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Vorwort des Vorstandes

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die KV Sachsen hat gemal3 der Vorgabe des Gesetzgebers (§ 84 SGB V) auch fir das Jahr 2019
wieder Wirtschaftlichkeitsziele fur Arzneimittel mit den Landesverbénden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen in Sachsen (LVSK) vereinbart. Die von der KV Sachsen erhobene Forderung, die
Anpassungen aufgrund der erst im letzten Jahr erfolgten Neustrukturierung der Wirtschaftlich-
keitsprifung so gering wie maoglich zu halten, konnte weitgehend durchgesetzt werden. In vielen
Fallen wurden die Zielwerte gegeniiber dem Vorjahr nur moderat angehoben oder auch konstant
gehalten. Der Schwerpunkt bei der ErschlieBung der Wirtschaftlichkeitsreserven liegt bei den
Zielquoten fur Biosimilars, welche teilweise deutliche Anpassungen erfahren haben. Detaillierte
Auswertungen lhrer Verordnungen in den fir Sie relevanten Wirtschaftlichkeitszielen finden Sie in
der Arzneimittel-Trendinformation im Mitgliederportal: unter Honorarunterlagen > Dokumenten-
recherche > Archiv > Arzneimittel-Trendinformation - Download der Ubersicht.

Um lhnen einen schnellen Uberblick {ber die fiir Sie relevanten Ziele zu erméglichen, hat die
gemeinsame Arbeitsgruppe der KV Sachsen und der LVSK auch fiir 2019 wieder eine Broschiire
fiir Sie erstellt. Als besonders relevant sehen wir die Ubersichten im Kapitel 3 an. Dort finden Sie
auf einer Seite alle fur Ihre Fachgruppe prifrelevanten Vorgaben gemaR der Arzneimittelverein-
barung und der Heilmittelvereinbarung Sachsen 2019.

Grundsatzlich empfehlen wir Ihnen, wann immer medizinisch mdglich, zur Regressvermeidung
die folgenden drei Grundsdtze anzuwenden:

1. Verordnen Sie bevorzugt die als Zielsubstanzen definierten Wirkstoffe oder Produkte. Bei diesen
handelt es sich entweder um den aktuellen Standard in den jeweiligen Wirkstoffklassen oder,
z.B. im Bereich der Biosimilars, um die kostenglinstige Alternative zu den Originalprodukten.

2. Verordnen Sie rabattierte Arzneimittel (s. dazu auch Kapitel 1). Im Generikamarkt werden Sie
dabei durch lhre Praxisverwaltungssoftware bei der Auswahl unterstitzt.

3. Lassen Sie Aut-idem zu. Damit erméglichen Sie der Apotheke die Abgabe eines Rabattarznei-
mittels, auch wenn Sie ein nicht-rabattiertes Produkt gewahlt haben sollten.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, wir sind Gberzeugt, mit den gefundenen Regelungen zur
Zielwertprifung eine sachgerechte Alternative zur RichtgroBenpriifung gefunden zu haben. Die
medizinischen Aspekte der Arzneimitteltherapie werden damit wieder mehr in den Mittelpunkt
gerlickt. Gleichzeitig gehoren die mit den Richtgroen oft einhergegangene gefiihlte Ausgaben-
deckelung und die dadurch ausgeldsten Regressangste der Vergangenheit an.

Fur die Fachgruppen, fiir die wir die RichtgroBenpriifung bisher wegen fehlender Gegebenheiten
(s. Kapitel 3) leider noch nicht ablésen konnten (Anasthesisten, Chirurgen, Gyndkologen, Hautarz-
te, Gastroenterologen, Kinderdrzte und Neurologen), haben wir wieder Wirtschaftlichkeitsziele
vereinbart, die bei Einhaltung zur Herausrechnung der betreffenden Kosten fiihren und damit
richtgroBenentlastend wirken; eine langjahrig bewahrte Regelung, um eine RichtgréBenprifung
von vornherein zu vermeiden. Lassen Sie uns den neu eingeschlagenen Weg gemeinsam be-
schreiten und ihn - auch im Sinne unserer Patienten - konsequent verfolgen.

A
rd | 1

<~ ‘ S, /Y

Dr. med. Klaus Heckemann Dr. med. Sylviq‘l:Krug
Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen Stellv. Vorstandsvorsitzende der KV Sachsen
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Kapitel 1: Die besondere Gewichtung
von rabattierten Arzneimitteln

Fur jedes rabattierte Arzneimittel aus den Zielsubstanzen wird Ihnen ein Aufschlag von zehn Pro-
zent auf jede definierte Tagesdosis (DDD) gewdhrt. Rabattierte Arzneimittel im eingeschrankt zu
verordnenden Bereich werden mit einem zehnprozentigen Abschlag versehen. Damit erreichen
Sie die Ziele bei unverdandertem Verordnungsvolumen schneller, wenn sie bevorzugt auf Rabatt-
arzneimittel zurtickgreifen bzw. (bei Generika) Aut-idem freilassen und diese Aufgabe der Apo-
theke Ubertragen.

Beispiel fiir die Berechnung bei einer Zielsubstanz:

nicht-rabattiert: Ramipril 2,5mg 100 St. £ 100 DDD

rabattiert: Ramipril 2,5mg 100 St. £110 DDD (inkl. 10%igem Aufschlag)

110 DDD zdhlen auf die positive Seite des Zieles, auch wenn nur 100 DDD verordnet wurden.
Beispiel fiir die Berechnung bei einer Substanz, die nur eingeschriankt verordnet
werden sollte:

nicht-rabattiert: Ezetimib 10 mg 100 St. £ 100 DDD

rabattiert: Ezetimib 10 mg 100 St. £ 90 DDD (inkl. 10 %igem Abschlag)

90 DDD zdhlen auf die negative Seite des Zieles, auch wenn 100 DDD verordnet wurden.





Kapitel 2: Verordnungsunterstitzung durch das
Arztinformationssystem

Die Regelungen der Wirtschaftlichkeitspriifung sind komplex und fiir verschiedene Fachgruppen
unterschiedlich. Die jeweils aktuellen und fur Sie gtiltigen Wirtschaftlichkeitsziele Gbermittelt die
KV Sachsen Uber die so genannte ARV-Schnittstelle an die Kassenarztliche Bundesvereinigung.
Von dort rufen die Praxisverwaltungssystemhersteller die Daten zentral ab und implementieren
sie in lhr Arztinformationssystem (AIS).

Medikationskatalog

Die Arzte, fiir die ein Zielwert fiir Wirkstoffe des Medikationskataloges vereinbart wurde, erhalten
bei der Verordnung eine Information zur Einstufung des ausgewahlten Wirkstoffes und einen Hin-
weis auf den Standardwirkstoff in der jeweiligen Indikation.

