
wendet werden. Kreuzen Sie an, ob es sich um eine
akute oder chronische Wunde handelt. Die Leistung
,,Positionswechsel bei Dekubitusbehandlung" kann bei
einem Dekubitus ab Grad 1 verordnet werden, wenn
keine im Haushalt lebende Person diese Ubernehmen
kann, auch nicht nachdem sie durch die Verordnung
der ,, Anleitung zur Behandlungspflege" dazu beféhigt
wurde (sieche Nr. 7 im Leistungsverzeichnis der HKP-
Richtlinie).

Sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege:

Hier kdnnen weitere, nicht auf dem Verordnungsfor-
mular aufgefihrte Mal3nahmen der Behandlungspflege
verordnet werden, z. B. Nr. 12 ,,Positionswechsel bei
Dekubitusbehandlung.

Anleitung zur Behandlungspflege ist laut Nr. 7 des
HKP-Leistungsverzeichnisses bis zu zehnmal verord-
nungsfahig und beinhaltet die Anleitung des Patienten
und/oder des Angehérigen durch den Pflegedienst in
der Durchfiihrung der Maf3nahme sowie der Kontrolle
der Durchfiihrung. Hier sind die einzelnen Leistungen
der Behandlungspflege und ihre Anzahl zu nennen.
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
kdnnen nur im Rahmen der Unterstitzungspflege oder
der Krankenhausvermeidungspflege verordnet werden.
Bei allen MafB3nahmen sind Angaben zur Haufigkeit und
Dauer zu machen.

Unterstiitzungspflege nach § 37 Absatz 1a SGB V ist
bei schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlim-
merung einer Krankheit, insbesondere nach einem
Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten OP
oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung

25



18

19

20

maoglich, soweit keine Pflegebedrftigkeit vorliegt. Sie
umfasst, sofern dies im Einzelfall notwendig ist, Grund-
pflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Haufigkeit
und Dauer sind hier anzukreuzen. Leistungen der haus-
wirtschaftlichen Versorgung kénnen im Rahmen der
Unterstitzungspflege nicht eigenstandig, sondern nur
im Zusammenhang mit der erforderlichen Grundpflege
verordnet werden. Grundpflege kann im Rahmen der
Unterstitzungspflege eigenstiandig verordnet werden.
Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 Absatz 1

SGB V kann verordnet werden, wenn Krankenhaus-
behandlung vermieden oder verkirzt wird. Sie kann

fUr maximal vier Wochen verordnet werden, und nur
in begrindeten Ausnahmeféllen kann die Krankenkasse
diesen Zeitraum nach Einschaltung des MD verldngern.
Werden die Voraussetzungen zur Krankenhausvermei-
dungspflege erflllt, kann bei Notwendigkeit neben der
Behandlungspflege auch Grundpflege und/oder haus-
wirtschaftliche Versorgung verordnet werden.
Grundpflege umfasst pflegerische Hilfen aus den Berei-
chen Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitédt. Erforder-
liche Maf3nahmen sind gegebenenfalls im Feld , Weitere
Hinweise" ndher zu beschreiben.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine
Pflegefachkraft ist bei dieser Leistung moglich. Bei

Nr. 3 des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie
"Erndhrung" darf die Haufigkeit und Dauer von der
Pflegefachkraft nur fur die orale Verabreichung
bestimmt werden, nicht fir die Verabreichung von
Sondennahrung.

Hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet
hauswirtschaftliche Leistungen in der Hauslichkeit des
Versicherten [4].

Pflegedienste nehmen Blankoverordnungen fir die HKP

noch nicht flichendeckend an. Daher empfehlen wir vor der
Ausstellung einer Blankoverordnung, sich mit dem Pflege-
dienst auszutauschen.

Vertragsdrzte sollten Blankoverordnungen fur die HKP

vorerst nur ausstellen, wenn sichergestellt ist, dass Pflege-
dienste diese auch annehmen.
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Aktualisierte Wirkstoffliste auf
KVBW-Homepage

Wirkstoffe, die neu auf den Markt kommen, missen
im Rahmen der Arzneimittel-Richtwertsystematik entwe-
der einem Arzneimittel-Therapiebereich (AT') oder dem
exRW?2-Bereich zugeordnet werden. Daher wird die Wirk-
stoffliste auf der KVBW-Homepage quartalsweise aktua-
lisiert; sie ist jetzt verflgbar mit dem Datenstand 2024/2.
In der Liste ist genau hinterlegt, welche Wirkstoffe welchem
AT bzw. dem exRW-Bereich zugeordnet werden.

