Diese Produkie dienen einer sauberen und sachgerechten Stoma- positiv ist. Hierdurch soll ein schneller Abbay g, - )
versorgung, die hinsichilich Hygiene und Haftsicherheit des Sy- sondere wihirend der Geburt in den miltllerlichep ST ingh,, o
stems eine grofe Roile spielen. tibergetretenen Rh-positiven Erythrozyten bew Teisfay Wi
den. um die Bildung von Rh-Antikérpern bej g TR, di
Indif:ationen zu verhindern. My ¥ T
N : ; In Féllen einer fetomaternalen Makrotransfye: I
Sz‘ilé);-ji?f;flgi?hlen hygienischen und sicheren Versorgung mit die Standarddosis von Ami—D-ImmungIobulﬁ?s&?n sclijiy D
ausreichend. In diesen Fillen. die z. B, iibey ein'eoﬁ Hichy o
Bergisch Gladbach. den 31. Maj 1991 mung der freien Rb-Antikorper undfoder der ]-Ih;:_;snm. 1 v
nachgewiesen werden konnen, ist eine weitere v elley o
AOK-Bundesverband, Bonn-Bad Godesberg chung von Anti-D-Immunglobulin erforderlich, ~ Srabe. . o
BKK-Bundesverband, Essen _ . ) i ’ . 1
1KK-Bundesverband, Bergisch Gladbach 4. In Abschnitt D wird folgende Nr. 3 eingefiigt: g kb
See-Krankenkasse, Hamburg w3. Bei Neugeborenen von Miittern der Blutgruppe 4
Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel mittelbar nach der Geburt eine ABO-Bestimmyp 3; un-
Bundesknagpschaft, Bochum . zufiibren. Wird hierbei die Eipenschaft A odey % eUrcgl.
Verband der Angestellten-Krankenkassen €. V., Siegburg ielt, so besteht die Moglichkeit einer ABO-E th Tmil-
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband ¢. V., Siegburg slose. In diesen Fillen sind kurzzeitipe Komrollemhh'
einen evil. frithzeitig aufiretenden Ikterus anpege; ,'[‘ auf
) i rechizeitip entsprechende therapeutische Ma[;ngh'":'c“'
MR-Richiiinien l(_z;n}."». Phototherapie, Austauschtransfusion) dUTChzufm:].
Der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat in seiner BD;t:}(ﬁ!;gfbrgt?sg&r;tllrtlz;e&rzrg Tage nach der Bekanntmachuay i Def
Sitzm;lg am 9(.1I April 1991 beschlossen, die Ricig!inien des Bundes- ‘ ) gitf
ausschusses der Arzte und Krankenkassen itber die Einfithrun & : gt
neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB—Richllig Kln, den 9. April 1991
gé?lr}] in der Fassung vom 4, Dezember 1990 wie folgt zu ergiin- Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen L)
. g Der Vorsitzende 1
Die Anlage 2 zu den NUB-Richtlinien (Untersuchungs- und Be- :
handlungsmethoden, die der Bundesa(usschuﬂ der %&rzte und Schroeder-Printzen i
Kragkfc:]nlmssenlnicht ?115 1)1eue Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden anerkannt hat) wird wie folgt ergiinzt: S g Bam
8. Lymphozytire Autovaccine-Therapie bei HIV-Patienten ngﬁgﬂ@m@mﬁﬁﬂ@“@ﬁ@hﬂﬂﬂﬂﬂen
Die Ergiinzung der Richtlinien tritt a i i- w
chung ift;n Bungcsarbeitsgfatl i:: lgatﬂ-m Tage nach Verdifentli Der Bundesausschufl der Arzte und Krankenkassen hat in seiner 2
letzten Sitzung am 9, April 1991 beschlossen, die Richtjinien tther
Kéin, den 9. April 1991 die Durchfiihrung von Psychotherapie in der kassen- und vertrags-
firztlichen Versorgung in der Fassung vom 3. Juli 1987 (zuletzt
Bundesausschufl der Arzie ynd Krankenkassen geiindert am 4. Mai 1990) wie folgt zu ergiinzen:
Der Vorsitzende 1. 1
Schroeder-Printzen In AlFscImiil G II. ist nach dem ersten Absatz folgender Text
- . einzufiigen:
Mwﬁ@m@haﬁs-ﬁ!ﬁhﬁhﬂuem nStaatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EG, die in einem
anderen Mitgliedstaat ein nach der Richtlinie 89/48 EWG (Richl-
Der Bundesausschul der Arzte und Kranlenkassen hat in seiner | Jinie des Rates vom 21. 12. 1988 ilber eine allpemeine Regelung
Sitzung am 9. April 1991 beschlossen, die Richtlinien des Bundes- | zur Anerkennung der Hochschuldiplome. die eine mindesicns
ausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die frztliche Be- | dreijiibrige Berufsaushildung ~abschlieBen) anzuerkenncndes
trevung wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung Hochschuldiplom der Psychologie nach Absch_IuB eines minde-
{Mutterschafts-Richtlinien) in der geéinderten Fassung vom | $lens dreijihrigen Studiums erworben haben, kénnen |m‘D.clcgﬂ-
4. Dezember 1990 wie folpt zu dndern: tionsverfahren nach den Psychotherapievereinbarungen titig wer
. , den, wenn sie iiber den erstmals delegierenden Arz{ der Kasse- 4
L. In Abschnitt C (serolopische Untersuchungen und MaBnah- sirzilichen Vereinigung nachweisen, daB sic:
men wihrend der Schwangerschaft) Nr. 1 wird nach der Ver- . A lausbildung eine
weisung ,Zu d):* der erste Absate pestrichen. 1. nach AbschiuB einer dreijiihrigen Hochschulausbilt gl e
; . . ergiinzende mindestens dreijihrige ganztigige bzw. finfihri i
2. In Abschnitt C wird Nr. 2 wie folpt neu pefaft: : berufsbegleitende Ausbildung, in der eingehende Kenntmsst ‘

