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Editorial

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) — Arzte am Start in eine neue Welt

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

aus der Neuordnung der Schnittstelle zwischen
ambulantem und stationdrem Sektor durch das
Versorgungsstrukturgesetz (8 116b SGB V) er-
wuchs die schwierige Aufgabe fir die gemein-
same Selbstverwaltung, einen neuen sektor-
Ubergreifenden Versorgungsbereich miteinander
fair regeln zu muissen. Nun ist es fast soweit:
seit einem halben Jahr ist der allgemeine
Paragraphenteil der ASV-Richtlinie! fertig und
im Dezember 2013 wird die erste krankheits-
bezogen konkretisierte Anlage dazu die Werk-
statt des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) verlassen. In Thiringen hat sich ein Erwei-
terter Landesausschuss konstituiert, in welchem
die Vertreter von Kassenarztliche Vereinigung,
Krankenhausgesellschaft und Krankenkassen
ab dem Frihjahr 2014 die Anzeigen von teilnah-
mewilligen Praxen, Medizinischen Versorgungs-
zentren und Kliniken priifen werden. Anders als
in der vertragsarztlichen Versorgung gilt dann:
.Wer es kann, der darf*, ohne Bedarfsplanung
und ohne Budgetierung. Anders als im Kranken-
haus gilt dann: ,Wer es darf, hat Name und Fach-
arztstatus®, ohne institutionelle Anonymitat und
ohne qualitdtsunabhéngige DRG. Alle Beteiligten
werden gemeinsam Neuland betreten!

Um das Ausgabenrisiko der Krankenkassen zu
begrenzen, ist die ASV auf seltene Krankheiten,
schwere Krankheitsverlaufe und hochspezi-
alisierte Leistungen beschrankt worden. Der
G-BA wird in diesem Jahr zuerst die Richtlinie
fur Tuberkulose fertigstellen, unmittelbar danach
folgt jene fiir gastrointestinale Tumoren. Auf der
weiteren Agenda stehen gynakologische Tumo-
ren, rheumatologische Erkrankungen und die
schwere Herzinsuffizienz (NYHA 3-4). Es wird
fachliche und strukturelle Anforderungen an die
Teamleitung der ASV, an das sogenannte Kern-
team und an weitere hinzuzuziehende Arzte
geben. Die entscheidende Neuerung besteht
in der Verpflichtung, Gber die Sektorengrenzen

1 www.g-ba.de/downloads/62-492-743/ASV-RL_2013-03-21.pdf

hinweg Vertragspartnerschaften zwischen Ver-
tragsarzten und Krankenhausern aufzubauen.
Das Kernteam muss auch am Tatigkeitsort der
Teamleitung Sprechstunden anbieten, die Abstan-
de innerhalb einer Leistungskooperation sollen
30 Minuten Fahrzeit nicht Uberschreiten.

Die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen ist
fur Leistungen der ambulanten spezialfachérzt-
lichen Versorgung von ihrem Sicherstellungs-
auftrag entlastet. Naturlich werden wir unseren
teilnehmenden Mitgliedern die ASV-Abrechnung
anbieten, die niemand sonst professioneller und
preisglnstiger abwickeln kann.

Unsere Gesamtvergltung muss gesetzeskonform
um Leistungen der ASV bereinigt werden, wozu
ich IThnen einen wichtigen Satz aus dem 8§ 116b
SGB V zitieren mdchte: ,Die Bereinigung darf
nicht zu Lasten des hauséarztlichen Vergutungs-
anteils und der fachéarztlichen Grundversorgung
gehen.” (Absatz 6, Satz 14). Mit der schrittwei-
sen Ausgliederung der hochspezialisiert kranken-
hausnah ambulant zu versorgenden Falle aus
der Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereini-
gung wird sich ein Zielkonflikt entspannen, der
zunehmend unser budgetiertes Vergiitungssys-
tem belastet.

Die Gewahrleistung der Grundversorgung ist und
bleibt die Kernaufgabe der Kassenarztlichen Ver-
einigung in unserer Welt des vertragsarztlichen
Sektors.

Mit freundlichen GriufRen
lhr

Dr. med. Thomas Schroter
2. Vorsitzender
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lhre Fachinformationen

Abrechnung/Honorarverteilung

Anpassung der individuellen Punktzahlvolumina
Mit Wirkung zum 01.10.2013 wurde der Orientierungspunktwert auf 10,0 Cent erhéht.

Infolge der bundesweiten Verhandlungen wurde mit den Krankenkassen eine Kostenneutralitat vereinbart,
so dass die Bewertungen des Einheitlichen Bewertungsmalstabes (EBM) insofern angepasst wurden, als
dass diese mit dem Faktor 0,35363 multipliziert und kaufmannisch gerundet wurden.

Um eine gleiche Datenbasis im Rahmen des individuellen Punktzahlvolumens (IPV) zu erreichen, wird ent-
sprechend 8§ 8 Abs. 5 sowie § 9 Abs. 7 des Honorarverteilungsmafistabes der Kassenérztlichen Vereinigung
Thiringen das IPV des Vorjahresquartals ebenfalls mit dem Faktor 0,35363 multipliziert und kaufmannisch
ohne Nachkommastelle gerundet. Vor diesem Hintergrund wird das IPV den veranderten Bewertungen des
EBM angepasst.

Ihre Ansprechpartnerinnen der Abteilung Abrechnungsorganisation:
— Elke Kula, Telefon 03643 559-406

— Bettina Helferich, Telefon 03643 559-511

— Marina Miller, Telefon 03643 559-512

Anderungen des EBM zum 01.10.2013

Im Deutschen Arzteblatt, Heft 40 vom 04.10.2013, wurden weitere Anderungen des EBM zum 01.10.2013
veroffentlicht. Dabei handelt es sich im Wesentlichen um folgende Anderungen:

— Fur die Bildung des Punktzahlvolumens fiir Gesprachsleistungen nach der Gebuhrenordnungsposition
03230 bzw. 04230 sowie fir die Berechnung der Zusatzpauschale fir die Wahrnehmung des hausarzt-
lichen Versorgungsauftrags nach der Gebuhrenordnungsposition 03040 bzw. 04040 konkretisiert der Be-
schluss die Zahlung der relevanten Behandlungsfalle.

Den genauen Wortlaut der EBM-Anderungen entnehmen Sie bitte dem o. g. Deutschen Arzteblatt.
Dariiber hinaus wurden weitere Anderungen als Beschluss auf der Internetseite des Instituts des Bewer-

tungsausschusses unter www.institut-des-bewertungsausschusses.de bekannt gegeben. Dabei handelt es
sich im Wesentlichen um folgende Anderungen:

— Die Berechnungsfahigkeit der Vorhaltepauschale (GOP 03040 bzw. 04040) sowie der Chronikerpauscha-
len (GOP 03220 und 03221 bzw. 04220 und 04221) sind neben Leistungen, die nicht zum grundsétzlichen
hausérztlichen Versorgungsauftrag zéhlen, im Behandlungsfall ausgeschlossen. Diese Abrechnungsbe-
stimmung findet keine Anwendung, wenn diese Ausschluss-Leistungen im Behandlungsfall von Vertrags-
arzten des facharztlichen Versorgungsbereichs erbracht werden. Die Anmerkungen zu den Gebuhrenord-
nungspositionen 03040, 03220, 03221, 04040, 04220 und 04221 wurden dahingehend angepasst.

Diese Anderungen werden voraussichtlich in einem der kommenden Deutschen Arzteblatter veréffentlicht.

Erganzende Hinweise zu den Anderungen im EBM zum 01.10.2013

Folgende Hinweise zu den neuen Regelungen sind zu beachten:

— Wir haben bisher darauf hingewiesen, dass eine Doppelabrechnung von palliativmedizinischen Leistun-
gen der Kapitel 3 und 4 und von SAPV-Leistungen zu vermeiden ist. Diese Gefahr einer Doppelabrech-
nung betrifft nur den Arzt als Person. In der hausarztlichen Versorgung ist es grundsatzlich kein Problem,
die palliativmedizinische Versorgung gemeinsam mit der SAPV-Betreuung abzurechnen. Die Verordnung
der SAPV als additive Teilversorgung, zuséatzlich zur eigenen hausarztlichen Betreuung, ist also moglich
— auch zeitgleich.
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— Die ,3 aus 4 Quartale-Regelung" als Abrechnungsvoraussetzung der Chronikerpauschalen wird folgender-
mafien umgesetzt:

- Als Zeitraum werden das aktuelle Quartal und die drei davor liegenden Quartale herangezogen, ahnlich
der Krankheitsfall-Regelung.

- Die drei Kontaktquartale in den vier Quartalen mussen in derselben Praxis erfolgt sein.

- Fur den Fall, dass Patienten ihren Hausarzt wechseln, wurden bundeseinheitlich kodierte Zusatznum-
mern festgelegt: 03220H, 03221H, 04220H und 04221H. Mit diesen Zusatznummern wird gekennzeich-
net, dass die Mindestanzahl an quartalsweisen Kontakten in den letzten vier Quartalen beim anderen
Hausarzt erfolgt ist. In diesen Féllen wird die zutreffende Chronikerpauschale mit der H-Kennzeichnung
abgerechnet.

— Die Kassenarztlichen Vereinigungen verwenden vielfaltige Buchstabenkennungen bei den Versicherten-
pauschalen, um die vielen Auf- und Abschlagsregelungen im EBM umsetzen zu kénnen. Haus- und Kin-
deréarzte rechnen Versichertenpauschalen grundsatzlich ohne Buchstabenkennungen ab!

— Lediglich facharztlich tatige Kinderarzte (mit Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung) kennzeichnen wie
bisher die Versichertenpauschale mit dem Zusatz ,F*, wenn sie bei dem betreffenden Patienten fachéarzt-
lich tatig wurden. Diese F-Kennzeichnung erfolgt nicht durch die KV!

— Die Vorhaltepauschale wird durch die KV zugesetzt. Einzelne Praxen méchten diese jedoch selbst abrech-
nen. Das ist kein Problem und kann so erfolgen.

Zustandigkeit bei der Bestimmung von Laborparametern

Die interdisziplindre Zusammenarbeit von Haus- und Fachéarzten bei der Behandlung der Patienten nimmt
einen hohen Stellenwert ein. Dies schlief3t u. a. die kollegiale Absprache ein, wer die Bestimmung von Labor-
parametern veranlasst. Zum Wohle der Patienten und unter Wahrung der rechtlichen Rahmenbedingungen
sollte eine Abstimmung zwischen dem fachérztlich behandelnden Arzt mit dem betreuenden Hausarzt erfolgen,
wer die fortlaufenden Laborkontrollen veranlasst bzw. durchfiihrt, sofern aus medizinischen Griinden nicht
die Notwendigkeit sowohl einer Behandlung durch den Hausarzt wie den Facharzt in enger zeitlicher Abfolge
besteht.

Grundsatzlich kann jeder Vertragsarzt durch Uberweisung an einen anderen Vertragsarzt die Durchfiihrung
erforderlicher diagnostischer MaBhahmen veranlassen. Der Ablauf der Zusammenarbeit zwischen Hauséarzten
und Fachéarzten bei der gemeinsamen Behandlung von Patienten bzw. zur Abstimmung Uber die jeweilige
Therapie ist nicht bezogen auf alle Einzelheiten und mdglichen Fallkonstellationen durch vertragliche Bestim-
mungen oder andere Normierungen geregelt.

Dabei sollte bei der interdisziplindren Zusammenarbeit beriicksichtigt werden, dass die Laborparameter sowohl
fur die hausarztliche als auch fiir die facharztliche Betreuung der Patienten wichtig sind. Ein auf Uberweisung
tatiger Facharzt, z. B. ein Rheumatologe oder ein ermachtigter Arzt, darf zur Uberpriifung einer Indikation oder
Durchflhrung einer Therapie Laborparameter selbst bestimmen (lassen).

Fur die Bestimmung von Laborparametern bei radiologischen Untersuchungen bestehen eindeutige
Vorgaben fiir die Radiologen, die haufig kontroverse Reaktionen bei Radiologen und liberweisenden Arzten
ausldsen. Letztendlich geht es darum, dass Radiologen die Bestimmung von Laborparametern selbst durch-
fuhren bzw. veranlassen durfen. Die Regelungen im Bundesmantelvertrag und im EBM zur Beantwortung
dieser Problematik sind eindeutig. Jeder Vertragsarzt — und hierzu zé&hlen auch Radiologen sowie erméchtigte
Arzte — kann durch Uberweisung an einen anderen Vertragsarzt die Durchfiihrung erforderlicher diagnostischer
(und therapeutischer) MaRnahmen veranlassen. Dies bedeutet, dass auch ein Radiologe zur Rechtfertigung
einer Indikation Laborparameter selbst bestimmen (lassen) darf. Dies gilt auch, wenn der Radiologe selbst
auf Uberweisung tatig wird.