Bei der Verordnung von Atorvastatin erhalten Hausarzte, hausarztlich tatige Internisten sowie
ein GrofBteil der Fachdrzte beispielsweise den Hinweis: ,Reserve bei Fettstoffwechselstdrungen.
Standard: > Simvastatin oder > Pravastatin®. Bei einer Verordnung von Alirocumab erscheint die
Information: ,Kein Standard bei Fettstoffwechselstérungen. Standard: > Simvastatin oder > Pra-
vastatin.”

In Analogie wurde flr jeden zugelassenen Wirkstoff einer Indikation des Medikationskataloges
ein Hinweistext formuliert.

Leitsubstanzziele

Ein Facharzt fir Urologie erhélt beispielsweise bei der Verordnung von Terazosin, Silodosin, Doxa-
zosin oder Tamsulosin/Dutasterid in seinem AIS den Hinweis: ,Sie haben einen Alpha-Rezeptor-
blocker ausgewabhlt. In hrem KV-Bereich existiert fiir diese Wirkstoffgruppe eine Leitsubstanzquo-
tenregelung. Leitsubstanzen sind Alfuzosin und Tamsulosin.”

Biosimilarzielwerte

Facharzte fur Innere Medizin — Gastroenterologie erhalten bei der Verordnung eines Original
TNFalpha-Inhibitores (i.v.) in ihrem AIS den Hinweis: ,Sie haben ein Prdparat aus einer Gruppe
gewahlt, in der Biosimilars verfligbar sind. In Ihrem KV-Bereich wurde fiir Ihre Priifgruppe ein Bio-
similar-Mindestanteil auf Basis der verordneten Tagesdosen (DDD) vereinbart.”

Generikaquoten und Rabattvertriage

Ihr Praxisverwaltungssystem bildet die Zielsubstanzen bei Generikaquoten und die aktuellen Ra-
battvertrage monatlich aktualisiert ab.

Hinweis: Die Informationen, die zum 01.01.2019 in lhrem AIS angezeigt werden, missen den
Herstellern der Praxisverwaltungssysteme Mitte November 2018 zur Verfligung gestellt werden.
Zu diesem Zeitpunkt haben die Vertragspartner die Arzneimittelvereinbarung 2019 jedoch noch
nicht unterschrieben. Aus diesem Grund werden im I. Quartal 2019 noch keine Zielwerte ange-
zeigt. Mitte Februar 2019 erfolgt dann die Datenlieferung fir das Il. Quartal 2019. Diese enthalt
die aktuellen Wirtschaftlichkeitszielwerte.





Kapitel 3: Arzneimittel-Ziele und Richtgro3en
nach Fachgruppen

Grundziige

Ziel der KV Sachsen und der Krankenkassen ist die Abschaffung der RichtgréBen(-prifung). Nur
wenn fiir die jeweilige Fachgruppe kein reprasentativer Anteil an Verordnungen/Verordnungs-
kosten unter Wirtschaftlichkeitszielen gestellt werden kann, werden die in diesen Fachgruppen
geltenden RichtgroBen fortgeschrieben und zur Grundlage einer spateren Priifung gemacht.

Fir die meisten Fachgruppen werden die bereits seit 2017 bekannten Arzneimittelziele richt-
gréBenablésend fortgefiihrt und damit auch 2019 zur Grundlage der Wirtschaftlichkeitspri-
fung.

In erster Linie sind die Vertragsarzte fir eine rationale Wirkstoffauswahl verantwortlich. Die Ver-
antwortung fur die Kosten des wirtschaftlichsten Fertigarzneimittels innerhalb eines Wirkstoffs
geht, bei Bestehen von Rabattvertragen, auf die Krankenkassen uber.

Die Arzneimittelziele werden auf Basis der definierten Tagesdosis (DDD) der Wirkstoffe betrach-
tet: ein DDD eines hochpreisigen Wirkstoffs (z.B. Ezetimib) ,wiegt” genauso viel wie ein DDD
eines preisglinstigen generischen Wirkstoffs (z. B. Simvastatin).

Wirkstoffverordnungen unterstiitzen die Erfillung von Generikazielen.
Beratung vor Regress bleibt der Grundsatz fiir die zu treffenden Prifmaf3nahmen.

Bei wiederholter Auffalligkeit und deutlicher Verfehlung der Arzneimittelziele/RichtgréBen
sind finanziell begrenzte Regresse vorgesehen, sodass eine wirtschaftliche Gefdhrdung der
Praxis vermieden werden kann.





Allgemeinmediziner/Praktische Arzte
PG 800

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen
vorrangig

Eingeschrankt
verordnen

Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und
katalog und Reserve 82,5% Reserve klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe

als nachrangig
klassifizierte
Wirkstoffe

NSAR Anteil NSAR mindestens Phenylbutazon

>S. 41 ohne Coxibe 83,0% Indometacin
Diclofenac
Acemetacin
Proglumetacin
Aceclofenac
Piroxicam
Meloxicam
Ibuprofen
Naproxen
Ketoprofen
Tiaprofensaure
Dexibuprofen
Dexketoprofen
Nabumeton

Celecoxib
Etoricoxib

NOAK Anteil Apixaban mindestens Apixaban
>S.43 und Edoxaban 49,5% Edoxaban

Dabigatran
Rivaroxaban

Heilmittel-RichtgroBen 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Heilmittel 14,54€ 14,56 € 20,18€

23,02€
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Hausarztliche Internisten
PG 190

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen
vorrangig

Eingeschrankt
verordnen

Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und
katalog und Reserve 82,5% Reserve klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe

als nachrangig
klassifizierte
Wirkstoffe

NSAR Anteil NSAR mindestens Phenylbutazon

>S.41 ohne Coxibe 83,0% Indometacin
Diclofenac
Acemetacin
Proglumetacin
Aceclofenac
Piroxicam
Meloxicam
Ibuprofen
Naproxen
Ketoprofen
Tiaprofensdure
Dexibuprofen
Dexketoprofen
Nabumeton

Celecoxib
Etoricoxib

NOAK Anteil Apixaban mindestens Apixaban
>S.43 und Edoxaban 49,5% Edoxaban

Dabigatran
Rivaroxaban

Heilmittel-Richtgrof3en 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Heilmittel 743¢€ 11,06€ 14,71€

18,00 €






Facharztliche Internisten - Angiologen

PG 201

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und als nachrangig
katalog und Reserve 83,1% Reserve klassifizierte klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe Wirkstoffe
NOAK Anteil Apixaban mindestens Apixaban Dabigatran
>S.43 und Edoxaban 49,5% Edoxaban Rivaroxaban

1
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Facharztliche Internisten - Endokrinologen/Diabetologen

PG 202

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und als nachrangig
katalog und Reserve 86,8 % Reserve klassifizierte klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe Wirkstoffe