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

Die Richtwertsystematik basiert auf Arzneimittel-Therapiebereichen
(AT). Die AT blndeln die nach Anwendungsgebieten zusammen-
gehorigen Wirkstoffe. Die Zuordnung der Wirkstoffe zu den jeweiligen
AT erfolgt auf Grundlage des zugelassenen Indikationsgebiets des
jeweiligen Arzneimittels.

Die Verordnungen aus dem exRW-Bereich (exRW = auBerhalb der
Richtwerte) unterliegen zwar nicht der statistischen Richtwertprifung,
koénnen aber im Rahmen einer Einzelfallprifung durch die Krankenkassen
gepruft werden.

= Die aktuelle Wirkstoffliste (,,Wirkstoffliste AT und
exRW*, Datenstand 2024/2) sowie weitere ausfuhrliche
Informationen rund um die Richtwertsystematik finden Sie
hier: www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Arznei-
mittel » Richtwerte

o [

E www.kvbawue.de/pdf2866

= Eine genaue Beschreibung und Erlduterung der
Arzneimittel-Richtwertsystematik finden Sie im Sonder-
Verordnungsforum ,,Richtwertsystematik Arzneimittel” unter
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Arzneimittel

» Richtwerte

www.kvbawue.de/pdf3485
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Neues auf www.kvbawue.de

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

23. Oktober 2024

Schnellinformationen zu Priifankiindigungen der
AOK Baden-Wiirttemberg

Die AOK Baden-Wirttemberg kindigt aktuell an, die
bereits bestehende Uberprifung der wirtschaftlichen
Verordnung von

Biologicals bei Verflgbarkeit

von rabattierten Biosimilar-Alternativen ab dem
Verordnungsquartal 1/2025 um die Wirkstoffe Eculizumab

und Natalizumab zu erweitern.

= Nihere Informationen:

=4

Die AOK Baden-Wirttemberg kindigt aktuell an, die
wirtschaftliche Verordnung von Abirasolon® ab dem

www.kvbawue.de/pdf4974

Verordnungsquartal 1/2025 zu Uberprifen. Geprift
werden die Verordnungen der Wirkstoffe Abirateron und
Prednisolon als Kombinationsarzneimittel daraufhin, ob die
Verordnung von Monopréparaten wirtschaftlicher wire.

=>» Nihere Informationen:
EFE

[=]

=>» Diese Dokumente sowie weitere Informationen finden

www.kvbawue.de/pdf4973

Sie unter www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen
» Arzneimittel » Vorsicht Nachforderung

KVBW  Verordnungsforum 71  Oktober 2024

5. August 2024

Off-Label-Use von Bisphosphonaten bei Patientin-
nen mit Brustkrebs maoglich

Bei Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem postme-
nopausalem Mammakarzinom im Frihstadium ohne bis-
her eingetretenen Knochenbefall sind Bisphosphonate seit
17. Juli 2024 off-label ohne Genehmigungsantrag verord-
nungsfahig.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) empfiehlt in
seinem Beschluss folgende Dosierungen:

= Clodronat p. 0.: 1.600 mg/d
= |bandronat p. o.: 50 mg/d
= Zoledronat i. v.. 4 mg/6 Monate

Die Behandlung sollte nicht langer als fUnf Jahre durchge-
fihrt und bei Auftreten schwerwiegender Nebenwirkungen
abgebrochen werden.

Die Verordnungsfahigkeit von Bisphosphonaten bei Brust-
krebs im Off-Label-Use ist in Teil A der Anlage VI zur
Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) verankert. Nur die dort
genannten Hersteller Ubernehmen fir den Off-Label-Use
die Haftung.

Dem Off-Label-Use zugestimmt haben folgende Hersteller

= docpharm GmbH

= Esteve Pharmaceuticals GmbH

= HIKMA Farmacéutica (Portugal) S.A. / Hikma Pharma
GmbH

= Juta Pharma GmbH

= medac Gesellschaft fur klinische Spezialprdparate m.b.H.