Der zur Untersuchung Uberweisende Fach- bzw. Hausarzt stellt dazu eine urspringliche Indikation. Die-
se Indikation hat der Radiologe zu Uberprifen, um die sogenannte rechtfertigende Indikation zu stellen.
Diese rechtfertigende Indikation ist Voraussetzung fir die unmittelbare Anwendung von Réntgenstrahlung am
Menschen zum Zwecke der Heilbehandlung. Auch wenn der zum Radiologen Uiberweisende Arzt bereits eine
Anforderung formuliert hat, obliegt es dem Radiologen, selbst die rechtfertigende Indikation zu stellen (geman
§ 23 Absatz 1 Satz 3 Rontgenverordnung).
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Bei Untersuchungen mit jodhaltigem Kontrastmittel erfordert das Stellen der rechtfertigenden Indikation die
Berticksichtigung von Laborwerten. Der Radiologe selbst ist deshalb der Veranlasser der Laboruntersu-
chung.

Eine Verpflichtung von Vertragsarzten zur Veranlassung oder Bestimmung von Laborparametern stellvertretend
fur den Radiologen besteht nicht. Zur Eingrenzung von Doppelbestimmungen sollten jedoch selbstverstandlich
bereits vorliegende aktuelle Befunde der Uberweisung beigefiigt werden.

Zusatzaufwand bei Jugendarbeitsschutzuntersuchungen fur hessische Jugendliche

Jugendarbeitsschutzuntersuchungen (JAS-Untersuchungen) werden gemaR § 32 ff. Jugendarbeitsschutz-
gesetz entsprechend des Hauptwohnsitzes der Jugendlichen vom jeweiligen Bundesland vergitet. Daher
wurden in der Regel die entsprechenden Untersuchungsberechtigungsscheine im Original direkt bei der
jeweiligen zusténdigen Kassenarztlichen Vereinigung zur Vergutung eingereicht.

Diese Vorgehensweise bleibt grundsatzlich so bestehen. Jedoch wurde zum 01.01.2012 im Bereich der Kas-
senarztlichen Vereinigung Hessen (KVH) festgelegt, dass die Abrechnung der JAS-Untersuchungen nur noch
elektronisch eingereicht werden kénnen, auch von nicht hessischen Arzten. Infolgedessen werden seitens
der KVH JAS-Untersuchungen durch Thiringer Arzte nur unter folgenden Voraussetzungen akzeptiert:

— Der Thuringer Vertragsarzt muss sich eine hessische Betriebsstattennummer (BSNR) von der KVH ertei-
len lassen.

— Fur diese BSNR ist eine separate Quartalsabrechnung fiir die KVH zu erstellen.

— Diese separate Abrechnungsdatei ist online zu tbertragen, woflir ein Onlinezugang bei der KVH bean-
tragt werden muss und auch Zusatzkosten fiir den Arzt entstehen.

Aufgrund des hohen organisatorischen und finanziellen Mehraufwands empfiehlit die Kassenéarztliche
Vereinigung Thiiringen (KVT), in Hessen wohnende Jugendliche beziiglich JAS-Untersuchungen
kiinftig an hessische Vertragsarzte zu verweisen.

Im Bereich der KVT hat sich am bisherigen Prozedere der JAS-Abrechnung nichts geandert, die Untersu-
chungsbelege werden im Original zur Abrechnung eingereicht.

Ihre Ansprechpartner fiir alle Themen der Leistungsabrechnung:

Frau Rudolph Frau Richter Frau Bohme Frau Bose Frau Scholer Frau Kokot
App. 480 App. 456 App. 454 App. 451 App. 437 App. 441
Frau Dietrich Frau Grimmer | Frau Gimbel Frau Reimann | Frau Stopel Frau Kdlbel
App. 494 App. 492 App. 430 App. 452 App. 438 App. 444
Kinderéarzte Kinderérzte Gynékologen Neurologen erméachtigte Belegérzte
Internisten Internisten HNO-Arzte Nervenarzte Arzte Chirurgen
Allgemein- Allgemein- Orthopaden Psychiater Fachchemiker | Radiologen
mediziner mediziner Physikal. Med. | Psychotherap. |Humangenetik | Nuklearmediz.
Praktische Praktische Urologen Augenérzte Laborarzte Dialyseérzte
Arzte Arzte Hautarzte Laborgemein- | Dialyse-Einr.
Notfalle/ schaften MKG
Einricht.,, MvZ | Pathologen Neurochirurgen
HNO-Arzte Anasthesisten

Die Kontaktaufnahme ist auch per E-Mail an abrechnung@kvt.de maglich.
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Verordnung und Wirtschaftlichkeit

Anderungen der Arzneimittel-Richtlinie

= Frithe Nutzenbewertung — Anlage Xll der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)

Bei neu eingefiihrten und bei bereits Ianger auf dem Markt befindlichen Wirkstoffen bewertet der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) den Nutzen von erstattungsfahigen Arzneimitteln. Hierbei wird insbesondere der
Zusatznutzen gegeniber einer zweckmaligen Vergleichstherapie bewertet und es werden Hinweise zur
wirtschaftlichen Verordnungsweise gegeben. Kurzlich hat der G-BA nachfolgende Beschlisse im Rahmen
der frihen Nutzenbewertung gefasst und in die Anlage Xll der AM-RL aufgenommen:

— Colestilan (BindRen®)

— Pertuzumab (Perjeta®)

— Saxagliptin (Onglyza®)

— Saxagliptin/Metformin (Komboglyze®)

— Sitagliptin (Januvia®/Xelevia®)

— Sitagliptin/Metformin (Janumet®/Velmetia®)

— Vildagliptin (Galvus®/Jalra®/Xiliarx®)

- Vildagliptin/Metformin (Eucreas®/Icandra®/Zomarist®).

Eine Zusammenfassung dieser und aller bisher gefassten Beschlisse finden Sie in Anlage 1 dieses Rund-
schreibens. Den vollstdndigen Text einschliellich der tragenden Griinde finden Sie im jeweiligen Beschluss
des G-BA unter www.g-ba.de.

Den Beschlissen folgen die Verhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Herstellern Uber
die Erstattungsbetrage. Sollte nach sechs Monaten keine Einigung erzielt worden sein, wird das Schiedsamt
innerhalb von drei weiteren Monaten entscheiden.

Es ist nicht auszuschlieRen, dass die Verordnung in den Anwendungsgebieten, in denen ein Zusatznutzen
nicht belegt ist, das Arzneimittel jedoch deutlich teurer ist als die zweckméalRiige Vergleichstherapie, bis zum
Abschluss der Erstattungsvereinbarung von Krankenkassen als unwirtschaftlich erachtet wird.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Dr. Anke Mdckel, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764

Wirkstoff AKTUELL zu Rasagilin

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) stellt in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft Informationen ,Wirkstoff AKTUELL" zur Verfiigung. Diese Veroffentlichung erfolgt
auch im Deutschen Arzteblatt. Darin werden Hinweise zur Indikation, zum therapeutischen Nutzen und zu
Preisen von zugelassenen Therapien zur Verfigung gestellt, deren Bewertung relevante Studien und Leitli-
nien zugrunde liegen. Bitte beachten Sie diese Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise unter
Bewertung des therapeutischen Nutzens bei der Verordnung der jeweiligen Arzneimittel.

Das Informationsblatt ,Wirkstoff AKTUELL" zu Rasagilin, Ausgabe 5/2013, erhalten Sie in Anlage 2 dieses
Rundschreibens. Die aktuelle Version sowie alle bisherigen Informationsblatter finden Sie auf der Internetseite
der KBV unter www.kbv.de/publikationen/116.html bzw. www.kbv.de/ais.

Ilhre Ansprechpartner: Dr. Anke Moéckel, Telefon 03643 559-763
Dr. Urs Dieter Kuhn, Telefon 03643 559-767
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Genehmigungsverzicht bei Heilmittelverordnungen auBerhalb des Regelfalls

Gemal 8§ 8 Abs. 4 der Heilmittel-Richtlinie (HM-RL) des G-BA konnen die Krankenkassen auf die
Genehmigung von Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls verzichten. In Anlage 3 erhalten Sie eine
aktualisierte Ubersicht der Krankenkassen, die den Genehmigungsvorbehalt ausgesetzt haben. Bitte beach-
ten Sie, dass verschiedene Krankenkassen nur bei einigen Indikationen auf die Genehmigung verzichten.
Mit diesem Genehmigungsverzicht sind die verordnenden Arzte nicht vom Gebot der Wirtschaftlichkeit
entbunden (gemaR § 9 der HM-RL). Auf eine nachtragliche Uberprifung der Wirtschaftlichkeit bzw.
medizinischen Notwendigkeit wird seitens der Krankenkassen nicht verzichtet.

Verordnungen fir Erkrankungen mit langfristigem Behandlungsbedarf erfolgen grundsatzlich auRerhalb
des Regelfalls gemall § 8 Abs. 5 der HM-RL. Die hierzu z&hlenden Diagnosen wurden zuletzt in der
Broschire ,Anerkennung von Praxishesonderheiten und langfristigem Therapiebedarf* (dunkelblau unter-
legt) veroffentlicht. Ein Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren ist fiir die Versicherten mit diesen Diagnosen
grundsatzlich nicht notwendig.

Weiterhin gilt:

— Bei allen Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls ist zwingend eine medizinische Begriindung auf dem
Formular anzugeben, auch wenn die Krankenkasse auf den Genehmigungsvorbehalt verzichtet.

— Bei fehlender Begriindung werden die Therapeuten Sie um entsprechende Erganzung bitten, da kassen-
seitig die Vergitung der unvollstandigen Verordnungen abgelehnt werden kann.

— Beidiesen Verordnungen kann maximal die notwendige Behandlungsmenge fir zwolf Wochen veranlasst
werden. Nach diesem Intervall ist eine Vorstellung des Patienten beim Vertragsarzt fiir die Ausstellung
einer Folgeverordnung zwingend notwendig.

Ihre Ansprechpartnerin: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763

Sicherstellung

Zulassung von Jobsharing-Praxen nur noch zu Quartalsbeginn

Vertragsarzte, die in einem zulassungsbeschrankten Planungsbereich gemeinschaftlich mit einem anderen
Vertragsarzt aus dem gleichen Fachgebiet ihre Tatigkeit ausiiben wollen (sogenannte Jobsharing-Praxen),
sind gegenliber dem Zulassungsausschuss verpflichtet, eine Erklarung abzugeben, die beinhaltet, den bis-
herigen Praxisumfang nicht wesentlich zu Gberschreiten.

Im Wege der Zulassung einer solchen Jobsharing-Praxis hat der Zulassungsausschuss zur Beschrankung des
Praxisumfanges quartalsbezogene Gesamtpunktzahlvolumina festzusetzen. Diese Festsetzung ist vom Ge-
setzgeber vorgesehen und als Leistungsbeschrankung (Obergrenze) fir die Abrechnung der Berufsaustibungs-
gemeinschaft zwingend erforderlich.

Der Zulassungsausschuss wird ab dem 01.01.2014 die Zulassung von Jobsharing-Praxen nur noch zu Beginn
eines Quartals gewahren. Dies gilt fur alle Neuanstellungen oder Nachbesetzungen, die im Zusammenhang
mit der Festlegung eines Gesamtpunktzahlvolumens bestehen. Die Praxen nur noch zu Quartalsbeginn zu-
zulassen, fuhrt zu einer deutlichen Vereinfachung der Abrechnungsvorgéange seitens der Kassenarztlichen
Vereinigung, da die Abrechnung der arztlichen Leistungen prinzipiell auf dem Quartalsprinzip beruht.

Beabsichtigen Sie zukinftig eine Jobsharing-Praxis zu er6ffnen, bitten wir Sie, diese Regelung zu beachten und
den Antrag rechtzeitig, d. h. ca. sechs Wochen vor Sitzungstermin, beim Zulassungsausschuss zu stellen.

Ihre Ansprechpartnerin: Heidrun Becher, Telefon 03643 559-733
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Qualitatssicherung

Kein Ringversuch fiir Schwangerschaftstests

Im Deutschen Arzteblatt, Heft 39 vom 27. September 2013, Seite A 1822, wurde der Beschluss des Vorstandes
der Bundesarztekammer verotffentlicht, dass in der Tabelle B 2.2 (Externe Qualitatssicherung [Ringversuche])
in Abschnitt B 2 — Qualitative laboratoriumsmedizinische Untersuchungen — der Richtlinie der Bundeséarztekam-
mer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen die Position ,Schwangerschaftstest”
gestrichen wird. Damit ist der Schwangerschaftstest nicht ringversuchspflichtig.