Facharztliche Internisten - Gastroenterologen

PG 203

Arzneimittel-Richtgrol3en 2019

0-15 Jahre

16-49 Jahre

50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Arzneimittel 166,76 €

544,28 €

203,83 €

103,31 €

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
TNFa-Inhibitoren  Anteil mindestens Infliximab (Flixabi, Infliximab
- Applikations- Biosimilars 55,0% Inflectra, Remsima und (Remicade)
weg intravends Zessly sowie weitere
>S.57 verfuigbare biosimilare
Praparate in 2019)
TNFa-Inhibitoren  Anteil mindestens Etanercept Etanercept
- Applikations- Biosimilars  20,0% (Benepali und Erelzi (Enbrel)
weg subkutan sowie weitere verfligbare
>S.57 biosimilare Préparate in
2019)
Adalimumab (Amgevita, = Adalimumab
Hulio, Hyrimoz und (Humira)
Imraldi sowie weitere
verfligbare biosimilare
Préparate in 2019)
Certolizumabpegol Certolizum-

(verfligbare biosimilare
Praparate in 2019)

Golimumab (verfligbare
biosimilare Praparate in
2019)

abpegol (Cimzia)

Golimumab
(Simponi)
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Facharztliche Internisten - Hamatologen/Onkologen

PG 204

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Rituximab Anteil mindestens Rituximab (Rixathonund  Rituximab
>S.56 Biosimilars 75,0% Truxima sowie weitere (MabThera)
verfligbare biosimilare
Praparate in 2019)
Erythropoetine Anteil mindestens Erythropoetin (Absea- Erythropoetin
>S.55 Biosimilars 70,0% med, Binocrit, Epoetin, (Biopoin,
Retacrit und Silapo sowie  Eporatio, Erypo,
weitere verfligbare biosi- Neorecormon)
milare Préparate in 2019)
Darbepoetin alpha Darbepoetin
(verfligbare biosimilare alpha (Aranesp)
Praparate in 2019)
Methoxy-PEG-Epoetin Methoxy-PEG-
beta (verfligbare biosimil- Epoetin beta
are Praparate in 2019) (Mircera)
G-CSF-Analoga Anteil mindestens Filgrastim (Accofil, Filgrastim
(kurzwirksam) Biosimilars  87,8% Filgrastim Hexal, Grastofil, (Neupogen)
>S.55 Nivestim, Ratiograstim,
Tevagrastim und Zarzio
sowie weitere verfuigbare
biosimilare Praparate in
2019)
Lenograstim (verfligbare  Lenograstim
biosimilare Préparate in (Granocyte)
2019)
G-CSF-Analoga Anteil mindestens Pedfilgrastim (verfiigbare  Pedfilgrastim
(langwirksam) Biosimilars ~ 49,5% biosimilare Préparate in (Neulasta)
>S.56 und Lipeg- 2019)
filgrastim Lipegfilgrastim (Lonquex)
Trastuzumab Anteil mindestens Trastuzumab (Herzuma, Trastuzumab
>S.58 Biosimilars 75,0% Kanjinti und Ontruzant (Herceptin)

sowie weitere verfligbare
biosimilare Praparate in
2019)
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Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt

vorrangig verordnen
Bevacizumab Anteil mindestens Bevacizumab (verfiigbare  Bevacizumab
>S.54 Biosimilars 75,0% biosimilare Praparate in (Avastin)

2019)
Temozolomid Anteil mindestens Temozolomid Temozolomid*
>S.63 Generika 95,0% (generische Praparate) (Temodal)
Fulvestrant Anteil mindestens Fulvestrant Fulvestrant*
>S.62 Generika 50,0% (generische Praparate) (Faslodex)
Imatinib Anteil mindestens Imatinib Imatinib***
>S.62 Generika 52,0% (generische Praparate) (Glivec)
Metastasiertes Anteil mindestens Enzalutamid Enzalutamid
Prostatakarzinom: Rabatt- 60,0 % (rabattierte Praparate) (nicht rabattierte
Enzyminhibitoren arzneimittel Praparate)
und Hormon— Abirateron Abirateron
anstagSOnlsten (rabattierte Praparate) (nicht rabattierte
> Praparate)

*  Verordnungen rabattierter Préaparate flieBen abweichend von § 3 Abs. 5 der Anlage 1a Teil A der Priifungsverein-

barung mit einem Faktor von 0,0 in die Berechnung der Zielerfiillungsquote ein.
**  Der Einsatz in der Indikation gastrointestinale Stromatumore (GIST) ist mithilfe der Pseudo-GOP 99912A zu kenn-
zeichnen. In der Vorab-Priifung werden je gekennzeichnetem Patient 90 DDD pro Quartal herausgerechnet.
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Facharztliche Internisten - Kardiologen

PG 205

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und als nachrangig
katalog und Reserve 80,7 % Reserve klassifizierte klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe Wirkstoffe
NOAK Anteil Apixaban mindestens Apixaban Dabigatran
>S.43 und Edoxaban 49,5% Edoxaban Rivaroxaban






Facharztliche Internisten - Nephrologen

PG 206

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen

Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und als nachrangig

katalog und Reserve 82,8% Reserve klassifizierte klassifizierte

>S.37 Wirkstoffe Wirkstoffe

Erythro- Anteil mindestens Erythropoetin Erythropoetin

poetine Biosimilars 47,5% (Abseamed, Binocrit,  (Biopoin, Eporatio,

>S.55 Epoetin, Retacrit Erypo, Neorecormon)

und Silapo sowie
weitere verfligbare
biosimilare Praparate
in 2019)

Darbepoetin

alpha (verfligbare
biosimilare Praparate
in 2019)

Methoxy-PEG-Epoetin
beta (verfligbare
biosimilare Praparate
in 2019)

Darbepoetin alpha
(Aranesp)

Methoxy-PEG-Epoetin
beta (Mircera)
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Facharztliche Internisten - Rheumatologen

PG 208

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
TNFa-Inhibitoren  Anteil mindestens Etanercept Etanercept (Enbrel)
- Applikations- Biosimilars  37,5% (Benepali und Erelzi
weg subkutan sowie weitere ver-
>S.57 fugbare biosimilare
Praparate in 2019)
Adalimumab Adalimumab
(Amgevita, Hulio, (Humira)
Hyrimoz und Imraldi
sowie weitere ver-
flgbare biosimilare
Praparate in 2019)
Certolizumabpegol Certolizumabpegol
(verfligbare bio- (Cimzia)
similare Praparate in
2019)
Golimumab (ver- Golimumab
flgbare biosimilare (Simponi)
Praparate in 2019)
NSAR Anteil mindestens Phenylbutazon Celecoxib
>S.41 NSARohne 41,5% Indometacin Etoricoxib
Coxibe Diclofenac
Acemetacin

Proglumetacin
Aceclofenac
Piroxicam
Meloxicam
Ibuprofen
Naproxen
Ketoprofen
Tiaprofensaure
Dexibuprofen
Dexketoprofen
Nabumeton
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Facharztliche Internisten - Pneumologen