= onkovis GmbH

= ratiopharm GmbH

= Teva BV.

= Vipharm GmbH
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Aut-idem-Kreuz — ja oder nein?

Ja, der verordnende Arzt setzt das Aut-idem-Kreuz, um
sicherzustellen, dass die Apotheke keinen Austausch auf ein
Arzneimittel durchfihrt, dessen Hersteller seine Haftung
fur den Off-Label-Use nicht erklart hat.

Hintergrund

Die Wirkstoffgruppe, bestehend aus Clodronat, Ibandronat,
Pamidronat (in Deutschland nicht verflgbar) und Zoledronat,
ist zugelassen zur Pravention und Therapie skelettbezogener
Komplikationen bei Tumorerkrankungen mit Knochenbefall.

Zwei grol3e Metaanalysen haben gezeigt, dass Bisphospho-
nate auch bei Patientinnen ohne bisher eingetretenen
Knochenbefall zu einer Verbesserung des Gesamtiberlebens
fUhren, indem weniger Rezidive und Fernmetastasen
auftreten. Wenngleich die Datenlage zu unerwinschten
Nebenwirkungen nur bedingt aussagekraftig ist, kann
auf ein ginstiges Nutzen-Schaden-Verhiltnis geschlossen
werden.

26. September 2024

Erweiterung der Heilmittel-Diagnoseliste
zum 1. Oktober 2024

Zum 1. Oktober 2024 wird die Diagnoseliste zum langfris-
tigen Heilmittelbedarf (Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie)
sowie zu den bundesweit geltenden besonderen Verord-
nungsbedarfen fur Heilmittel erweitert.

Anderungen beim langfristigen Heilmittelbedarf

Beim langfristigen Heilmittelbedarf kommen die Indikatio-
nen aus dem Bereich Lungenkrankheiten —)84.10 ,,Sonstige
interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose, ohne Angabe
einer akuten Exazerbation" und J84.80 ,,Sonstige ndhere
bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten, ohne Angabe
einer akuten Exazerbation — im Bereich der Diagnose-
gruppe ,,AT* Atemtherapie (Physiotherapie) hinzu.
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Der langfristige Heilmittelbedarf ist fir schwerkranke Pati-
entinnen und Patienten vorgesehen, die voraussichtlich
einen Behandlungsbedarf mit Heilmitteln von mindestens
einem Jahr bendtigen. Verordnungen im Rahmen des lang-
fristigen Heilmittelbedarfs unterliegen nicht der statisti-
schen Wirtschaftlichkeitsprifung (Heilmittel-Richtwertpri-
fung). Demnach flieBen die Kosten dieser Verordnungen
nicht in das Verordnungsvolumen der Praxis ein.

Anderungen bei den besonderen Verordnungsbedarfen

Bei den besonderen Verordnungsbedarfen (BVB) wird
die Diagnoseliste mit einer Indikation aus dem Bereich
entziindliche Myopathien erweitert. Es handelt sich dabei
um den ICD-10-Code G72.4 ,Entzindliche Myopathie,
andernorts nicht klassifiziert”, Die Verordnung ist im
Bereich der Diagnosegruppen ,,PN*“/,, AT* (Physiotherapie),
»EN3* (Ergotherapie) sowie ,,SC*/,,SP6* (Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie) méglich.

Besondere Verordnungsbedarfe sind fir schwerkranke Pati-
enten gedacht, die in der Regel fUr einen bestimmten Zeit-
raum eine intensive Behandlung mit Heilmitteln bendtigen.
Die Verordnungskosten flieBen zundchst in das Verord-
nungsvolumen der Praxis ein und werden im Falle eines
Prufverfahrens bertcksichtigt und abgezogen.

Als BVB gekennzeichnete Verordnungen werden seit dem
Verordnungsjahr 2022 einer Plausibilisierung unterzogen.
Achten Sie dabei immer auf eine korrekte ICD-10-Codie-
rung, damit der BVB-Status erhalten bleibt und die entspre-
chenden BVB-Verordnungen weiterhin von der Heilmittel-
Richtwertprifung ausgenommen sind.