Ihre Ansprechpartnerin: Claudia Windsch, Telefon 03643 559-714

Einheitlicher Bundesmantelvertrag trat zum 01.10.2013 in Kraft

Seit 01.10.2013 gibt es einen einheitlichen Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV-A). Dieser gilt fur alle Kas-
senarten und lést den Bundesmantelvertrag — Arzte und den Bundesmantelvertrag — Arzte/Ersatzkassen ab.
Nachfolgend die wichtigsten Anderungen:

1. Arztgruppenubergreifende Anstellung

Das bisher fur Arztpraxen geltende Verbot der arztgruppeniibergreifenden Anstellung von Arzten, die nur
auf Uberweisung tatig werden oder (iberweisungsgebundene Leistungen durchfiihren, wird aufgehoben
(8 14a Abs. 2 BMV-A).

Damit kénnen sich kiinftig Arzte fiir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
Nuklearmedizin, Pathologie, Radiologische Diagnostik bzw. Radiologie, Strahlentherapie und Transfusions-
medizin in Praxen anstellen lassen. Arztpraxen sind somit hinsichtlich der arztgruppenibergreifenden Anstel-
lung mit Medizinischen Versorgungszentren gleichgestellt.

Beispiel: Ein Pathologe kann als angestellter Arzt in einer chirurgischen Praxis arbeiten. Umgekehrt kann ein
Pathologe nun auch einen Chirurgen anstellen.

2. Selbstzahler

Die Bestimmung aus 8§ 128 Abs. 5a SGB V wurde Ubernommen — Vertragséarzte dirfen ihre Versicherten nicht
beeinflussen, anstelle einer zustehenden GKV-Leistung eine privatarztliche Versorgung zu wahlen.

3. Formlose Anfragen

Fur formlose Anfragen bei Arzten verwenden die Krankenkassen zukiinftig ein Rahmenformular, aus diesem
sich auch die Rechtsgrundlage der Anfragen ergibt — zur Vermeidung von Rechtsunsicherheiten in Bezug auf
Schweigepflicht und Datenschutz. Ebenso sind Hinweise zur Vergiitung enthalten, die die Arzte im Rahmen
der Abgabe von Gutachten oder Bescheinigungen mit gutachterlicher Stellungnahme erhalten.

4. Bonushefte

Das Ausfillen eines Bonusheftes im Zusammenhang mit der Bestatigung von gesundheitsbewusstem Verhal-
ten eines Versicherten gehort zur vertragsarztlichen Versorgung. Erfolgen Durchfiihrung und Dokumentation
der Leistungen (nach 88 20, 25 und 26 SGB V) im selben Quartal, besteht kein Anspruch des Arztes auf
gesonderte Vergutung — erst wenn der Versicherte sein Bonusheft in einem spateren Quartal vorlegt, stellt
dies keine vertragséarztliche Leistung dar und kann privat liquidiert werden (§ 36 Abs. 7 BMV-A).

5. Eingeschrankter Leistungsanspruch

Versicherte, die auf Grund fehlender Beitragszahlungen einen eingeschrankten Leistungsanspruch ha-
ben, erhalten von ihrer Krankenkasse (nach Einzug der Krankenversichertenkarte) als Nachweis das
Vordruckmuster 85. Der Vertragsarzt bestimmt dann den Umfang der notwendigen Behandlung (§ 19 Abs. 4
BMV-A).

(o)}
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6. Unglltige Versichertenkarten

Die Krankenkassen sind weiterhin verpflichtet, ungiiltige Krankenversichertenkarten/elektronische Gesund-
heitskarten einzuziehen. Der Arzt kann bei einer unzulassigen Verwendung nur dann von der Krankenkasse in
Regress genommen werden, wenn dieser die unzuldssige Verwendung auf Grund des Alters, des Geschlechts
oder des Bildes hatte erkennen kénnen.

Bitte beachten Sie! Die Anlagen des bisherigen Bundesmantelvertrages — Arzte und — Arzte/Ersatzkassen
gelten weiterhin bis zur Aufnahme in den neuen BMV-A.

Der BMV-Arzte ist unter www.kbv.de/rechtsquellen/2310.html einsehbar.

Ihre Ansprechpartner in der Hauptabteilung
— Vertragswesen, Telefon 03643 559-131
— Abrechnung, Telefon 03643 559-401

Vertrag iiber eine erweiterte Diabetes-Vorsorge mit der AOK PLUS

Zwischen der AOK PLUS und der KVT wurde ein Vertrag Uber eine erweiterte Diabetes-Vorsorge ,,Check-up
PLUS" als Bestandteil des Gesamtvertrages abgeschlossen. Der Vertrag tritt zum 01.11.2013 in Kraft.

Wesentliche Eckpunkte des Vertrages sind:

1. Ziele des Vertrages

Im Rahmen der gesetzlichen Gesundheitsuntersuchung ,,Check-up 35" wird den AOK PLUS-Versicherten
zusatzlich eine erweiterte Diabetes-Vorsorge ,,Check-up PLUS® zur friihzeitigen Identifikation des Risikos
bzw. der Erkrankung eines Diabetes mellitus angeboten. Durch diese frihzeitige Erkennung sollen den be-
treffenden Versicherten Wege aufgezeigt bzw. angeboten werden (z. B. Pravention, arztliche Behandlung,
Arzneimitteltherapie, Schulungen u. A.), die zu einer Krankheitsverzogerung bzw. -verhinderung beitragen
kénnen. Weiterhin soll durch diese Vorsorge eine enge Verknupfung mit den bereits bestehenden Strukturen
(Primar- und Sekundarpraventionsangebote der AOK PLUS sowie Disease-Management-Programme) ge-
sichert werden.

2. Geltungsbereich
Raumlicher Geltungsbereich ist der Freistaat Thiringen (Region der KVT).

3. Teilnahmevoraussetzungen der Arzte (gemaR § 3 des Vertrages)
Der Vertrag gilt fur:

— alle in der Region der KVT zugelassenen Arzte, die zur Durchfiinrung der gesetzlichen Gesundheits-
untersuchung (GOP 01732 EBM) gemal § 25 Abs. 1 SGB V berechtigt sind.

Sofern die Durchfihrung eines oGTT notwendig ist und der vorgenannte Arzt die Untersuchung nicht selbst
durchfihrt, gilt dieser Vertrag auch fur

— thiiringische diabetologische Schwerpunktpraxen (auf Uberweisung),

— Facharzte fur Laboratoriumsmedizin/Laborgemeinschaften/Vertragsarzte mit entsprechender Laboraus-
stattung (auf Uberweisung).

4. Teilnahmevoraussetzungen der Versicherten (gemaR § 4 des Vertrages)

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der AOK PLUS ab Vollendung des 35. Lebensjahres bis zur Voll-
endung des 65. Lebensjahres, alle zwei Kalenderjahre.

5. Leistungsumfang und Pflichten (gemaf § 5 sowie Anlagen 1 und 2 des Vertrages)

Die durchzuflhrenden Leistungen sowie die Steuerung in Praventionsangebote/Versorgungsprogramme sind
in § 3 sowie Anlage 2 des Vertrages detailliert beschrieben.
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Die erweiterte Diabetes-Vorsorge wird im direkten zeitlichen Zusammenhang mit der Durchfihrung der ge-
setzlichen Gesundheitsuntersuchung ,,Check-up 35 angeboten und durchgefiihrt. Zusétzliche Aufgaben im
Rahmen des ,Check-up PLUS" sind gemalf3 Anlage 1 u. a. das Ausfillen des ,Check-up PLUS Fragebogens*
(inkl. Abrissgutschein). Der ausgeflillte Fragebogen ist der Patientenakte beizufligen, den Abrissgutschein
erhalt der Versicherte zur Vorlage bei der AOK PLUS. Anhand der medizinischen Parameter hat eine gezielte
Steuerung der betreffenden Versicherten in die bestehenden Praventionsangebote der AOK PLUS bzw. in
die Versorgungsprogramme DMP zu erfolgen.

6. Vergutung und Abrechnung (geman § 6 sowie Anlage 3 des Vertrages)

Die teilnehmenden Arzte erhalten zusatzlich zu den reguldren vertragséarztlichen Leistungen (gemaR EBM),
nachstehend aufgefuhrte Verglutungspauschalen, die aul3erhalb der vereinbarten morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung von der AOK PLUS gezahlt werden. Die Abrechnung der vertraglich vereinbarten Leistun-
gen erfolgt gegenlber der KVT im Rahmen der Quartalsabrechnung.

Anlage 3 des Vertrages:

Leistungsbeschreibung Abr.-Nrn. | Vergutung

1. FOr Vertragsarzte gemaf § 3 Abs. 1 abrechenbare Pauschalen:

Bestimmung des Taillenumfangs und Dokumentation im Check-up PLUS Frage-| 99380 450 €
bogen inkl. Ermittlung des Gesamtpunktwertes des Fragebogens

Empfehlung Primarpréventionsangebote mittels Abrissgutschein Check-up PLUS| 99381 4,50 €
Fragebogen

Durchfiihrung 759 oGTT (inkl. Sachkosten fur 75 g Glukose in ungeldster Substanz| 99382 16,35 €
und Dokumentation der drei Messwerte) ?

Die notwendigen Sachkosten sind mit dieser Verglitung abgegolten. Ein Bezug der Test-
substanz gemaf Sprechstundenbedarfsvereinbarung oder eine Verordnung zu Lasten der
Versicherten ist nicht zulassig.

Die Pramienzahlung erfolgt, wenn das Primarpraventionsangebot empfohlen wurde | 99383 5,50 €
und der Versicherte sich bei der AOK PLUS einen Kursgutschein abholt. Durch
den Arzt ist keine Abrechnung erforderlich. Die KVT setzt anhand der Daten-
lieferung durch die AOK PLUS diese Abr.-Nr. automatisch zu. Die Vergutung wird
mit der ndchstmoglichen Quartalsabrechnung gezahlt.

2. Fur Vertragsarzte gemal § 3 Abs. 1 und 3 abrechenbare Pauschalen:

Bestimmung des SKW/GFR 99384 0,32 €

Laborbestimmung des Glukosewertes innerhalb des oGTT ? 99385 0,75 €
(drei Tests a 0,25 €)

9.2 7u beachten sind die Abrechnungsausschliisse sowie die Ausfiillhinweise bei Uberweisungen.

Der vollstandige Vertragstext steht Ihnen auf dem Internetportal der KVT unter www.kvt.de (Rubrik: Mitglieder
— Vertrédge — Check-up PLUS) bzw. der AOK PLUS unter www.aok-gesundheitspartner.de zur Verfigung.

Ihre Ansprechpartnerinnen bei Fragen

— zum Vertragsinhalt: Claudia Prohl, Telefon 03643 559-133
Elisabeth Ensslen, Telefon 03643 559-135

— zur Abrechnung: Claudia Richter, Telefon 03643 559-456
Britta Rudolph, Telefon 03643 559-480
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Alles was Recht ist

Delegation arztlicher Leistungen

Der Praxisalltag ist ohne Delegation arztlicher Leistungen kaum vorstellbar. Die Frage, welche Aufgaben Arzte
an ihre Praxismitarbeiter delegieren durfen, sorgte in der Vergangenheit immer wieder fur Diskussionen. Die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen haben
nun eine Vereinbarung uUber die Delegation arztlicher Leistungen an nichtarztliches Personal in der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung gemaR § 28 Abs. 1 Satz 3 SGB V als Anlage zum Bundes-
mantelvertrag — Arzte geschlossen, welche am 01.10.2013 in Kraft trat. Damit soll mehr Rechtssicherheit
dartiber geschaffen werden, welche Tatigkeiten unter welchen Anforderungen an nichtarztliches Personal
delegiert werden duirfen.

Die Vereinbarung fuhrt in einem Anhang beispielhaft auf, bei welchen Tétigkeiten nichtéarztliche Mitarbeiter
arztliche Leistungen erbringen kdnnen und welche Anforderungen an die Erbringung zu stellen sind. Diese
Beschreibungen sind nicht abschliel3end; sie sollen vielmehr der Orientierung dienen.