Ein weiterer Antikéirper-Suchtest ist bei allen Schwangeren und praktische Erfahrungen in der 15‘?feﬂP5YCh0]°E'5C]' ﬂ[-:l;

{Rh-positiven und Rh-negativen) in der 24. bis 27. Schwanper- dierten und analytischen Psychotherapie oder Verhaltenst

schaftswoche durchzufiithren. Sind bei Rh-negativen Schwan- rapie vermittelt wurden, absolviert haben und ]

geren (einschlieBlich der Schwangeren mit dem schwachen Rh- 2. diese Ausbildung dazu berechtigt, im Herkunfisland Leistun- 0

Faktor DU) keine Anti-D-Antiktrper nachweisbar, so soll in gen im Rahmen des Systems der sozialen Sicherheit 2u erhrin- - F

der 28, bis 30. Schwangerschaflswoche eine Standarddosis (um gen. i

300 pg) Anti-D-Immunglobulin injiziert werden, um mijglichst Der AbschluB der Ausbildungen ist durch Zeupnisse nachzu- o F

bis zur Geburt eine Sensibilisierung der Schwangeren zu ver- weisen .

hindern. Das Datum der prijpartalen Anti-D-Prophylaxe ist im ’

MutterpalB zu vermerken." 1.

3. In Abschnitt D (blutgruppenserologische Untersuchungen : : : ander Tes!

nach Geburt oder Fel%lgé)l?urt und Anti-D-lmmunglobulin- é?nﬁ%icg?:.u G IL ist nach dem zweiten Absatz folg