Bei den neu hinzugekommenen Indikationen k&nnen Sie
von der geltenden Hochstmenge je Verordnung gemil
Heilmittelkatalog abweichen und die notwendigen Heilmit-
tel ab der ersten Verordnung fir einen Zeitraum von zwolf
Wochen verordnen.



07. Oktober 2024

Wechsel zu trivalenten Grippe-Impfstoffen emp-
fohlen — G-BA hat Schutzimpfungs-Richtlinie
angepasst

Seit September 2023 empfiehlt die WHO den Wechsel von
quadrivalenten zu trivalenten Influenza-Impfstoffen ohne
B/Yamagata-Linie. Die Standige Impfkommission (STIKO)
ist der Empfehlung der WHO inzwischen gefolgt und hat
ihre Empfehlung zu Influenza-Impfstoffen aktualisiert. Die
Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) wurde entsprechend
angepasst, indem nur noch auf den Influenza-Impfstoff mit
aktueller, von der WHO empfohlener Antigenkombination
verwiesen wird.

Verfiigbarkeit des empfohlenen Influenza-Impfstoffes

Die Verfugbarkeit von trivalenten inaktivierten Influenza-
Impfstoffen wird erst ab der Saison 2025/2026 erwartet.
Fur die bestehende Saison 2024/2025 gehen der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) und die STIKO davon aus,
dass Uberwiegend quadrivalente Impfstoffe verfigbar sein
werden. Trotz der Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
besteht in der Saison 2024/2025 fur diese Impfstoffe ein
Leistungsanspruch durch die Krankenkasse.

Hochdosis-Impfstoff Efluelda® fiir Personen ab 60 Jahren

Laut Schutzimpfungs-Richtlinie haben gesetzlich Kranken-
versicherte ab dem Alter von 60 Jahren ausschlieBlich
Anspruch auf die Impfung mit einem Hochdosis-Influenza-
Impfstoff. Dieser enthdlt im Vergleich zu herkdmmlichen
Influenza-Impfstoffen die vierfache Antigenmenge, die bei
dieser Personengruppe eine verbesserte Immunantwort
bewirken soll.

Nur wenn ein vom Paul-Ehrlich-Institut bestétigter Liefer-
engpass fir den Hochdosis-Impfstoff Efluelda® besteht,
kann der normaldosierte inaktivierte Influenza-Impfstoff
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnet
werden.
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25. Oktober 2024

RSV-Prophylaxe mit Nirsevimab — wann erlebt ein
Kind seine ,,erste‘‘ RSV-Saison?

Gesunde Sduglinge im ersten Lebensjahr, die vor dem
1. April 2024 geboren sind, kdnnen jetzt nach Konkreti-
sierung durch den Hersteller zulassungskonform mit
Beyfortus® (Nirsevimab) zulasten der GKV versorgt
werden. Voraussetzung ist, dass sie bezlglich der Exposition
ihre erste RSV-Saison erleben, auch wenn sie sich rein
kalendarisch in der zweiten RSV-Saison befinden.

Vorrangig geht es um Kinder, die im Februar oder
Marz 2024 geboren sind und die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit noch keine RSV-Infektion durchgemacht
haben.

Fir die Beurteilung der RSV-Exposition kann es eine
Rolle spielen, ob Geschwisterkinder oder weitere
Lebensumstdnde zu einem Kontakt mit RS-Viren
beigetragen haben kdnnen.

Bitte beachten Sie: Zum gegenwadrtigen Zeitpunkt kdnnen
einzelne Krankenkassen an abweichenden Regelungen
festhalten. Zur Bestétigung, dass die RSV-Prophylaxe bei
der oben genannten Gruppe von Sduglingen als GKV-
Leistung erbracht werden kann, empfehlen wir daher eine
vorherige Abstimmung mit der jeweiligen Krankenkasse zur
Kostentibernahme.

Medizinischer Hintergrund (STIKO-Empfehlung)
Innerhalb des ersten Lebensjahres haben 50—70 Prozent
der Sduglinge mindestens eine RSV-Infektion durchgemacht
(etwa zwei Prozent missen hospitalisiert werden). Wenn
RSV-naive Kinder in die zweite RSV-Saison hineinwachsen,
kann eine RSV-Infektion in dieser zweiten Saison genauso
schwerwiegend verlaufen wie fir die jingeren Kinder
in ihrer ersten durchlebten RSV-Saison, und zwar umso
schwerwiegender, je jinger sie sind.