Der Vertragsarzt entscheidet, ob und an wen er eine Leistung delegiert. Wie bisher bleibt es bei dem Grundsatz,
dass der Arzt sogenannte héchstpersonliche Leistungen nicht delegieren darf. Dazu gehéren insbesondere
Anamnese, Indikationsstellung, Untersuchung des Patienten, Diagnosestellung, Aufklarung und Beratung des
Patienten. Des Weiteren muss zwischen dem nichtérztlichen Mitarbeiter und dem delegierenden Vertragsarzt
ein dienstvertragliches Verhaltnis (Arbeitsvertrag) bestehen. Ferner hat der Vertragsarzt sicherzustellen, dass
der Mitarbeiter aufgrund seiner beruflichen Qualifikation oder allgemeinen Fahigkeiten und Kenntnisse fir
die Erbringung der delegierten Leistungen geeignet ist. Er hat ihn zur selbstandigen Durchfuhrung der zu
delegierenden Leistungen anzuleiten und regelmafig zu Uberwachen.

Die vollstandige Vereinbarung, einschliel3lich dem Beispielkatalog delegierbarer arztlicher Leistungen als
Anhang zur Vereinbarung, kénnen Sie einsehen unter www.kbv.de/rechtsquellen/43973.html.

Ihre Ansprechpartnerin: Ass. jur. Sabine Zollweg, Telefon 03643 559-144

Antworten der Rechtsabteilung auf lhre Fragen aus dem Praxisalltag

Frage 1.
Was ist unter dem Begriff einer Nachhaftungsversicherung zu verstehen?

Es handelt sich hierbei um eine Versicherung, bei welcher das Versicherungsunternehmen seinen Versi-
cherten Uber die Laufzeit des Versicherungsvertrages hinaus schiitzt, da es nicht unwahrscheinlich ist, dass
ein Schaden erst Jahre nach der &rztlichen Tétigkeit eintritt. Die Nachhaftungsversicherung kann fir einen
beliebigen Zeitraum abgeschlossen werden. Fiir die nicht operativ tatigen Arzte wird eine Versicherungszeit
zwischen drei bis funf Jahren und fiir die operativ tatigen Arzte von fiinf bis sieben Jahren empfohlen.

Frage 2:
Ist der Vertragsarzt verpflichtet, nach Beendigung seiner arztlichen Tatigkeit eine Nachhaftungsversicherung
abzuschlieRen?

Nein. Die Verpflichtung, sich gegen Haftpflichtanspriiche zu versichern, bezieht sich nur auf die berufliche
Tatigkeit, welche besondere Haftpflichtrisiken mit sich bringen kann. Nach Beendigung der &rztlichen Tatigkeit
kann es im Hinblick auf eine im Bereich der Arzthaftung zum Teil langfristige und schleichende Schadensent-
wicklung angezeigt sein, eine Nachhaftungsversicherung abzuschlielen. MalRgeblich ist insoweit jedoch das
eigene Sicherungsbedurfnis des Arztes.

Frage 3:
Warum genigt im Schadensfall eine reine Berufshaftpflichtversicherung nicht?

Im Einzelfall kommt es darauf an, worauf die abgeschlossene Berufshaftpflichtversicherung hinsichtlich des

Eintritts des Versicherungsfalles abstellt. Tritt der Versicherungsfall mit dem &arztlichen Fehlverhalten ein, so
gewahrt der Versicherer vollen Versicherungsschutz, selbst dann wenn der Schaden erst nach Vertragsablauf
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eingetreten ist. Sofern die Berufshaftpflichtversicherung jedoch auf den Zeitpunkt des Schadenseintrittes
abstellt, ist der Abschluss einer Nachhaftungsversicherung sinnvoll, da nach Ablauf der Berufshaftpflichtversi-
cherung der eintretende Schaden nicht mehr abgesichert ist. Im Zweifelsfall sollte dahingehend der konkrete
Versicherungsvertrag Gberprift werden.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an oder senden Ihre Fragen per E-Mail an: justitiariat@kvt.de

Ihre Ansprechpartnerin: Ass. jur. Bettina Jager-Siemon, Telefon 03643 559-140

Informationen

lhre Teilnahme an der Befragung zum Praxispanel ist wichtiger denn je!

Das Zi-Praxis-Panel (ZiPP) geht in diesem Jahr unter dem Motto ,ZiPP z&hlt!" in die dritte Runde. Die bun-
desweite représentative Erhebung zur Wirtschaftssituation in niedergelassenen arztlichen und psychothe-
rapeutischen Praxen ist ein wichtiger Prifstein bei der Berechnung des Orientierungswertes sowie fir die
Vereinbarung des regionalen Punktwertes. Mit dem ZiPP legt die Arzteschaft erstmals eine Datenbasis vor,
die eine langsschnittliche Darstellung der Kosten, Umsétze und Uberschiisse von Arztpraxen ermdglicht.

Bei der Befragung werden einerseits die bisherigen Teilnehmer gebeten, ihre Angaben von 2011 zu aktua-
lisieren, andererseits neue befragt. Die auf Dauer angelegte Langsschnitterhebung strebt einen Informati-
onsbestand von etwa 7.000 Praxen an. Damit dies gelingt, wurden im Juli 2012 die 6.200 Praxen, die sich
bereits in den Vorjahren beteiligt hatten, sowie weitere 29.000 als Zufallsstichprobe angeschrieben.

Bitte beteiligen Sie sich und leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Vergitungsgrund-
lagen. Das Zi-Praxis-Panel wird von den Berufsverb&nden und von den Kassenarztlichen Vereinigungen
unterstutzt.

Patienteninformation zur Grippeschutzimpfung

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat zum Thema Grippeschutzimpfung eine Patienteninformation
erstellt. Diese steht Ihnen als Kopiervorlage zur Verfiigung (siehe Beilage).

Das Plakat zu diesem Thema kann ebenfalls bei der KBV angefordert werden. Fir lhre Bestellung nutzen
Sie bitte die E-Mail-Adresse versand@kbv.de.

Auch das Video zur Grippeschutzimpfung wurde aktualisiert und kann unter www.kv-on.de/html/680.php
angesehen werden.

Informationen des RKI zu Erkrankungsfallen durch das Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus

Das Robert Koch-Institut informiert Uber den aktuellen Sachstand zu Erkrankungen durch das neuartige
bekannt gewordene Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV). Klinisch prasentieren
sich nachgewiesene Félle (seit Sommer 2012) zu Beginn mit einer akut beginnenden, grippedhnlichen
Erkrankung, die im Verlauf der ersten Woche haufig in eine Pneumonie und spéter teilweise in ein akutes
Atemnotsyndrom ubergeht. Patienten mit chronischen Vorerkrankungen, wie z. B. Diabetes, Krebserkrankung
oder Immunsuppression, hatten die schwersten Verlaufe, etwa 50 % der der Weltgesundheitsorganisation
gemeldeten Falle starben.

Die Informationen, die Falldefinition und Hinweise zur Labordiagnostik finden Sie auf dem Internetportal der
KVT unter www.kvt.de — ,Aktuelle Meldungen®.
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Qualitatszirkel ,,Kinderarzte und Kinderpsychotherapeuten in Miihlhausen*

Herr Dipl.-Psych. Univ. Harald Eberst-Hartmann ladt im Rahmen des neugegriindeten Qualitatszirkels
.Kinderéarzte und Kinderpsychotherapeuten in Miuhlhausen* alle interessierten Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten zur ersten Zirkelsitzung und zum gemeinsamen Erfahrungsaustausch ein.

Termin: 12.11.2013, 19:00 Uhr
Ort: Praxis von Dipl.-Psych. Univ. Harald Eberst-Hartmann, Erfurter Stra3e 4 in 99974 Muhlhausen

Qualitatszirkel ,,Interdisziplinare kollegiale Fallsupervision 2

Zum néachsten Qualitatszirkel ,Interdisziplindre kollegiale Fallsupervision 2“ laden die Moderatorinnen
Dipl.-Psychologin Elke Stechbarth und Dipl.-Psychologin Karin Huhn interessierte Vertragsarzte und Psy-
chotherapeuten ein.

Termin: 27.11.2013, 16:30 Uhr
Ort: Praxis von Frau Dipl.-Psych. Karin Huhn, Friedensstral3e 2 in 98646 Hildburghausen

Thuringer Tag der Allgemeinmedizin in Jena

,Kollegen treffen Kollegen“ — unter diesem Motto findet Samstag, den 16.11.2013 zum dritten Mal der
»Thuringer Tag der Allgemeinmedizin“ (TTdA) in Jena statt. Auch in diesem Jahr werden interaktive Workshops
mit praxisrelevanten Themen fiir die hausarztliche Tatigkeit angeboten. An der guten hausarztlichen medizi-
nischen Begleitung der Patienten ist das gesamte Praxisteam beteiligt. So richten sich mehrere Workshops
an die hauséarztlich tatigen Arztinnen und Arzte und einige Workshops an die Praxismitarbeiterinnen.

Prof. Dr. Michael Linden, Leiter der Forschungsgruppe Psychosomatische Rehabilitation an der Charité
Universitatsmedizin Berlin, halt nach der Mittagspause einen Gastvortrag zum Thema: ,Gesundes Leiden:
Z-Codes".

Im Rahmen des TTdA werden erneut Akkreditierungen fir Thiringer Lehrarztpraxen Uberreicht. In den Pau-
sen ist fUr Verpflegung gesorgt, und es gibt ausreichend Méglichkeiten fir den Austausch mit Kollegen und
Referenten.

Weitere Informationen finden Sie unter www.alloemeinmedizin.uni-jena.de

Asthma bronchiale — schwere Verlaufsform oder Fehldiagnose

Termin: 27.11.2013, 18:30 Uhr
Ort: Facharztzentrum UBAG, Gustav-Konig-Str. 17, 96515 Sonneberg
Gebdhr: keine

Zertifizierung: bei der Landesarztekammer Thiringen beantragt

Anmeldung: Julia Dressel (Facharztzentrum UBAG in Sonneberg)
Telefon: 03675 8944-59; Telefax: 03675 8944-54
E-Mail: [.dressel@faz-sonneberg.de

Diese Fortbildungsveranstaltung ist eine anerkannte DMP-Veranstaltung der KVT und wird organisiert von
den MEDINOS Kliniken und dem Arztenetz Sonneberg e. V.
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Fortbildungsveranstaltungen der Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen

16:30-18:45 Uhr

Der Kurs umfasst 10 Termine a
drei Unterrichtsstunden und findet
immer im wochentlichen Rhythmus
mittwochs von 16:30 bis 18:45 Uhr
statt (nicht an Feiertagen bzw. in
den Ferien).

(USA), Geschéftsfuhrer Business
English Training & Services, Jena

Datum/ Thema/ Zielgruppe/

, e . Referent(en) g PP
Uhrzeit Zertifizierung Gebuhr
Mittwoch, Der diabetische FulR — Friherken- Hon.-Prof. Dr. med. habil. Harald Praxispersonal
06.11.2013, nung und richtige Frihbehandlung | Schmechel, Internist/Diabetologe/ [45,00 €
15:00-18:00 Uhr Hypertensiologe DHL, Erfurt
Mittwoch, Diabetes-Schulungskurs fur Praxis- | Dr. med. Silke Haschen, Fachéarztin |Praxispersonal
06.11.2013, personal, Teil 1 (unabhéngig vom fur Innere Medizin in Diabetolo- 45,00 €
15:00-18:00 Uhr |DMP) gischer Schwerpunktpraxis, Erfurt
Mittwoch, Englisch fur Praxispersonal Corneliu Stephan Caporani, ge- Praxispersonal
06.11.2013, boren in Bridgeport Connecticut 79,50 € flr den

gesamten Lehrgang

Mittwoch,
06.11.2013,
19:00-21:15 Uhr

Englisch fiir Arzte

Der Kurs umfasst 10 Termine a

3 Unterrichtsstunden und findet
immer im wochentlichen Rhythmus
mittwochs von 19:00 bis 21:15 Uhr
statt (nicht an Feiertagen bzw. in
den Ferien).