Prophylaxe) wird Nr. 1 wie folgt neu gefaBt: get: L L. deren M-

1. Beijedem Kind einer Rh-negativen Mutter ist unmittelbar »Staatsangehdrige eines EG-Staates, die lgvgnerguinrkcnnﬂﬂdf’s .
nach der Geburt der Rh-Faktor D unter Beachtung der %;‘ed;mﬁ‘]ed'.“ lnacfg dgr RS“:h_u’l”'f d89l48-]E d :]:,l der Padagotik |
Erpebnisse des direkten Coombstests zu bestimmen. Ist ochsciultiplom In der 012 padagapilc oder hschulstudiuf®
dieser Rh-Faktor positiv (D+) oder liegt DU vor, so ist aus | Pach AbschluB eines mindestens dretjiihrigen Hochsch h den Py
derselben Blutprobe auch die Blutgruppe des Kindes zu | Erworben haben, konnen im De]egatlonsvf:rfahgeil{.ﬂﬂ:em u
bestimmen. Bei Rh-positivem Kind ist bei der Rh-negati- | chotherapievereinbarungen Psychotherapie bei KINAR, yeas-
ven Mutter eine weitere Standarddosis Anti-D-Immunglo- | fihren, wenn sie ber den erstmals delegierenden
bulin (um 300 pg) innerhalb von 72 Stunden post partum senirztlichen Vereinigung nachweisen, dall sie: . pine
durchzufilhren, selbst wenn nach der Geburt schwach rea- 1. nach Abschluf} einer dreijihrigen Hochschulnusbﬂ?[”?.ﬁhrigg
gierende Rh-Antiktrper bei der Mutter gefunden worden erginzende mindesiens dreijihrige ganzttigige bzw. ﬁj:!sjch -
sind und/ader der direkte Coombstest beim Kind schwach- berufsbegleitende Ausbildung, in der psychoanﬂl}’ }
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gundesausschuf der Arzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende
Schroeder-Printzen

Preisvergieichsliste
(Arzneimitiel-Richtiinien)

or gundesausschufl der Aszte und Krankenkassen hat am

p \nril 1091 folgende Beschliisse zur Neugestaltung der Preisver-
gic;c sliste nach § 92 Abs. 2 SGB V pefalbit:

L

. Der Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen hat in sei-

ner Sitzung am 9. April 1991 das Muster der neuen Preisver-
jeichsliste mit Vorbemerkungen und Grundsiitzen als An-
Elge 1 der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzie und
Krankenkassen itber die Verordnung von Arzneimitteln in der
Kassenfirztlichen Versorgung (Arzneimitiel-Richtlinien) in
der Fassung vom 26, Februar 1991 beschiossen.

_ Die Preisvergleichslisie wird mit einem Anhang , Festbetrags-

liste” nach dem beschlossenen Muster verdffentlicht. Der Ar-
beitspusschuB_ ,, Arzneimittel-Richtlinien” des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen wird beauftragt, die
Festbetragsliste aufgrund der vorhandenen Daten und Be-
schiiisse zu erstellen.

. Der ArbeitsausschuB , Arzneimittel-Richtlinien* des Bundes-

ausschusses der Arzte und Krankenkassen wird beaunfragt, die
nach der am 1. Juli 1991 in Kraft tretenden Verordnung iiber
unwirtschaftliche Arzneimittel in der gesetzlichen Kranken-
versicherung pemiil § 34 Abs. 3 SGB V allgemein nicht ver-
nrdnungstihigen Arzneimitiel sus der Preisvergleichsliste zu
streiehen und hierbei die nach § 93 SGB V zu erstellende
Ubersicht zugrundezulegen, wenn ihr Inhalt vom Bundesmini-
ster flr Gesundheit gebilligt ist. Er wird lerner beauftragt, aus
ciner solchen Streichung sich eventuell ergebende redaklio-
nelle Folgewirkungen in den jeweiligen Vorspanatexten selbst
vorzunehmen,

- Der Stichiag fiir Preise, PackungsgréBen und Darreichungslor-

men sowie der Stichtag fiir den Anhang Festbetragsliste wer-
t_!cn zuntichst auf den 15. 1. 1991 festgelegt. Der Arbeilsaus-
schud, Arzneimittel-Richtlinien* wird beanftragt, im Interesse
tiner erhghien Aktualitit, ein aktuelleres Datum festzulegen,
sofern dies technisch realisierbar ist.

II.

Dic Anlage | der Arzneimittel-Richtlinien tritt am Tage nach der

ERanatmachung im Bundesarbeitsblatt in [Kraft.

Kiln, deq g, April 1991
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Enbalisverzeichnis

Vorbemerkungen

Grundsitze
Abkiirzungsverzeichnis

Angst- und Erregunpszustinde
Diabetes meilitus
Fettstoffwechselstbrungen
Herzmuskelinsuffizienz
Hirnleistungssibrungen

Hypertonie

Hyperurikiimie und Gicht
Koronare Herzkrankheit

Migriine

Periphere arterielle Durchblutungsstorungen
Rheumatische Erkrankungen
Schlafstérungen

Schmerzzustiinde

Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni
Wirkstoffverzeichnis
Prilparateverzeichnis

Anbang Festbetragslisie

Anlage 1

Vorbemerkungen und Grundsiitze der Preisvergleichsliste

1. Vorbemerkungen

Zur wirtschaftlichen Verordnungsweise pehort auch die Ver-
Eﬂlchlung des Arztes, sich im Rahmen des Mdglichen dber die
reise der von ikm verordneten Arzneimittel zu unterrichten.