PG 207

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und als nachrangig
katalog und Reserve 87,5% Reserve klassifizierte klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe Wirkstoffe
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Facharztliche Internisten - ohne Schwerpunkt

PG 200

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und als nachrangig
katalog und Reserve 85,7 % Reserve klassifizierte klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe Wirkstoffe
NOAK Anteil Apixaban mindestens Apixaban Dabigatran
>S.43 und Edoxaban 49,5% Edoxaban Rivaroxaban






Anasthesisten
PG 010

Arzneimittel-Richtgrol3en 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre

Arzneimittel 16,05 € 61,48 € 156,12 € 115,75 €

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Orale und trans-  Anteil orale mindestens Morphin Morphin
dermale Opioide  Darreichungs- Hydromorphon Hydromorphon
der Stufe lllnach ~ formen (ohne Oxycodon Oxycodon
WHO-Schema Fentanyl, Pethidin Oxycodon/Naloxon
>S.48 Oxycodon/ Buprenorphin Pethidin
Naloxon, Fentanyl
Tapentadol) als BEU, BTA, FTA, HKP, Buprenorphin
KAP, LOE, LSE, LUT, Tapentadol
REK, RET, RGR, SMT,
SUT, TAB, TRA, TRO als PFL, PFT
Orale Opioide Anteil Morphin, Morphin Fentanyl
der Stufe lllnach ~ Hydromorphon, Hydromorphon Oxycodon/Naloxon
WHO Oxycodon, Oxycodon Tapentadol
>S.50 Pethidin und Pethidin
Buprenorphin Buprenorphin
an oralen
Darreichungs-
formen
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Augenarzte

PG 040

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Antiglau- Anteil Mono- mindestens  Clonidin Apraclonidin
komatosa und Kombi- 80,0% Brimonidin Pilocarpin + Phenylephrin
>S.60 nationspra- Pilocarpin Brinzolamid + Brimonidin
parate mit Acetazolamid Betaxolol
generikafahigen Dorzolamid Levobunolol
Wirkstoffen, zu Brinzolamid Metipranolol
denen Generika Timolol Carteolol
verfuigbar sind Timolol + Latanoprost Metipranolol + Pilocarpin
Timolol + Dorzolamid  Timolol + Bimatoprost
Latanoprost Timolol + Brinzolamid
Bimatoprost Timolol + Pilocarpin
Timolol + Travoprost ~ Timolol + Brimonidin
Travoprost Timolol + Tafluprost
Tafluprost
IVOM: Anteil Rabatt- mindestens  Ranibizumab Ranibizumab
VEGF- arzneimittel 95,0% (rabattiert) (nicht rabattiert)
Hemmer Aflibercept Aflibercept
>3.65 (rabattiert) (nicht rabattiert)






Chirurgen
PG 070

Arzneimittel-Richtgrol3en 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Arzneimittel 14,32 € 24,85 € 34,66 €

48,72 €

Arzneimittel-Ziele 2019

Quote Zielsubstanzen

vorrangig

Gruppe Ziele

Eingeschrankt
verordnen

NSAR Anteil NSAR
>S.41 ohne Coxibe

mindestens
84,0 %

Phenylbutazon
Indometacin
Diclofenac
Acemetacin
Proglumetacin
Aceclofenac
Piroxicam
Meloxicam
Ibuprofen
Naproxen
Ketoprofen
Tiaprofensaure
Dexibuprofen
Dexketoprofen
Nabumeton

Celecoxib
Etoricoxib

mindestens
15,0%

Anteil
Biosimilars

Enoxaparin
>S.54

Enoxaparin (Enoxapa-
rin Becat und Inhixa
sowie weitere verfig-
bare biosimilare und
generische Praparate
in 2019)

Enoxaparin
(Clexane)

Heilmittel-RichtgroBen 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Heilmittel 11,63 € 43,24 € 59,25 €

55,42 €
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Gyndkologen
PG 100

Arzneimittel-Richtgrol3en 2019

0-15 Jahre

16-49 Jahre

50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Arzneimittel 20,90 € 18,54 €

65,62 €

78,45 €

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Orale Kontra- Anteil No- mindestens Levonorgestrel + Norgestrel +
zeptiva rethisteron- 43,4% Ethinylestradiol Ethinylestradiol
>S.46 und Levonor- Desogestrel +
gestrelhaltiger Ethinylestradiol
Kombiprapa- Gestoden +
rate Ethinylestradiol
Norethisteron + Drospirenon +
Ethinylestradiol Ethinylestradiol
Nomegestrol +
Estradiol
Chlormadinon +
Ethinylestradiol
Norgestimat + Dienogest +
Ethinylestradiol Ethinylestradiol
Dienogest + Estradiol
Lynestrenol +
Ethinylestradiol
Urologika Anteil gene- mindestens Oxybutynin Flavoxat
>S.61 rikafahiger 38,4% Propiverin Solifenacin
Wirkstoffe Tolterodin Darifenacin
Trospium Fesoterodin
Desfesoterodin Mirabegron
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Gruppe

Ziele

Quote

Zielsubstanzen
vorrangig

Eingeschrankt
verordnen

G-CSF-Analoga
(kurzwirksam)
>S.55

Anteil
Biosimilars

mindestens
92,0%

Filgrastim (Accofil,
Filgrastim-Hexal,
Grastofil, Nivestim,
Ratiograstim,
Tevagrastim und
Zarzio sowie weitere
verfligbare bio-
similare Praparate in
2019)

Lenograstim (ver-
flgbare biosimilare
Préparate in 2019)

Filgrastim
(Neupogen)

Lenograstim
(Granocyte)

G-CSF-Analoga
(langwirksam)
>S.56

Anteil
Biosimilars
und
Lipegfilgra-
stim

mindestens
56,3%

Pedfilgrastim (Pelgraz
und Ziextenzo sowie
weitere verfligbare
biosimilare Préparate
in 2019)

Lipedfilgrastim
(Lonquex)

Pegfilgrastim
(Neulasta)

Trastuzumab
>S.58

Anteil
Biosimilars

mindestens
75,0%

Trastuzumab
(Herzuma, Kanjinti
und Ontruzant sowie
weitere verfligbare
biosimilare Préparate
in 2019)

Trastuzumab
(Herceptin)

Bevacizumab
>S.54

Anteil
Biosimilars

mindestens
75,0%

Bevacizumab (ver-
fugbare biosimilare
Praparate in 2019)

Bevacizumab
(Avastin)
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Hautarzte
PG 160

Arzneimittel-Richtgrol3en 2019

0-15 Jahre

16-49 Jahre

50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Arzneimittel 33,83 € 88,12 €

103,35 €

57,61 €

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen

TNFa-Inhibitoren  Anteil mindestens Etanercept Etanercept (Enbrel)