Corneliu Stephan Caporani, geb.
in Bridgeport Connecticut (USA),
Geschéftsfuhrer Business English
Training & Services, Jena

Vertragsarzte,
Psychotherapeuten
95,00 € fir den
gesamten Lehrgang

13:00-19:00 Uhr

7 Punkte, Kategorie A

Mittwoch, Excel 2010 (Grundkurs) Dipl.-Math. oec. Stephan Buchner, |Vertragsarzte,

06.11.2013, Mitarbeiter der Stabsstelle Kosten- |Psychotherapeuten,

15:00-19:00 Uhr trager/Statistik der KVT, Weimar Praxispersonal
45,00 €

Mittwoch, Rechtliche Aspekte fiir Praxisperso- | Ass. jur. Sabine Zollweg, Mitarbeite- |Praxispersonal

06.11.2013, nal in der Patientenbetreuung rin Justitiariat der KVT, Weimar 45,00 €

15:00-18:00 Uhr

Freitag, Bausteine einer reibungslosen Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Arzte,

08.11.2013, Praxisorganisation Institut salus medici, Berlin Praxisangestellte

und ganze Teams
80,00 €

09:00-12:00 Uhr

ratung

4 Punkte, Kategorie A

KVT, Weimar

Freitag, Besser telefonieren (Aufbaukurs) Karin Diehl, Arztfachhelferin, Traine- |Praxispersonal
08.11.2013, rin, Frankfurt/Main 80,00 €
13:00-19:00 Uhr

Samstag, Der Honorarbescheid Christina Konig, Abteilungsleiterin  |Vertragsarzte,
09.11.2013, der Abteilung Honorare/Widersprii- |Psychotherapeuten
09:00-11:30 Uhr |3 Punkte, Kategorie A che der KVT, Weimar Kostenfrei
Samstag, Niederlassungsseminar zur Verord- |Bettina Pfeiffer, Mitarbeiterin der Vertragséarzte
09.11.2013, nungs- und Wirtschaftlichkeitsbe- Abteilung Verordnungsberatung der |Kostenfrei

3 Punkte, Kategorie A

Samstag, Rhetoriktraining — Karin Diehl, Arztfachhelferin, Traine- |Praxispersonal

09.11.2013, Der Ton macht die Musik und der rin, Frankfurt/Main 80,00 €

09:00-15:00 Uhr | Kérper sagt immer die Wahrheit

Mittwoch, Schweigepflicht, Datenschutz und Ass. jur. Nicole Frank, Mitarbeiterin |Vertragsarzte,

13.11.2013, digitale Archivierung in der Arztpra- |Justitiariat und Datenschutzbeauf-  |Psychotherapeuten,

15:00-18:00 Uhr |xis tragte der KVT, Weimar Praxispersonal
45,00 €
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Terminkalender

Datum/ Thema/ Zielgruppe/
. e Referent(en) g PP

Uhrzeit Zertifizierung Gebuhr
Mittwoch, Verordnung von Heilmitteln, Haus- | Dr. med. habil. Editha Kniepert, Vertragsarzte
13.11.2013, licher Krankenpflege, Rehasport/ Leiterin der Hauptabteilung Kostenfrei
14:00-19:00 Uhr |Funktionstraining, Krankentransport | Verordnungs- und Wirtschaftlich-

usw., Teil 2 keitsberatung der KVT, Weimar

7 Punkte, Kategorie A
Mittwoch, Verordnung von Leistungen zur Dr. med. habil. Rainer Lunders- Vertragséarzte
13.11.2013, medizinischen Rehabilitation hausen Kostenfrei
15:00-19:00 Uhr |anhand von Fallbeispielen ein-

schlieB3lich Lernzielkontrolle Dr. med. Susanne Knoth

16 Punkte, Kategorie H Dr. med. Dirk Macher
Freitag, EBM fur Neueinsteiger — Steffen Gohring, Leiter der Abtei- Vertragsarzte
15.11.2013, facharztlicher Versorgungsbereich | lung Leistungsabrechnung der KVT, |Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr Weimar

5 Punkte, Kategorie C
Freitag, NLP: Effektiver Weg zur Verande- | Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, |Vertragsarzte,
15.11.2013, rung Beraterin, Coach, Mediatorin, Team- |Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr leiterin, Ziola GmbH, Eisenach Praxispersonal

5 Punkte, Kategorie A 45,00 €
Mittwoch, Autogenes Training nach Schultz Denise Pfeufer, Gesundheits- und |Vertragsarzte,
20.11.2013, (Grundstufe) Entspannungspadagogin, Breiten- |Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr bach Praxispersonal

45,00 €

Mittwoch, Veranstaltung ist ausgebucht! Dipl.-Ok. Sabina Surrey, Gotha Vertragsérzte,
20.11.2013, . . Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr | Buchhaltung in der Arztpraxis Praxispersonal

— Grundlage betriebswirtschaftlicher 4500 €

Praxisfuhrung (Grundkurs) '

7 Punkte, Kategorie C
Mittwoch, IGeLn halt gesund Christel Mellenthin, QM-Beraterin Vertragsarzte,
20.11.2013, (DGQ)/QEP-Trainerin, H+M Health- |Psychotherapeuten,
15:00-18:00 Uhr care Management GmbH, Erfurt Praxispersonal

45,00 €

Freitag,
22.11.2013,
13:00-19:00 Uhr

Praxismitarbeiter moderieren Team-
besprechungen

Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein,
Institut salus medici, Berlin

Praxispersonal
80,00 €

Freitag,
22.11.2013,
15:00-19:00 Uhr

Seminar zum Beratungsprogramm
des Praxispersonals — GroBmut-
ters altbewahrte Hausmittel neu
entdeckt (Workshop), Teil 2

Birgit Maria Lotze, Naturheilkund-
liche Ernéhrungsberaterin, Kneipp-
Beraterin, Bad Frankenhausen

Praxispersonal
50,00 €

inkl. 5,00 € Material-
kosten

Mittwoch, Burnout — 8 Wege aus der Falle Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Vertragsarzte,

27.11.2013, Institut salus medici, Berlin Psychotherapeuten

15:00-18:00 Uhr |4 Punkte, Kategorie A 45,00 €

Mittwoch, Kinder- und Erwachsenenimpfung | Dr. med. Anke Mdéckel, Leiterin der  |Praxispersonal

27.11.2013, Abteilung Verordnungsberatung der 45,00 €

15:00-18:00 Uhr KVT, Weimar

Mittwoch, Management der Emotionen Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, |Arzte und Praxismit-

27.11.2013, Beraterin, Coach, Mediatorin, Team- |arbeiter mit Personal-

15:00-19:00 Uhr |5 Punkte, Kategorie A leiterin, Ziola GmbH, Eisenach verantwortung
45,00 €

Mittwoch, Praxistiibergabe in zulassungsbe- Ronald Runge, Gruppenleiter Vertragsarzte,

27.11.2013, schréankten Gebieten Zulassung/Arztregister und betriebs- |Psychotherapeuten

15:00-18:00 Uhr wirtschaftlicher Betreuer der KVT, Kostenfrei

3 Punkte, Kategorie A

Weimar

KV Thiringen — Rundschreiben 10/2013
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Terminkalender

15:00-18:00 Uhr

5 Punkte, Kategorie C1

abteilung der KVT, Weimar

Datum/ Thema/ Zielgruppe/
. e Referent(en) g PP

Uhrzeit Zertifizierung Gebuhr
Mittwoch, Informationsveranstaltung zu den N. N. Vertragsarzte
27.11.2013, Vertragsanderungen DMP Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr |- Zertifizierung wurde beantragt

Anmeldung tber das Formular in der

Beilage (Gelbes Blatt)
Mittwoch, Recht fir Psychotherapeuten leicht | Ass. jur. Bettina Jager-Siemon, Psychotherapeuten
27.11.2013, gemacht Justitiarin und Leiterin der Rechts- |Kostenfrei

7 Punkte, Kategorie C

Freitag, Grundlagen des Projektmanage- Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, |Praxispersonal
29.11.2013, ments Beraterin, Coach, Mediatorin, Team- |80,00 €
13:00-19:00 Uhr leiterin, Ziola GmbH, Eisenach
Freitag, QM-Beauftragte in der Praxis Andrea Wolf, Praxismanagerin/ Praxispersonal
29.11.2013, QEP-Trainerin/Qualitatsbeauftragte (45,00 €
13:30-18:00 Uhr und interne Auditorin (DGQ), H+M
Healthcare Management GmbH,
Erfurt
Freitag, Einstiegsseminar zur Leistungsab- | Liane Barthel, Mitarbeiterin der Vertragsarzte
29.11.2013, rechnung fiir Arzte (Neueinsteiger) | Abteilung Leistungsabrechnung der |Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr KVT, Weimar
4 Punkte, Kategorie A
Mittwoch, Arztrecht leicht gemacht Ass. jur. Bettina Jager-Siemon, Vertragsarzte
04.12.2013, Justitiarin und Leiterin der Rechts- |Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr |3 Punkte, Kategorie A abteilung der KVT, Weimar
Mittwoch, EBM fur Praxispersonal — Steffen Gohring, Leiter der Abtei- Praxispersonal
04.12.2013, hausérztlicher Versorgungsbereich |lung Leistungsabrechnung der KVT, |Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr Weimar
Mittwoch, Excel/Word 2010 (Aufbaukurs) Dipl.-Math. oec. Stephan Buchner, |Vertragsarzte,
04.12.2013, Mitarbeiter der Stabsstelle Kosten- |Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr trager/Statistik der KVT, Weimar Praxispersonal
45,00 €
Mittwoch, Zeit- und Selbstmanagement fiir Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Praxispersonal
04.12.2013, Praxispersonal Institut salus medici, Berlin 45,00 €
15:00-19:00 Uhr
Freitag, Informationsveranstaltung zu den N. N. Vertragsarzte
06.12.2013, Vertragséanderungen DMP Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr |- Zertifizierung wurde beantragt
Anmeldung Gber das Formular in der
Beilage (Gelbes Blatt)
Freitag, Konflikt- und Beschwerdemanage- | Karin Diehl, Arztfachhelferin, Traine- |Praxispersonal
06.12.2013, ment (Grundkurs) rin, Frankfurt/Main 80,00 €
13:00-19:00 Uhr
Freitag, Nicht entweder, sondern sowohl als | Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, |Praxispersonal
06.12.2013, auch — Orientierungshilfen in der Beraterin, Coach, Mediatorin, Team- |80,00 €
13:00-19:00 Uhr |Beratung leiterin, Ziola GmbH, Eisenach
Samstag, Der Honorarbescheid Christina Konig, Abteilungsleiterin  |Vertragsarzte,
07.12.2013, der Abteilung Honorare/Widersprii- |Psychotherapeuten
09:00-11:30 Uhr | 3 Punkte, Kategorie A che der KVT, Weimar Kostenfrei
Mittwoch, Arbeitsschutz Katja Saalfrank, Praxismanagement |Vertragsarzte,
11.12.2013, und -beratung, Selbitz Psychotherapeuten,
14:00-18:00 Uhr |5 Punkte, Kategorie A Praxispersonal
45,00 €
Mittwoch, Finanzbuchhaltung — Dipl.-Ok. Sabina Surrey, Gotha Vertragsarzte,
11.12.2013, Soll und Haben fest im Griff Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr | (Aufbaukurs) Praxispersonal
45,00 €

14

KV Thiringen — Rundschreiben 10/2013




Terminkalender

15:00-19:00 Uhr

Datum/ Thema/ Zielgruppe/
. e Referent(en) g PP
Uhrzeit Zertifizierung Gebuhr
Mittwoch, Sag nicht ,,Ja“, wenn Du ,Nein* Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Praxispersonal
11.12.2013, denkst Institut salus medici, Berlin 45,00 €

Freitag, EBM fur Praxispersonal — Steffen Gohring, Leiter der Abtei- Praxispersonal
13.12.2013, facharztlicher Versorgungsbereich | lung Leistungsabrechnung der KVT, |Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr Weimar

Mittwoch, Diabetes-Schulungskurs fir Praxis- | Dr. med. Silke Haschen, Facharztin |Praxispersonal
18.12.2013, personal, Teil 2 (unabhangig vom fur Innere Medizin in Diabetolo- 45,00 €

15:00-18:00 Uhr

DMP) gischer Schwerpunktpraxis, Erfurt

Die Teilnahme an den angebotenen Schulungen ist nur nach vorheriger schrifticher Anmeldung méglich. Das
Anmeldeformular finden Sie stets in der Beilage ,Interessante Fortbildungsveranstaltungen® und im Internet
unter www.kvt.de. Bitte senden Sie uns das Formular per Telefax an 03643 559-291 oder buchen Sie lhr
Seminar einfach online Uber unseren Fortbildungskalender.

Kinderbetreuungsangebot
Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Kinder wéahrend eines Seminars von erfahrenem Fachpersonal betreuen zu
lassen. Bei Interesse teilen Sie uns dies bitte telefonisch oder Giber das Anmeldeformular mit.

Bei allgemeinen Fragen zum Fortbildungskalender wenden Sie sich bitte an Susann Binnemann, Telefon
03643 559-230, und bei Fragen zur Anmeldung an Silke Jensen, Telefon 03643 559-232.