Vor dem Preis eines Arzneimittels ist vorrangig der therapeuti-
sche Nutzen entscheidend unter Beriicksichtipung der Qualitit,
der Unbedenklichkeil und gegebenenfails der Bioverfiigbarkeit.

Die vorliegende Zusammenstellung von Arzneimitteln soll dem
Kassenarzt nicht nur cinen Preisvergleich ermdglichen, sondern
ihm auch Hinweise Fir eine therapiegerechte und wirtschaftliche
Arzneiverordnung geben.

. Der Preisvergleich in dieser Liste basiert auf den Dosisangaben

fiir Erwachsene und erfolgt anhand von Behandlungskosten, die
aufgrund einer rechnerischen mittleren Tagesdosis oder einer
rechnerischen mittleren Einzeldosis errechnet werden. Wenn ein
Wirkstoff in mehreren Derivaten im Handel ist, erfolgl die Be-
rechnung der rechnerschen mittleren Tagesdosis entweder in be-
zug auf den Wirkstofl oder cines der Derivate. Verbindungen, die
var, wihrend oder nach der Resorption im Kérper in Stoffe
gespalten werden, die auch allein als Arzneimittel Anwendung
finden kénnen, werden in der Regel bezliglich ihrer Wirkungen
und Risiken wie eine fixe Kombination dieser Stoffe behandelt.
Bei der Zuordnung von Fertigarzneimitieln zu Mono- bzw. Kom-
binatienspriiparaten werden wirkungsrelevante Hillsstoffe als
Wirkstofte betrachtet.

Die Berechnungen der rechnerischen mittieren Tapgesdosis und
der rechnerischen mittleren Einzeldosis erfolgen aufgrund von
Erkenntnissen und Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft
und Praxis unter Berilcksichtigung von Dosierungsangaben der
Hersteller, Unterschiede in der Bioverfigbarkeit oder Qualitiit
konnlen beim Preisvergleich nicht beriicksichtigt werden, da all-
gemein akzeptierte und verbindliche Qualitdisnormen nicht be-
stehen und gesicherte Angaben zur Bioverfiigbarkeit hiiufig nicht
vorhanden sind. Die rechnerischen mittleren Tagesdosen bzw.
rechnerischen mitlleren Einzeldosen werden in bezug auf den
jeweiligen Wirkstoff einheitlich festgelegt, Sie differenzieren nicht
zwischen unlerschiedlicher Dosierung (z. B, .mile”. | [forie")
bzw. unterschiedlicher Galenik (2. B. Jong". , retard"), weil ver-
bindliche Kriterien fiir soiche Bezeichnungen nicht vorliegen, Sol-
che Unterschiede kinnen sich {iber eine unterschiedliche Dosie-
rung auf die effektiven Tapesbehandiungskosten auswirken.

Der Preisverpleich kann daher die individuelle Auswahl und Do-
sietung von Arzneimitteln durch den verordnenden Arzt nach
Malgabe von Preis und therapeutischer Wirksamkeit, pharma-
zeutischer Qualitit sowie — wo relevant — unterschiedlicher
Bioverfilgbarkeil nicht ersetzen. Der Arzt soll daher im Rahmen
seiner eigenen Beobachtlungen und des ihm zuginglichen Wissens
zu einem eipenen Qualititsurieil kommen. Er ist insoweit auch
frei in der Auswah! der in dieser Liste zusammengesteliten Arz-
neimittel. Die vorgenommene Gruppeneinteilung sowie die erliiu-
ternden Hinweise zu jeder Stolfgruppe sollen dem Arzt die Aus-
wahl des jeweils indizierten Arzneimitiels erleichtern. Die erfdu-
ternden Hinweise erheben keinen Anspruch auf Vollstiindig-
keit.
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