- Applikations- Biosimilars  37,5% (Benepali und Erelzi

weg subkutan sowie weitere ver-

>S.57 flgbare biosimilare

Praparate in 2019)

Adalimumab (Amge-
vita, Hulio, Hyrimoz
und Imraldi sowie
weitere verfligbare
biosimilare Praparate
in 2019)

Certolizumabpegol
(verfligbare biosimila-
re Prdaparate in 2019)

Golimumab (ver-
flgbare biosimilare
Préparate in 2019)

Adalimumab
(Humira)

Certolizumabpegol
(Cimzia)

Golimumab
(Simponi)






HNO-Arzte
PG 130

Arzneimittel-Richtgrol3en 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre
Arzneimittel 24,84 € 41,48 € 17,11 € 6,36 €
Heilmittel-Richtgrof3en 2019
0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre
Heilmittel 12,46 € 4,48 € 6,25 € 2,76 €
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Kinderarzte
PG 230

Arzneimittel-Richtgrol3en 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre

Arzneimittel 54,35 € 54,35 € 54,35 € 54,35 €

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Somatropin Anteil mindestens Somatropin Somatropin
>S.56 Biosimilars 28,5% (Omnitrope (Genotropin,
sowie verfligbare Humatrope,
biosimilare Praparate  Norditropin,
in 2019) Nutropinaq,

Saizen, Somatropin
Biopartners,

Zomacton)
Heilmittel-Richtgroen 2019
0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre
Heilmittel 18,09 € 18,09 € 18,09 € 18,09 €






Nervenarzte

PG 381

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen

Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und als nachrangig
katalog und Reserve 77,.8% Reserve klassifizierte klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe Wirkstoffe
MS-Therapeu- Anteil Interfe- mindestens Interferon beta-1b Interferon beta-1a
tika moderate ron beta-1b, 58,1 % Glatirameracetat Peginterferon beta-1a
Form Glatiramer- Teriflunomid
>S.40 acetat, Dimethylfumarat

Teriflunomid

und Dimethyl-

fumarat

Heilmittel-Richtgrof3en 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Heilmittel

21,54 € 24,85 €

26,03 €

28,80 €

29





30

Neurologen
PG 386

Arzneimittel-Richtgrol3en 2019

0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre
Arzneimittel 82,42 € 400,12 € 268,02 € 161,21 €
Arzneimittel-Ziele 2019
Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
MS-Therapeu- Anteil Interfe- mindestens Interferon beta-1b Interferon beta-1a
tika moderate ron beta-1b, 61,5% Glatirameracetat Peginterferon beta-1a
Form Glatiramer- Teriflunomid
>S.40 acetat, Dimethylfumarat
Teriflunomid
und Dimethyl-
fumarat
Heilmittel-Richtgrof3en 2019
0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre
Heilmittel 17,29 € 25,62 € 29,78 € 3242 ¢€






Psychiater
PG 387

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Medikations-  Anteil Standard  mindestens als Standard und als nachrangig
katalog und Reserve 79,5 % Reserve klassifizierte  klassifizierte
>S.37 Wirkstoffe Wirkstoffe
Heilmittel-RichtgroBen 2019
0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre

Heilmittel 12,49 € 21,18 € 18,94 € 19,24 €
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Orthopdden

PG 440

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe

Ziele

Quote

Zielsubstanzen
vorrangig

Eingeschrankt
verordnen

Medikations-
katalog:
Osteoporose
>S.37

Anteil Standard
und Reserve

mindestens
83,5%

als Standard und
Reserve klassifizierte
Wirkstoffe

als nachrangig
klassifizierte
Wirkstoffe

NSAR
>S.41

Anteil NSAR
ohne Coxibe

mindestens
83,7 %

Phenylbutazon
Indometacin
Diclofenac
Acemetacin
Proglumetacin
Aceclofenac
Piroxicam
Meloxicam
Ibuprofen
Naproxen
Ketoprofen
Tiaprofensaure
Dexibuprofen
Dexketoprofen
Nabumeton

Celecoxib
Etoricoxib

Heilmittel-Richtgrof3en 2019

0-15 Jahre

16-49 Jahre

50-64 Jahre

ab 65 Jahre

Heilmittel

40,01 €

79,31 €

82,96 €

72,86 €






Urologen

PG 560

Arzneimittel-Ziele 2019

Gruppe Ziele Quote Zielsubstanzen Eingeschrankt
vorrangig verordnen
Alpha- Anteil Alfuzosin  mindestens Alfuzosin Terazosin
Rezeptor- und Tamsulosin ~ 88,1% Tamsulosin Silodosin
blocker Doxazosin
>S.35 Tamsulosin + Dutasterid
GnRh-Ana- Anteil mindestens Leuprorelin Buserelin
loga Leuprorelin 72,0% Goserelin
>S.36 Triptorelin
Histrelin
Urologika Anteil generika- mindestens Oxybutynin Flavoxat
>S.61 fahiger Wirk- 57,5% Propiverin Solifenacin
stoffe Tolterodin Darifenacin
Trospium Fesoterodin
Desfesoterodin Mirabegron
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Kapitel 4: Erlauterungen der Arbeitsgruppe
Arzneimittel*

34

| eitsubstanzziele

Bei der Ablosung der RichtgréBenpriifung lag der Fokus der Vertragspartner auf einer inhaltli-
chen Neuausrichtung der Wirtschaftlichkeitspriifung. Der Arzt soll zukiinftig ohne wirtschaftli-
ches Risiko leitliniengerecht verordnen kénnen.

Fur einen GroBteil der Fachgruppen - vor allem jedoch fiir die Hausarzte — wurde der Medikations-
katalog der Kassenarztlichen Bundesvereinigung vereinbart, da dieser den gréten Teil der Ver-
ordnungen abbildet. Um auch fiir méglichst viele Fachérzte die Richtgréen abzuschaffen, wur-
den weitere Leitsubstanzziele mit einem grof3en Verordnungsvolumen verhandelt.

Ziel ist es, dass Arzte den liberwiegenden Anteil der Verordnungen entsprechend der Zielsubs-
tanzen vornehmen. Die freie Therapieentscheidung im Einzelfall bleibt unberihrt.

*  gemeinsame Arbeitsgruppe der KV Sachsen und der Landesverbédnde der Krankenkassen sowie der Ersatzkassen
in Sachsen (LVSK)





Alpha-Rezeptorblocker zur Behandlung
der benignen Prostatahyperplasie

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Leitsubstanzquote fiir Alpha-  Alfuzosin, Tamsulosin Verordnungsanteil
Rezeptorblocker > 88,1 % Urologen

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Das Ziel umfasst die Alpha-Rezeptorblocker Alfuzosin, Doxazosin, Silodosin, Tamsulosin und Tera-
zosin sowie die Fixkombination Tamsulosin/Dutasterid.