Veranstaltungen der Landesarztekammer Thiringen

Fur nachfolgende Veranstaltungen wenden Sie sich bitte bei Anmeldungen und Auskinften an die

Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung

der Landesarztekammer Thiringen

Anmeldung/Auskunft: Postfach 100740, 07740 Jena
Telefon: 03641 614-142, -143, -145; Telefax: 03641 614-149
E-Mail: akademie @laek-thueringen.de

= 2. Qualitatszirkel Palliativmedizin

— Arztliche Entscheidungsfindung bei lebenslimitierter Erkrankung in der Palliativmedizin

— Indikation und Patientenwille bei Unheilbarkeit und begrenzter Lebenserwartung — aus Sicht des Pallia-
tivmediziners Prof. Dr. med. Friedemann Nauck, Goéttingen, und aus Sicht der Juristin Ass. jur. Kristin
Memm, Jena

Termin: 20.11.2013, 18:00 bis 20:00 Uhr

Ort: Ursulinenkloster Erfurt, Trommsdorffstraf3e 29, 99084 Erfurt
Leitung: Dr. med. Christina Muller, Erfurt

Gebuhr: 20 €

Zertifizierung: 3 Punkte, Kategorie C

= Der Schmerzpatient in der Praxis — Therapeut oder Patient: Wer leidet mehr?
Unsere Rolle bei der Chronifizierung von Schmerzen

Workshop

Teil 1: Schmerz akut oder chronisch?
Teil 2: Wer und was chronifiziert?
Teil 3: Was ist zu tun?

Termin:
Ort:

20.11.2013, 16:00 bis 19:00 Uhr
Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena

KV Thiringen — Rundschreiben 10/2013 15



Terminkalender

Leitung: Dr. med. Beate Gruner, Weimar, Dr. med. Johannes Friedrich Lutz, Bad Berka
Gebdhr: kostenfrei
Zertifizierung: 3 Punkte, Kategorie A

= Hygienebeauftragter Arzt — 40-Stunden-Kurs (Modul | der Strukturierten curricularen Fortbildung
Krankenhaushygiene) fiir ambulant operierende Praxen

Termin: 28.11. — 30.11.2013 und 06.12. — 07.12.2013
Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Prof. Dr. med. Margarete Borg-von Zepelin, Mihlhausen,

Dr. med. Ute Helke Dobermann, Dr. med. Stefan Hagel, Prof. Dr. med. Wolfgang Pfister,
Prof. Dr. med. Mathias Pletz, Jena

Gebdhr: 500 €

Zertifizierung: 40 Punkte, Kategorie H

* EKG-Kurs mit praktischen Ubungen (mit Zusatzteil fir das Praxispersonal)

Termin: 14.03. — 15.03.2014, 08:00 bis 18.15 Uhr, 08:00 bis 15.30 Uhr
Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dr. med. Jana Boer, Erfurt

Geblhr; Bitte erfragen!

Zertifizierung: 25 Punkte, Kategeorie C

Praxispersonal

= EKG-Aufbaukurs

Als Fortsetzung der bisher angebotenen EKG-Kurse fur Praxismitarbeiter findet ein Aufbaukurs statt. Im
Aufbaukurs liegt der Schwerpunkt auf dem aktiven Auswerten von Elektrokardiogrammen. Dabei werden
Elektrokardiogramme zu den verschiedenen Stérungen/Krankheitsbildern besprochen.

Voraussetzung fur den Besuch dieser Fortbildung sollte die Teilnahme an einem EKG-(Grund-)Kurs sein. Auch
fur Medizinische Fachangestellte, die durch die tagliche Arbeit in der Arztpraxis Uber gute EKG-Kenntnisse
verfligen, ist dieser Kurs geeignet.

Termin: 30.11.2013, 09:00 bis 13:00 Uhr

Ort: Ursulinenkloster Erfurt, TrommsdorffstralRe 29, 99084 Erfurt
Leitung: Sandra Guttstein, Erfurt

Gebiihr: 50 €

Hygienemanagement in der Arztpraxis

Gesetzliche Grundlagen der Hygiene

Grundlagen der Hygiene: Desinfektionsmittel; Flachen-, Schnell- und Wischdesinfektion
Personalhygiene

AP w DR

Aufbereitung von Medizinprodukten

Termin: 04.12.2013, 15:00 bis 19:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Frank Cebulla, Jena

Gebiuhr: 40 €

» EKG-Kurs fiir Praxispersonal mit praktischen Ubungen

Termin: 11.01.2014, 09:00 bis 14:00 Uhr

Ort: Ursulinenkloster Erfurt, Trommsdorffstraf3e 29, 99084 Erfurt
Leitung: Sandra Guttstein, Erfurt

Gebdihr: 60 €
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Anlage 1 — Beschlusse des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die friihe Nutzenbewertung

von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a SGB V
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Anlage 1 — Beschlisse des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die friithe Nutzenbewertung

von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a SGB V
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Anlage 1 — Beschlusse des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die friihe Nutzenbewertung

von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a SGB V
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Anlage 1 — Beschlisse des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die friithe Nutzenbewertung

von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a SGB V
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rasagilin (Ausgabe 5/2013)

Ausgabe 5/2013

Wirkstoff AKTUELL

EINE INFORMATION DER KBV IM RAHMEN DES § 73 (8) SGB V IN ZUSAMMEN-
ARBEIT MIT DER ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
ONLINE UNTER: HTTP://AIS.KBV.DE

Rasagilin

Mit der Einleitung einer pharmakologischen Therapie des idiopathischen Parkinson-Syndroms (IPS) sollte
direkt nach der Diagnosestellung begonnen werden, wenn eine alltagsrelevante motorische Einschrankung
vorliegt. Die Therapiestrategie orientiert sich am Alter des Patienten unter Berticksichtigung der Komor-
biditdt, der Schwere der Symptome sowie des Wirkungs- und Nebenwirkungsprofils des Arzneimittels.
Monoaminooxidase(MAO)-B-Hemmer kdnnen bei der friihzeitigen Therapie eines IPS mit geringgradig
ausgepragten Symptomen eine Alternative zu Dopaminrezeptoragonisten oder Levodopa sein. Sie kénnen
moglicherweise den Einsatz von Levodopa und somit das Auftreten motorischer Spatkomplikationen ver-
zbgern. MAO-B-Hemmer sind fur die Monotherapie des IPS zugelassen, in der Wirkstérke jedoch Levo-
dopa und Dopaminrezeptoragonisten unterlegen. Bei der Initialbehandlung des IPS sollte die Verordnung
von MAO-B-Hemmern auf die Situationen beschréankt bleiben, in denen das Ziel einer Verzégerung oder
Begrenzung des Einsatzes von Levodopa erreichbar ist (z. B. junge Patienten, solange die Nebenwirkun-
gen gering bleiben).

Die Arzneimitteltherapie von Wirkungsfluktuationen richtet sich nach der individuellen Situation des
Patienten. Bei jungen, ansonsten gesunden Patienten sollte zunéchst eine Erhéhung der Dosierung des
Dopaminrezeptoragonisten erwogen werden. Bei dlteren und/oder multimorbiden Patienten, die bislang mit
Levodopa behandelt wurden, kann die zusatzliche Gabe eines MAO-B-Hemmers (Selegilin oder Rasagi-
lin) eine Alternative sein. Die Behandlung von Wirkungsfluktuationen, insbesondere des On-off-Phéino-
mens, sollte nur durch einen in der Behandlung des IPS fachkundigen Arztes erfolgen.

Relevante Unterschiede hinsichtlich der Wirksamkeit sind flr die beiden verfligharen MAO-B-Hemmer
nicht belegt. Die unter Selegilin beschriebenen kardiovaskulédren Nebenwirkungen treten auch unter Ra-
sagilin auf. Direkte Vergleiche zwischen Rasagilin und dem kostengtinstigeren Selegilin liegen bisher
nicht vor. Langfristige neuroprotektive Wirkungen von Rasagilin sind nicht belegt. Die Food and Drug
Administration (FDA) der USA lehnte einen Antrag auf Erweiterung der Zulassung als Neuroprotektivum
wegen unzureichender Evidenz im Oktober 2011 ab.

Behandlung der idiopathischen Parkinson-Krankheit als Monotherapie (ohne Levodopa) oder als Zusatz-
therapie (mit Levodopa) bei Patienten mit End-of-dose-Fluktuationen.

KV Thiringen — Rundschreiben 10/2013 Seite 1 von 8



Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rasagilin (Ausgabe 5/2013)

Arzneimitteltherapie des idiopathischen Par-
kinson-Syndroms

Vergleich zu DA. Relevante Unterschiede hin-
sichtlich der Wirksamkeit sind fiir die beiden

Seite 2 von 8

Zur Initialbehandlung des IPS kénnen Levodo-
pa oder Dopaminrezeptoragonisten (DA) ein-
gesetzt werden, bei gering ausgepréagten Symp-
tomen auch MAO-B-Hemmer. Levodopa ist
besser wirksam. Es gibt Hinweise darauf, dass
DA ein geringeres Risiko flr das Auftreten
motorischer Spatkomplikationen haben.

Die Monotherapie mit einem nonergolinen DA
ist Mittel der ersten Wahl zur Initialbehandlung
des IPS bei Patienten mit frihem Erkrankungs-
beginn (< 70 Jahre) und ohne wesentliche Ko-
morbiditét. Es stehen die oralen nonergolinen
DA Piribedil, Pramipexol und Ropinirol sowie
Rotigotin in transdermaler Pflasterapplikation
zur Verfligung. Aufgrund der interindividuell
variierenden Wirksamkeit und Vertraglichkeit
gibt es keine Empfehlung fur einen bestimmten
Wirkstoff. Erst bei einer nicht zufriedenstel-
lenden Wirksamkeit oder nicht tolerierbaren
Nebenwirkungen der nonergolinen DA sollten
Levodopa oder auch ergoline DA eingesetzt
werden. Bei der Verordnung von ergolinen DA
ist das erhohte Fibroserisiko (kardiale Valvulo-
pathie, pleuropulmonale und retroperitoneale
Fibrosen) zu beachten. Sie werden zur Neuein-
stellung nicht mehr empfohlen.

Bei mangelnder Wirksamkeit einer ausrei-
chend dosierten dopaminergen Therapie soll-
te immer die Diagnose uberprift und an ein
atypisches Parkinson-Syndrom (insbesondere
Multisystematrophie (MSA) oder progressi-
ve supranukledre Blickparese (PSP)) gedacht
werden.

Die Monotherapie mit Levodopa ist Mittel der
ersten Wahl zur Initialbehandlung der idiopa-
thischen Parkinson-Erkrankung bei Patienten
mit spatem Erkrankungsbeginn (> 70 Jahre)
oder bei multimorbiden Patienten.

Bei geringgradig ausgepragten Symptomen ei-
nes IPS, die noch nicht der Kontrolle durch Le-
vodopa oder eines DA beduirfen, kann die The-
rapieeinleitung mit einem MAO-B-Hemmer
erfolgen. Er kann den Einsatz von Levodopa
und somit das Risiko motorischer Komplika-
tionen verzdgern, bringt aber keine Vorteile im

verfligbaren MAO-B-Hemmer Selegilin und
Rasagilin nicht belegt. Direkte \Vergleiche lie-
gen nicht vor. Die bisher fiir Rasagilin vorlie-
genden Studienergebnisse liefern allenfalls fiir
die frihe Behandlungsphase Hinweise, aber
keine gesicherten Belege fiir eine neuroprotek-
tive Wirkung (Verzégerung des Fortschreitens
des IPS). Unter der Therapie mit Rasagilin tra-
ten in den Zulassungsstudien Melanome der
Haut haufiger auf als unter Placebo.

Es besteht keine Indikation fur den Einsatz
von Catechol-O-Methyltransferase(COMT)-
Hemmern bei Levodopa-Ersteinstellung oder
bei Patienten mit stabiler Levodopa-Antwort.

Arzneimitteltherapie der Wirkungsfluktuationen

Ziel der Therapie von Wirkungsfluktuatio-
nen ist die Wiederherstellung einer méglichst
kontinuierlichen Stimulation dopaminerger
Rezeptoren.

Die Wahl der Therapiestrategie richtet sich
nach der individuellen Situation des Patien-
ten. Mallgebliche Faktoren sind das biologi-
sche Alter und die Komorbiditét.

Bei jungen, ansonsten gesunden Patienten
sollte, solange die Nebenwirkungen gering
bleiben, vor dem Einsatz einer Polypharma-
kotherapie zunéchst eine Erhdhung der DA-
Dosierung erwogen werden.