Kriterien wie das aktuelle Lebensalter oder weitere Lebens-
umstdnde kdnnen somit in die Entscheidungsfindung fir

oder gegen eine RSV-Prophylaxe einbezogen werden.
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Bitte beachten Sie: Bei Sduglingen, die bereits eine
labordiagnostisch gesicherte RSV-Infektion durchgemacht
haben, ist eine RSV-Prophylaxe mit Beyfortus® nicht
erforderlich.

Verordnungsweg

Es gilt weiterhin, dass fir anspruchsberechtigte gesunde
Sduglinge ein eRezept auf Namen des Patienten zulasten
der jeweiligen Krankenkasse ausgestellt wird (kein
Sprechstundenbedarf).

Weiterhin gilt auch die Verordnungsfdhigkeit von
Beyfortus® zulasten der GKV fur Kinder bis zum
vollendeten zweiten Lebensjahr mit Indikation (z. B.
bronchopulmonale Dysplasie, Herzfehler, Trisomie). Auch
hier wird ein eRezept auf Namen des Patienten ausgestellt.
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Glossar der Abkiirzungen

ADHS  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstdrung
AID  Arzneimittel-Informationsdienst
AkdA  Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
AM-RL  Arzneimittel-Richtlinie
ASS  Acetylsalicylsdure
AT Arzneimittel-Therapiebereich
ATP  Adenosintriphosphat
BMV-A  Bundesmantelvertrag Arzte
BVB  besonderer Verordnungsbedarf
BVG  Bundesversorgungsgesetz
EBA  Erweiterter Bewertungsausschuss
EU  Europdische Union
exRW auflerhalb der Richtwerte
fT3  freies Trijodthyronin
fT4  freies Thyroxin
G-BA  Gemeinsamer Bundesausschuss
GKV  gesetzliche Krankenversicherung
GmbH  Gesellschaft mit beschrankter Haftung
GVWG  Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
HKP  h&usliche Krankenpflege
ICD-10  International (Statistical) Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10th revision
LF  langfristiger Heilmittelbedarf
MD  Medizinischer Dienst
MLD  manuelle Lymphdrainage
MTX  Methotrexat
NSAR  nicht-steroidales Antirheumatikum
PEG  perkutane endoskopische Gastrostomie
PEl  Paul-Ehrlich-Institut
PPl Protonenpumpeninhibitor
PVS  Praxisverwaltungssystem
QR quick response
RSV respiratorische Synzytial-Viren
SER  soziales Entschadigungsrecht
SGB  Sozialgesetzbuch
SI-RL  Schutzimpfungs-Richtlinie
SiV. Schutzimpfungsvereinbarung
STIKO  Standige Impfkommission
TSH  Thyreoidea-stimulierendes Hormon
WHO  World Health Organization
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Fragen zum Thema Einzelverordnungen

Arzneimittel

Impfungen

Heil- und Hilfsmittel, Sonstiges

Fragen zum Thema Sprechstundenbedarf

Fragen zum Thema Wirtschaftlichkeitspriifung

Klinische Pharmakologie Heidelberg
Klinische Pharmakologie Tiibingen
Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir

Embryonaltoxikologie, Charité Berlin

Institut fiir Reproduktionstoxikologie
Universitits-Frauenklinik Ulm

Verordnungsmanagement der KVBW

0711 7875-3663
verordnungsberatung@kvbawue.de

0711 7875-3690
verordnungsberatung@kvbawue.de

0711 7875-3669
verordnungsberatung@kvbawue.de

0711 7875-3660
sprechstundenbedarf@kvbawue.de

0711 7875-3630
pruefverfahren@kvbawue.de

Pharmakotherapie-Beratungsdienste

aid.konsil-kv@med.uni-heidelberg.de
arzneimittelinfo@med.uni-tuebingen.de
Telefon: 030 450525-700

030 450525-902
katarina.dathe@charite.de

Fax:

Telefon: 0731 500-58655
0731 500-58656
paulus@reprotox.de

Fax:
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