Warum wurde diese Zielsubstanzen ausgewadhlt?

Bezuglich der symptomatischen Behandlung des benignen Prostatasyndroms konnte in einem
systematischen Review gezeigt werden, dass alle Alpha-Rezeptorblocker eine vergleichbare Wirk-
samkeit haben, wobei Alfuzosin mit Tagestherapiekosten von 0,22 Euro je DDD und Tamsulosin
mit 0,24 Euro je DDD die wirtschaftlichsten Vertreter dieser Substanzklasse darstellen.!

Bei benigner Prostatahyperplasie ohne subjektive Beschwerden bedarf es grundsétzlich keiner
Therapie. Bei leichter bis mdBiger Symptomatik stellen allerdings die selektiven Alpha-Rezeptor-
blocker, zumindest in der Zeit bis zur Operation, eine wirksame Therapieoption dar."

Obwohl alle Alpha-Rezeptorblocker in adaquater Dosierung gleich wirksam sind, unterscheiden
sie sich hinsichtlich ihrer Selektivitat auf die unterschiedlichen Subtypen von Alpha-Rezeptoren
(Alpha, -, Alpha,;- und Alpha,,-Adrenozeptoren) und ihren pharmakokinetischen Eigenschaften.
Diese Unterschiede haben Auswirkungen auf die Vertraglichkeitsprofile der einzelnen Substan-
zen. So wurde z.B. fur Alfuzosin und Tamsulosin im Vergleich zu Doxazosin und Terazosin ein
geringeres Risiko fiir Vasodilatation beobachtet.? Alfuzosin (10 mg/Tag) und Tamsulosin (0,4 mg/
Tag) zeichnen sich durch eine bessere kardiovaskulare Vertraglichkeit aus.?

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es flr die neuere kostenintensivere OCAS (Oral Con-
trolled Absorbtion System) -Tamsulosin-Tablette des Originalanbieters im Vergleich zur normalen
Retardformulierung weder klinische Belege fiir Vorteile hinsichtlich der Vertraglichkeit noch zur
Wirksamkeit gibt.*

Die Fixkombination Tamsulosin/Dutasterid ist kostenintensiver als die freie Kombination preis-
glinstiger Generika von Tamsulosin und Finasterid (1,08 Euro vs. weniger als 0,70 Euro).2
Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 45.1.1 — Adrenerge Alpha,-Rezeptorenblocker

= EAU Guideline “Treatment of Non-neurogenic Male LUTS", 2017 (http://uroweb.org/guideline/
treatment-of-non-neurogenic-male-luts/, zuletzt aufgerufen am 06.12.2018)

Schwabe U., Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 795 ff.
EAU Guideline “Treatment of Non-neurogenic Male LUTS", 2017
Schwabe U., Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 795 ff.
arznei-telegramm 2006; 37:31

BwWN =
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GnRH-Analoga

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Leitsubstanzquote fiir Leuprorelin Verordnungsanteil
Gonadotropin Releasing >72,0% Urologen

Hormon-Analoga

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Das Ziel umfasst die Wirkstoffe Buserelin, Goserelin, Histrelin, Leuprorelin und Triptorelin.

Warum wurde diese Zielsubstanz ausgewahlit?

Zur Behandlung des fortgeschrittenen hormonabhangigen Prostatakarzinoms stehen in der
Klasse der GnRH-Analoga verschiedene Wirkstoffe zur Verfligung. Die jeweiligen Préparate un-
terscheiden sich in der galenischen Zubereitung, woraus Unterschiede in der praktischen An-
wendung und Aufbewahrung resultieren. Gemeinsames Behandlungsziel aller Praparate ist die
Wachstumshemmung des Prostatakarzinoms durch Suppression des Testosteronspiegels. Als Pa-
rameter fiir das klinische Ansprechen gilt die Absenkung der Serum-Testosteronkonzentration auf
Kastrationsniveau (< 0,5ng/ml) innerhalb einiger Wochen.

Seit Uber 10 Jahren gibt es kostenglinstige Leuprorelin-Praparate verschiedener Generika-
Anbieter.® Dabei handelt es sich um eine sogenannte Hybridzulassung. Hybridzulassungen er-
bringen im Rahmen des Zulassungsverfahrens den Nachweis der therapeutischen Gleichwertig-
keit nicht allein mit dem Verweis auf die Daten des Referenzarzneimittels, sondern missen auch
eigene praklinische und klinische Daten einreichen.

Durch den Einsatz der kostenglinstigen Leuprorelin-Prdparate lassen sich dabei bis zu 25 Prozent
Einsparungen erzielen. Da durch die Apotheke keine Substitution der Leuprorelinpraparate mog-
lich ist, empfehlen wir eine namentliche Verordnung der kostenglinstigen Leuprorelin-Implantate.

Kosten fiir ein 3-Monats-Depot-Praparat (1 St, N1) der meist verordneten Praparate®

Wirkstoff Leuprorelin Buserelin Goserelin Triptorelin

ATC Code L02AE02 LO2AEO1 LO2AEO3 LO2AE04

Praparat Eligard® Leuprone® Leupro® Trenantone® Profact® Zoladex®  Pamorelin®
HEXAL Sandoz

Kosten* 461,04 € 384,49¢€ 384,49€ 495,14¢€ 519,38 € 512,12 € 519,38 €

* Reimportpréaparate wurden nicht mit aufgefiihrt, Lauer-Taxe Stand: 01.12.2018

Weitere Informationen fiir Sie

= BfArM: Informationen zum Hybridantrag (https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittel-
zulassung/Zulassungsarten/Hybrid-Antrag/_node.html, zuletzt aufgerufen am 07.12.2018)

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 37.6.1 — Prostatakarzinom

5  Lauer-Taxe: Aufnahme in die Taxe am 1.8.2007
6  Schwabe U., Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 676 f.





Medikationskatalog

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Leitsubstanzquoten fur Standard- und Verordnungsanteil
22 Indikationen Reservesubstanzen > 82,5% Allgemeinmediziner

> 82,5 % Hausarztliche Internisten

> 83,1% Angiologen

> 86,8 % Diabetologen

> 80,7 % Kardiologen

> 82,8 % Nephrologen

> 87,5% Pneumologen

> 85,7 % Facharztliche Internisten:
Ubrige

> 77,8% Nervenarzte

> 79,5 % Psychiater

> 83,5% Orthopaden*

*  nurdie Indikation Osteoporose

Welche Wirkstoffe werden bei einer Herzinsuffizienz oder Fettstoffwechselstérung vorrangig ein-
gesetzt und welche Alternativen gibt es? Durch die zunehmende Zahl an Arzneimitteln ist die
patientenindividuelle Auswahl nicht immer leicht. Eine Entscheidungshilfe bei der evidenzbasier-
ten Wirkstoffauswahl und wirtschaftlichen Verordnung von Arzneimitteln bietet der Medikations-
katalog.