Bei alteren und/oder multimorbiden Patien-
ten, die bislang mit Levodopa behandelt wur-
den, konnen, wenn andere Malnahmen ohne
Erfolg waren, der COMT-Hemmer Entacapon
oder die MAO-B-Hemmer Rasagilin oder
Selegilin (Cave: kardiovaskulare Nebenwir-
kungen wie orthostatische Hypotonie, Angina
pectoris) hinzugefugt werden. Unterschie-
de zwischen Selegilin und Rasagilin sowie
zwischen Entacapon und Rasagilin hinsicht-
lich der Wirksamkeit sind nicht belegt. DA
konnen auch bei dlteren Patienten eingesetzt
werden. Allerdings ist Vorsicht geboten, da
DA bei Patienten mit kognitiver Leistungs-
einschrankung oder Demenz zu vermehrten
neuropsychiatrischen Nebenwirkungen (z. B.
Halluzinationen) fiihren kénnen.

KV Thiringen — Rundschreiben 10/2013



Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rasagilin (Ausgabe 5/2013)

Rasagilin ist ein selektiver, irreversibler Hemmer
der Monoaminooxidase B (MAO-B), einem der
enzymatischen Abbauwege von Dopamin und an-
deren Monoaminen. Daraus resultiert ein Anstieg
der extrazelluldren Dopaminspiegel im Striatum.
Rasagilin erreicht maximale Plasmakonzentratio-
nen nach 0,5 Stunden. Die Bioverfligbarkeit liegt

Monotherapie

In der randomisierten, doppelblinden TEMPO-Stu-
die (TVP-1012 in Early Monotherapy for Parkinson
disease Outpatients) wurden 404 Probanden mit ei-
ner erstmals diagnostizierten Parkinson-Krankheit,
die bisher noch keine dopaminerge Behandlung er-
hielten, mit Rasagilin oder Placebo behandelt. Uber
26 Wochen wurde den Studienteilnehmern entwe-
der Placebo oder Rasagilin in einer Tagesdosis von
1 mg oder 2 mg verabreicht. Primarer Endpunkt
war eine Verdnderung der Unified Parkinson Di-
sease Rating Scale (UPDRS). Nach 26 Wochen wa-
ren die Werte unter Rasagilin 1 mg um 4,20 Punkte
(95 % Konfidenzintervall [CI] —5,66 bis —2,73; p <
0,001) und unter Rasagilin 2 mg um 3,56 Punkte
(95 % CI —5,04 bis —2,08; p < 0,001) gegeniiber
denjenigen in der Placebogruppe niedriger (4;6).

Zusatztherapie

In der PRESTO-Studie (Parkinson’s Rasagiline: Ef-
ficacy and Safety in the Treatment of 'Off") erhiel-
ten 427 mit Levodopa oder weiteren Arzneimitteln
(DA, Entacapon, Amantadin) behandelte Patienten
uber 26 Wochen zusatzlich Rasagilin (0,5 mg oder
1 mg taglich) oder Placebo. Primérer Endpunkt in
der Studie war der Einfluss der Behandlung auf die
tagliche Off-Zeit. Im Vergleich zu Placebo wur-
de die Dauer der Off-Zeit unter Rasagilin 0,5 mg
durchschnittlich um 0,49 Stunden (95 % CI -0,91
bis —0,08; p = 0,02) und unter Rasagilin 1 mg um
0,94 Stunden (95 % CI —1,36 bis —0,51; p < 0,001)
reduziert (4;7).

In der doppelblinden, randomisierten LARGO-
Studie (Lasting effect in Adjunct therapy with
Rasagiline Given Once daily) wurde an 687
mit Levodopa behandelten Parkinson-Patien-
ten Uber 18 Wochen der Einfluss von Rasagilin
(1 mg téaglich) auf die Off-Zeiten im Vergleich zu
Entacapon und zu Placebo gepruft. Primarer End-
punkt war die Veranderung der durchschnittli-

KV Thiringen — Rundschreiben 10/2013

bei 36 %, die Metabolisierung erfolgt vorwiegend
Uber die Leber. Die Metabolite sind pharmakolo-
gisch nicht aktiv. Die Halbwertszeit betragt bei Pa-
tienten mit Morbus Parkinson 1,3 Stunden. Rasagi-
lin wird zu ca. 60 % Uber den Harn und zu ca. 20 %
Uber die Faeces eliminiert.

chen tdglichen Off-Zeit zwischen Ausgangswert
und Ende der Behandlungsperiode. Rasagilin
bzw. Entacapon reduzierten signifikant die Off-
Zeit im Vergleich zu Placebo um 0,78 Stunden
95 % CI -1,18 bis —0,39; p = 0,0001) bzw.
0,8 Stunden (95 % CI —1,20 bis —0,41; p < 0,0001)
(4;8).

Early-Start

In der doppelblinden, randomisierten, placebokontrol-
lierten Parallelgruppen-Studie ADAGIO (Attenuation
of Disease Progression with Azilect Given Once-dai-
ly) wurde untersucht, ob die Parkinson-Erkrankung
durch fruhzeitige Behandlung mit Rasagilin langsa-
mer fortschreitet. Eingeschlossen wurden 1176 Pati-
enten (durchschnittlich 62,2 Jahre alt, Stadium | oder
Il nach HOEHN und YAHR (9)). Die Studie wurde
in zwei Phasen uber jeweils 36 Wochen durchgeftihrt.
In Phase | wurden die Patienten vier Studiengruppen
zugeordnet: Sie erhielten 1 mg oder 2 mg Rasagilin
taglich (Early-Start-Gruppe) oder jeweils korrespon-
dierend Placebo. In der Phase Il nahmen die Patien-
ten der Early-Start-Gruppe weiterhin 1 mg bzw. 2 mg
Rasagilin bis zur Woche 72. Die Patienten der Place-
bogruppen erhielten im Anschluss an die 36-wdchige
Placebophase ebenfalls 1 mg bzw. 2 mg Rasagilin bis
zur Woche 72 (Delayed-Start-Gruppe). Eine Progres-
sionsverzdgerung (gemessen an der UPDRS-Veran-
derung) galt als belegt, wenn in den Early-Start-Grup-
pen drei primére, aufeinander aufbauende Endpunkte
erfullt wurden: 1. Endpunkt: Zwischen Woche 12 und
36 musste die Progression der Erkrankung unter
Rasagilin geringer sein als unter Placebo; 2. End-
punkt: Nach 72 Wochen mussten sie sich gegentber
dem Ausgangswert in den Early-Start-Gruppen we-
niger verschlechtert haben als in der Delayed-Start-
Gruppe; 3. Endpunkt: Zwischen Woche 48 und 72
durften die Beschwerden in den Early-Start-Grup-
pen nicht starker zunehmen als in der Delayed-
Start-Gruppe. Der friihe Beginn der Behandlung
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rasagilin (Ausgabe 5/2013)

(early start) mit 1 mg Rasagilin taglich erfillte alle
drei Endpunkte: 1. in dem Zeitraum Woche 12 bis
Woche 36 fiel die Zunahme des UPDRS-Scores
signifikant geringer aus als in der Placebogruppe
(0,09 + 0,02 vs. 0,14 + 0,01 Punkte; p = 0,01); 2.
nach 72 Wochen war die Early-Start-Gruppe der
Delayed-Start-Gruppe ebenfalls statistisch sig-
nifkant (berlegen (Zunahme UPDRS-Score 2,82
+ 0,53 vs. 4,50 + 0,56 Punkte; p = 0,02). 3. In der
Early-Start-Gruppe nahm der UPDRS-Score zwi-
schen Woche 48 und Woche 72 nicht mehr als in der
Delayed-Start-Gruppe zu (0,00 = 0,02; p < 0,001).

Kontraindikationen

= Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe
oder einen der sonstigen Bestandteile.

o Gleichzeitige Behandlung mit anderen
MAO-Hemmern (einschlieflich nicht ver-
schreibungspflichtiger =~ Arzneimittel und
Naturheilmittel, z. B. Johanniskraut) oder
Pethidin (Risiko einer nicht selektiven
MAO-Hemmung, die zu hypertonen Kri-
sen fuhren kann). Zwischen dem Absetzen
von Rasagilin und der Einleitung einer Be-
handlung mit MAO-Hemmern oder Pethidin
mussen mindestens 14 Tage liegen.

o Rasagilin ist bei Patienten mit stark einge-
schréankter Leberfunktion kontraindiziert.

Warnhinweise und VorsichtsmalRnahmen

o Die gleichzeitige Anwendung von Rasagilin
und Fluoxetin oder Fluvoxamin sollte ver-
mieden werden. Ein Zeitraum von mindes-
tens funf Wochen sollte zwischen dem Ab-
setzen von Fluoxetin und der Einleitung der
Behandlung mit Rasagilin eingehalten wer-
den. Mindestens 14 Tage sollten zwischen
dem Absetzen von Rasagilin und dem Be-
ginn einer Behandlung mit Fluoxetin oder
Fluvoxamin liegen.

o Die gleichzeitige Anwendung von Rasagilin
und Dextromethorphan oder Sympathomi-
metika, die in schleimhautabschwellenden
Arzneimitteln zur nasalen und oralen An-
wendung enthalten sind, oder mit Arznei-
mitteln gegen Erkaltungen, die Ephedrin
oder Pseudoephedrin enthalten, wird nicht
empfohlen.

Die Early-Start-Gruppe mit der Dosierung von
2 mg Rasagilin zeigte beim 1. Endpunkt im Ver-
gleich zu Placebo ebenfalls eine geringere Zunah-
me des UPDRS-Score (0,07 + 0,02 vs. 0,14 £ 0,01
Punkte; p < 0,001). Beim 2. Endpunkt am Ende
der Behandlungsphase liel sich kein signifikanter
Unterschied im UPDRS-Score feststellen (3,47
+0,50 vs. 3,11 £0,50; p=0,60) (10). Die fehlende
Reproduzierbarkeit des Effektes durch die héhere
Dosis war u. a. ein Grund fir die FDA, den Antrag
auf Erweiterung der Zulassung als Neuroprotekti-
vum abzulehnen.

o Wahrend des klinischen Entwicklungspro-
gramms traten im Zusammenhang mit der
Gabe von Rasagilin Melanome auf. Die er-
hobenen Daten deuten darauf hin, dass die
Parkinson-Krankheit und nicht irgendein spe-
zielles Arzneimittel mit einem erhdhten Haut-
krebsrisiko (nicht ausschlieBlich Melanome)
verbunden ist. Jede verdéachtige Hautldsion
sollte von einem Facharzt untersucht werden.

Wechselwirkungen

o Bei gleichzeitiger Anwendung mit SSRI,
SNRI, trizyklischen/tetrazyklischen Antide-
pressiva und MAO-Hemmern sind schwere
unerwiinschte Wirkungen berichtet worden.
Daher sollte Rasagilin mit Antidepressiva nur
mit Vorsicht angewendet werden.

o Bei gleichzeitiger Anwendung von Rasagilin
und Ciprofloxacin (einem CYP1A2-Hem-
mer) nimmt die AUC (,,area under the curve*)
von Rasagilin um 83 % zu. Die gleichzeitige
Gabe von Rasagilin und Theophyllin (einem
CYPI1A2-Substrat) hatte keinen Einfluss auf
die Pharmakokinetik dieser beiden Substan-
zen. Starke CYP1A2-Hemmer sollten zusam-
men mit Rasagilin mit Vorsicht angewendet
werden.

o Bei Patienten, die rauchen, besteht das Risiko
einer Verminderung der Plasmaspiegel von
Rasagilin infolge Induktion von CYP1A2.

o Rasagilin kann risikolos ohne Einschréankung
der Aufnahme von Tyramin mit der Nahrung
angewendet werden.

* Die Informationen zu Nebenwirkungen, Risiken und Vorsichtsmanahmen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Weitere Informationen sind der Fachinformation

zu entnehmen.
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rasagilin (Ausgabe 5/2013)

Nebenwirkungen

sehr haufig (= 1/10)

haufig (= 1/100, < 1/10)

gelegentlich (= 1/1000, < 1/100)

Monotherapie: Kopfschmerzen.
Kombinationstherapie: Dyskinesie.

Monotherapie: Grippe, Hautkarzinom, Leukopenie, allergische Reaktion,
Depression, Halluzinationen, Konjunktivitis, Schwindel, Angina pectoris,
Rhinitis, Blahungen, Dermatitis, Muskelschmerzen, Nackenschmerzen,
Arthritis, Harndrang.

Kombinationstherapie: verminderter Appetit, Halluzinationen, anomale
Traume, Dystonie, Karpaltunnelsyndrom, Gleichgewichtsstérung, ortho-
statische Hypotonie, Bauchschmerzen, Obstipation, Ubelkeit und
Erbrechen, Mundtrockenheit, Hautausschlag, Arthralgie, Nacken-
schmerzen, Gewichtsverlust, Stirze.