Medikationskatalog: Was ist das?

Der Medikationskatalog wurde von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung erstellt. Er listet fir
22 verordnungsrelevante Indikationen alle zugelassenen Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen
auf und teilt diese in die Kategorien,Standard”,,Reserve” und ,nachrangig zu verordnen” ein. Arz-
te kdnnen so auf einen Blick sehen, welche Wirkstoffe vorrangig verordnet werden sollten. Dies
erleichtert die Auswahl. Dass im &rztlichen Alltag nicht alle Patienten die Standardmedikation
erhalten kdnnen, berlicksichtigt der Medikationskatalog, in dem die als ,Reserve” eingestuften
Wirkstoffe bei notwendiger Verordnung ebenfalls zur Erfiillung der Zielquote beitragen.

Bei den Informationen handelt es sich um reine Empfehlungen. Die freie Therapieentscheidung
bleibt davon unberiihrt. Der Katalog enthalt nur Wirkstoffe, fiir die es zugelassene Fertigpraparate
gibt.

Fiir welche Indikationen gibt es ihn?

Der Medikationskatalog gibt Verordnungsempfehlungen zu 22 Indikationen der folgenden 14 In-
dikationsgruppen:

* Alzheimer-Demenz

* Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege
* Antibiotikatherapie bei Infektionen der oberen Atemwege
* Antibiotikatherapie bei Harnwegsinfektionen

* Asthma bronchiale

* Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

* Depression

* Diabetes mellitus Typ 2

* Fettstoffwechselstérung
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e Herzinsuffizienz

* Hypertonie

¢ Koronare Herzkrankheit (KHK)
* Osteoporose

« Vorhofflimmern

Medikationskatalog: Wie wurde er erstellt?
Evidenzbasierte Bewertung der Wirkstoffe

Fur den Aufbau des Katalogs wurden samtliche Wirkstoffe, die fir die 14 Indikationsgruppen zu-
gelassen sind, beziiglich der vorhandenen Evidenz und Empfehlungen gepriift. Die Bewertung
erfolgte auf Basis einer ausfiihrlichen Recherche und Analyse unter anderem von Leitlinien (z.B.
Nationale Versorgungsleitlinien oder S3-Leitlinien), Cochrane Reviews, Therapieempfehlungen
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft und Abschlussberichten des Instituts
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Auch Bewertungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses, zum Beispiel im Rahmen der frihen Nutzenbewertung und der Therapie-
hinweise, sind eingeflossen. Ebenso wurden die Anlagen | und Il der Arzneimittel-Richtlinie, die
PRISCUS-Liste und Rote-Hand-Briefe berticksichtigt.

Der Katalog wird einmal im Jahr aktualisiert und bei dringendem Bedarf unterjahrig angepasst.
Damit ist sichergestellt, dass die Empfehlungen die fiir dauerhafte Umstellungen notwendige
Konstanz haben; wichtige neue Erkenntnisse jedoch zeitnah berticksichtigt werden kénnen.

Einstufung der Wirkstoffe

Anhand der vorliegenden Evidenz wurde fiir jede Indikation geprft, welche Wirkstoffe als ,Stan-
dard”, ,Reserve” oder als ,nachrangig zu verordnen” empfohlen werden kénnen.

= Standardwirkstoffe kommen fiir den Gberwiegenden Anteil der Patienten zur Behandlung der
entsprechenden Erkrankung infrage. Beispiel: Bei einer chronischen Herzinsuffizienz sind das
unter anderem Captopril, Enalapril, Lisinopril und Ramipril.

= Reservewirkstoffe werden bei Patienten empfohlen, fiir die Standardwirkstoffe nicht geeignet
sind. Bei Herzinsuffizienz etwa werden unter anderem Candesartan, Losartan und Valsartan als
Reservewirkstoffe empfohlen, wenn ein Patient ACE-Hemmer nicht vertragt.

= Nachrangig einzusetzende Wirkstoffe sind alle tibrigen Wirkstoffe, die fiir die jeweilige Indikati-
on zugelassen sind. Hierunter kénnen auch Wirkstoffe fallen, die in bestimmten Behandlungs-
konstellationen Vorteile haben, aber insgesamt als nachrangig einzustufen sind.





Anderungen in der Einstufung von Wirkstoffen im Medikationskatalog 2019

Indikation Wirkstoff/ Einstufung Einstufung
Wirkstoffkombination 2018 2019

Antibiotika untere Atemwege

« Infektionen der Amoxicillin/Clavulansaure Nachrangig Reserve
unteren Atemwege:
Leichtgradige akute
Exazerbation der

COPD (AECOPD)
Atemwege
« Asthma Fluticason furoat/Vilanterol Reserve Standard
(Fixkombination)
alle ICS
. COPD LABA/ICS Reserve Nachrangig
ICS/LABA/LAMA (Fixkombi- Reserve Nachrangig
nation) - Nachrangig
Herz-Kreislauf
« Hypertonie Candesartan Nachrangig Reserve
Candesartan plus HCT Nachrangig Reserve
Candesartan plus Amlodipin ~ Nachrangig Reserve
Valsartan Nachrangig Reserve
Valsartan plus HCT Nachrangig Reserve
» Koronare Herzkrank-  Rivaroxaban 2,5 mg - Nachrangig
heit: Akutes Koronar-
syndrom
« Herzinsuffizienz Trandolapril Nachrangig Reserve
« Vorhofflimmern Penbutolol Nachrangig Nicht mehr im Verkehr

Wie kann der Medikationskatalog genutzt werden?

Abbildung in der Praxissoftware: Die Nutzung des Medikationskatalogs kann durch das Praxis-
verwaltungssystem des Arztes unterstiitzt werden. Die Wirkstoffempfehlungen werden elektro-
nisch hinterlegt und der Arzt bekommt sie auf seinem Computer angezeigt. Wie diese Anzeige in
der Praxis konkret aussieht, hangt von der Verordnungssoftware ab, die der Arzt nutzt.

Medikationskatalog in Papierform: Den Medikationskatalog gibt es fiir jede der 14 Indikations-
gruppen auch in Papierform. Je Indikation umfasst der Katalog teilweise iber 70 DIN-A4-Seiten. Er
enthalt neben den Wirkstoffempfehlungen ausfiihrliche Informationen zur Evidenz und ein Fazit
mit Erlduterungen zur Wirkstoffbewertung.