Monotherapie: verminderter Appetit, apoplektischer Insult.

Kombinationstherapie: Hautmelanom, Verwirrungszustédnde, apoplek-
tischer Insult, Angina pectoris.

Hinweise zu besonderen Patientengruppen

Altere Patienten
Kinder und Jugendliche

Patienten mit eingeschrénkter
Nierenfunktion

Patienten mit eingeschrankter
Leberfunktion

Anwendung bei Schwangeren
und Stillenden

Keine Dosisanpassung erforderlich.

Nicht zugelassen.

Keine Dosisanpassung erforderlich.

Kontraindiziert bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion.

Bei Patienten mit mittelschwer eingeschrénkter Leberfunktion mdglichst
nicht einsetzen.

Vorsicht bei der Einleitung bei Patienten mit leicht eingeschrankter
Leberfunktion geboten. Bei Patienten, deren eingeschrankte Leberfunktion
von einer leichten zu einer mittelschweren Form fortschreitet, ist Rasagilin
abzusetzen.

Keine Anwendung wahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit.
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rasagilin (Ausgabe 5/2013)

Wirkstoff

Rasagilin

Selegilinhydrochlorid

Selegilinhydrochlorid

DDD-
Angaben

(mg)*

Praparat

Monoaminoxidase(MAO)-B-Hemmer

Azilect® 1 mg Tabletten 1

Antiparkin® 5 mg Tabletten 5

Generikum, 10 mg
Tabletten

Levodopa/Dopadecarboxylasehemmer

Kosten

Dosis
(mg/Tag)?

Kosten pro Jahr
(€]

1530,99

295,43

271,09

Levodopa/Benserazid

Levodopa/Benserazid

Levodopa/Carbidopa

Levodopa/Carbidopa

Madopar® 125 mg

5]

Hartkapseln e

Generikum, 100 mg/25 mg 600°
Tabletten

Nacom® 100 mg/25 mg 6005
Tabletten

Generikum, 100 mg/25 mg 600°

Tabletten

400/100

400/100

400/100

400/100

358,72°

359,60

263,53

198,63

Ropinirol

Ropinirol

Pramipexol (Base)

Pramipexol (Base)

Piribedil

Rotigotin
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Nonergoline Dopaminrezeptoragonisten

Requip® 1 mg Filmtabletten,

Requip-Modutab® 8 mg 6
Retardtabletten
Generikum,
1 mg Filmtabletten, 6

8 mg Retardtabletten

Sifrol® 0,35 mg Tabletten, 257
Mirapexin® 0,7 mg Tabletten® ’
Generikum, 0,35 mg, 257
0,7 mg Tabletten ’
Clarium® 50 mg
Retardtabletten
200

Trivastal® 50 mg

Retardtabletten®

Neupro® 4 mg/24 h,
8 mg/24 h transdermales 6°
Pflaster

KV Thuringen — Rundschreiben 10/2013

1,05-2,1

1,05-2,1

150 — 250

4 g0

2403,92 — 5594,15

1086,01 —4735,09

2056,30 — 3106,62

354,01 — 398,03

2830,68 —4717,81

2599,58 — 4332,64

2678,32 — 3237,42



Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rasagilin (Ausgabe 5/2013)

Ergoline Dopaminrezeptoragonisten

Parlodel® 2,5 mg

Bromocriptin Tabletten®, Pravidel® 10 mg 40 7,5-30 473,26 — 2508,43
Hartkapseln
Generikum,

Bromocriptin 2,5 mg Tabletten, 40 7,5-30 476,43 — 1725,94

10 mg Hartkapseln

Cabaseril® 1 mg, 2 mg

Tabletten 2090,36 — 3576,82
Cabergolin 3 3-6
Cabaser® 1 mg, 2 mg 1991,26 — 3576,82
Tabletten®
Cabergolin (ST 3 3-6 1519,12 — 3038,24
9 3 mg Tabletten ’ ’
a-Dihydroergocryptinmesilat (e AR 2D - 60 — 120 1893,36 — 3786,73

Tabletten

Dopergin® 0,2 mg, 0,5 mg

Lisuridhydrogenmaleat Tabletten 1,3 1,2-3 1085,36 — 3196,30
Pergolid EETE U, 81225 g, 1l 77 3 1,5-3 1240,20 — 2443,60
Tabletten
Catechol-O-Methyltransferase(COMT)-Hemmer
Stalevo® 400/100/400 893,30
. 200 mg/50 mg/200 mg,
"e"°dE°rftZ/c C:Lbr']“pa/ 100 mg/25 mg/200 mg, 4505 400/100/800 1807,04
P 50 mg/12,5 mg/200 mg
Filmtabletten 400/100/1600 3578,95
400 823,22
Comtess® 200 mg
11
Entacapon Filmtabletten 1000 800 1646,44
1600 3292,88
®
Tolcapontt VSIS OlD i 450 300-600  1767,66 — 3535,32

Filmtabletten

N-Methyl-D-Aspartat(NMDA)-Antagonisten

- ® Fi
S Pl Merzlog"r’:;ab'e“e” 200 200-400% 140,01 — 280,03

Generikum,

- 12 -
200 mg Tabletten 200 200 — 400 80,01 — 160,02

Amantadin

Stand Lauertaxe: 01.09.2013

Nach (12) fur orale Darreichungsformen; 2Dosierung gemaf Fachinformation, adaptiert nach Angaben zur Erhaltungsdosis der Leitlinie
Parkinson-Syndrome (1); *3Kostenberechnung anhand des kostenginstigsten Préparates einschlieRlich Import; gesetzliche Pflichtrabatte
der Apotheken und pharmazeutischen Unternehmen wurden berticksichtigt; “zusatzliche Kosten fir Levodopa/Dopadecarboxylasehem-
mer bei Kombinationstherapie wurden nicht berlcksichtigt; Sbezogen auf Levodopa; ®preisgunstiger Import; bezogen auf Hydrochlorid
(Salz); ®preisgtinstiger Import des Originalpraparates; °transdermales Pflaster; °bezogen auf die Rotigotin-Freisetzung pro 24 Stunden;
darf nur in Kombination mit Levodopa/Dopadecarboxylasehemmer angewendet werden, regelmaRige Leberwertkontrollen vorgeschrie-
ben; 2Tageshéchstdosis: 600 mg. Weitere Angaben zu Dosierungen sind den Fachinformationen sowie der Aquivalenztabelle der Leitlinie
Parkinson-Syndrome (1) zu entnehmen. Die Kostendarstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit.
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rasagilin (Ausgabe 5/2013)

. EMA: Azilect®:

. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften: Leitlinien: Parkinson-
Syndrome — Diagnostik und Therapie. AWMF-Leitlinien-
Register Nr. 030-010. Stand: September 2012.

. SIGN (Scaottish Intercollegiate Guidelines Network): Dia-
gnosis and pharmacological management of Parkinson's
disease. January 2010; No. 113.

. Caslake R, Macleod A, Ives N et al.: Monoamine oxida-
se B inhibitors versus other dopaminergic agents in ear-
ly Parkinson's disease. Cochrane Database Syst Rev
2009; CD006661.

Européischer  Beurteilungsbericht
(EPAR) (scientific discussion): http://www.ema.europa.
eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Scientific_
Discussion/human/000574/WC500030046.pdf. Stand:
11. August 2006. Zuletzt geprift: 23. Juli 2013.

. Fricke U, Klaus W: Neue Arzneimittel: Fakten und Be-
wertungen von 2004 bis 2006 zugelassenen Arzneimit-
teln. Band 17, Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsge-
sellschaft mbH, 2008.

. The Parkinson Study Group: A controlled trial of rasagi-
line in early Parkinson disease: the TEMPO Study. Arch
Neurol 2002; 59: 1937-1943.

. The Parkinson Study Group: A randomized placebo-
controlled trial of rasagiline in levodopa-treated pati-
ents with Parkinson disease and motor fluctuations: the
PRESTO study. Arch Neurol 2005; 62: 241-248.

8.

10.

1.

12.

Rascol O, Brooks DJ, Melamed E et al.: Rasagiline
as an adjunct to levodopa in patients with Parkinson's
disease and motor fluctuations (LARGO, Lasting effect
in Adjunct therapy with Rasagiline Given Once daily,
study): a randomised, double-blind, parallel-group trial.
Lancet 2005; 365: 947-954.

. Goetz CG, Poewe W, Rascol O et al.. Movement Dis-

order Society Task Force report on the Hoehn and Yahr
staging scale: status and recommendations. Mov Disord
2004; 19: 1020-1028

Olanow CW, Hauser RA, Jankovic J et al.: A rando-
mized, double-blind, placebo-controlled, delayed start
study to assess rasagiline as a disease modifying the-
rapy in Parkinson's disease (the ADAGIO study): ratio-
nale, design, and baseline characteristics. Mov Disord
2008; 23: 2194-2201.

Teva Pharma GmbH: Fachinformation "Azilect®. Stand:
Dezember 2011.

GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO): Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.): Ana-
tomisch-therapeutisch-chemische Klassifikation mit
Tagesdosen. Amtliche Fassung des ATC-Index mit
DDD-Angaben fur Deutschland im Jahre 2013. Berlin:
DIMDI, 2013.
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Anlage 3 — Genehmigungsverzicht bei Heilmittelverordnungen aufRerhalb des Regelfalls sowie

bei langfristigem Heilmittelbedarf

Alle genannten Krankenkassen haben auf den Genehmigungsvorbehalt nach § 8 Abs. 4 Heilmittel-
Richtlinie verzichtet. Hier ist auch ein Antrags-/Genehmigungsverfahren fur Erkrankte mit langfristigem Be-
handlungsbedarf (& 8 Abs. 5 HM-RL) grundséatzlich entbehrlich. Daher wurde in der Darstellung auf eine

weitergehende Differenzierung verzichtet.

Krankenkasse/Kassenverband

Verordnungen aul3erhalb
des Regelfalls (§ 8 Abs. 4 HM-RL)

Actimonda Krankenkasse

Genehmigung notwendig

AOK PLUS auf Widerruf
AOK Bayern auf Widerruf
AOK Hessen, f. d. Indikationen: EX4, ZN1, ZN2, AT3, LY2, LY3 auf Widerruf
Bahn BKK auf Widerruf
BIG direkt gesund auf Widerruf
BKK advita auf Widerruf
Bosch BKK auf Widerruf
BKK Daimler auf Widerruf
Deutsche BKK auf Widerruf
BKK Deutsche Bank auf Widerruf
BKK Diakonie auf Widerruf
Energie BKK 31.12.2013
BKK Gildemeister Seidensticker auf Widerruf
BKK HypoVereinsbank auf Widerruf
BKK Merck auf Widerruf
BKK Mobil Oll auf Widerruf
BKK der MTU Friedrichshafen (IK 107835333) auf Widerruf
BKK Publik 30.09.2013
BKK RWE (VKNR 09409) auf Widerruf
BKK Salzgitter 30.09.2013
BKK Technoform auf Widerruf —

nur fur Logopéadie und
die Indikationsschlissel:
LY2, LY3, AT3, ZN1, ZN2, EX4, WS2

BKK Thiringer Energieversorgung

auf Widerruf

BKK VDN auf Widerruf
BKK Verkehrsbau Union 30.06.2014

BKK Victoria-D.A.S. auf Widerruf
BKK vor Ort auf Widerruf
BKK Vorwerk auf Widerruf
BKK Wirtschaft und Finanzen auf Widerruf
BKK Wirth auf Widerruf
IKK classic auf Widerruf
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Anlage 3 — Genehmigungsverzicht bei Heilmittelverordnungen aufRerhalb des Regelfalls sowie

bei langfristigem Heilmittelbedarf

Krankenkasse/Kassenverband

Verordnungen auf3erhalb
des Regelfalls (§ 8 Abs. 4 HM-RL)

IKK Sudwest auf Widerruf
Knappschaft auf Widerruf
mh plus Betriebskrankenkasse auf Widerruf
R +V BKK auf Widerruf
Postbeamtenkrankenkasse auf Widerruf
Salus BKK auf Widerruf
Schwenninger BKK auf Widerruf
Securvita Krankenkasse auf Widerruf
Siemens Betriebskrankenkasse (SBK) auf Widerruf
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau auf Widerruf
TUI BKK 30.09.2013

Vaillant BKK auf Widerruf
VdeK/AEV (Ersatzkassen) auf Widerruf

Stand: Oktober 2013
Hinweis: Anderungen zur letzten Mitteilung sind rot gedruckt
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