Weitere Informationen fiir Sie

= Handout Medikationskatalog:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen > Arznei- und Verbandmittel

= Medikationskatalog (detailliert):
Mitgliederportal > Dokumente > Verordnungs- und Priifwesen > Medikationskatalog

= CME - Fortbildung im Fortbildungsportal der KBV zur rationalen Antibiotikatherapie bei Infek-
tionen der unteren Atemwege
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MS-Therapeutika moderate Form

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung

Leitsubstanzquote fir Interferon beta-1b Verordnungsanteil

Therapeutika der moderaten Form  Glatirameracetat > 58,1 % Nervenarzte

der Multiplen Sklerose Dimethylfumarat > 61,5% Neurologen
Teriflunomid

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Von diesem Ziel sind die Wirkstoffe Dimethylfumarat, Glatirameracetat, Interferon beta-1a, Inter-
feron beta-1b, Peginterferon beta-1a und Teriflunomid erfasst.

Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

In der AWMF-Leitlinie zur Multiplen Sklerose (MS) werden die Betainterferone 1a (auch pegylier-
tes) und 1b, Glatirameracetat, Dimethylfumarat und Teriflunomid als Basistherapie bei der milden
bis moderaten Verlaufsform der schubférmig-remittierenden MS (RRMS) gleichrangig ohne Pra-
ferenz fur bestimmte Wirkstoffe benannt. Die Betainterferone 1a und 1b sowie Glatirameracetat
werden dartiber hinaus auch bei milden bis moderaten Verlaufsform des klinisch isolierten Syn-
droms (KIS) empfohlen.” Es bleibt abzuwarten, welche Anderungen die fiir Mitte 2019 geplante
Neufassung der Leitlinie enthalt.

Die Zielsubstanzen Interferon beta-1b, Glatirameracetat, Dimethylfumarat und Teriflunomid er-
moglichen eine kostenglinstige MS-Behandlung. Im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit sollten
diese Substanzen bei der Wirkstoffauswahl — insbesondere bei Neueinstellungen - vorrangig be-
ricksichtigt werden.

Aufgrund fehlender direkter Vergleichsstudien ist eine Aussage, ob das kostenintensivere
pegylierte Betainterferon den konventionellen Betainterferonen in Bezug auf die jahrliche Schub-
rate mindestens ebenbiirtig ist, nicht sicher moglich.®

Weitere Informationen fiir Sie

= Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Arzneimittel-Richt-
linie (AM-RL): Anlage XlI - Beschlisse lber die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen
Wirkstoffen nach § 35a SGBV
¢ Teriflunomid vom 20.03.2014 (BAnz AT 14.04.2014 B1)
e Dimethylfumaratvom 16.10.2014 (BAnz AT 20.11.2014 B3),vom 08.01.2015 (BAnz AT 21.01.2015
B2), vom 23.06.2015 (BAnz AT 03.07.2015 B3), vom 07.01.2016 (BAnz AT 29.01.2016 B3)

= Sicherheitsrelevante Informationen zu Beta-Interferonen: Risiko einer thrombotischen Mikro-
angiopathie sowie eines nephrotischen Syndroms - BfArM, 19.08.2014

= Rote-Hand-Brief: Tecfidera® (Dimethylfumarat): Neue MaBnahmen zur Senkung des Risikos
einer PML - vermehrte Uberwachung und Absetzen der Therapie, 23.11.2015

= Wirkstoff AKTUELL 1/2016: Immuntherapeutika. Schubférmig remittierende Multiple Sklerose
(relapsing-remitting MS, RRMS)

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 35 — Mittel zur Behandlung der Multiplen Sklerose

7  S2e-Leitlinie - Diagnostik und Therapie der Multiple Sklerose, Stand: 21.08.2015, giiltig bis: 29.09.2017
8  Schwabe U, Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.; Arzneiverordnungs-Report 2018; S. 622





Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Leitsubstanzquoten NSAR ohne Coxibe Verordnungsanteil

fur Nichtsteroidale > 83,0 % Allgemeinmediziner/
Antirheumatika Praktische Arzte

> 83,0 % Hausarztliche Internisten
> 84,0% Chirurgen

> 83,7 % Orthopaden

> 41,5% Rheumatologen

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel erfasst die Wirkstoffe Aceclofenac, Acemetacin, Dexibuprofen, Dexketoprofen, Diclo-
fenac, Ibuprofen, Indometacin, Ketoprofen, Meloxicam, Nabumeton, Naproxen, Phenylbutazon,
Piroxicam, Proglumetacin und Tiaprofensaure sowie die Coxibe Celecoxib und Etoricoxib. Der An-
teil an definierten Tagesdosen (DDD) der Coxibe sollte gering gehalten werden.

Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) werden in Deutschland sehr hdufig zur Behandlung von
Schmerzen und rheumatischen Entziindungen verordnet. Dabei gilt die Empfehlung fiir alle
NSAR, dass sie in der niedrigsten effektiven Dosis und fiir einen moglichst kurzen Zeitraum ver-
ordnet werden sollen. Das vaskuldre Risiko wird damit so gering wie méglich gehalten.'™

Die Tagestherapiekosten fir die Behandlung mit den COX-2-Hemmern Celecoxib (0,54 Euro)
und Etoricoxib (0,98 Euro) sind deutlich héher als die Tagestherapiekosten der meisten ande-
ren nichtsteroiden Antirheumatika, wie beispielsweise Ibuprofen (0,50 Euro) oder Diclofenac
(0,35 Euro).?

In der randomisierten PRECISION-Studie zur Langzeitanwendung von Celecoxib konnte fiir diesen
Wirkstoff, trotz seiner vergleichsweise niedrigeren Dosierung und konsequenter Vorbeugung mit
Esomeprazol, keine bessere gastrointestinale Vertraglichkeit gegeniiber den beiden klassischen
NSAR Naproxen und Ibuprofen festgestellt werden." Nach Bewertung der Arzneimittelkommissi-
on der deutschen Arzteschaft ist selbst die kurzfristige Anwendung der Coxibe erst dann gerecht-
fertigt, wenn andere Nichtopioide nicht anwendbar sind."?

Bei Risikopatienten (Diabetes mellitus, Rauchen, Hyperlipiddmie, Hypertonie) erhéht sich durch
die Einnahme von NSAR die Inzidenz kardiovaskuldrer Nebenwirkungen.'® Bei Naproxen ist das Ri-
siko fuir koronare Ereignisse vergleichsweise niedrig. Bei Patienten mit Indikation fiir ein NSAR und
einem kardiovaskuldren Risikoprofil kommt daher die Verordnung von Naproxen in Verbindung
mit einem gastroprotektiven Medikament in Betracht.

9  Schwabe U, Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 426 ff.

10 Wirkstoff AKTUELL 3/2014: Orale und transdermale Analgetika bei degenerativen Gelenkerkrankungen

11 PRECISION-Studie - kein Freispruch fiir Celecoxib; Arzneimittelbrief, Jahrgang 51, Nr. 2, Februar 2017

12 Arzneiverordnungen, Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, 22. Auflage, 2009, S. 232

13 Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) im Vergleich: Risiko von Komplikationen im oberen Gastrointestinaltrakt,
Herzinfarkt und Schlaganfall, Dtsch. Arztebl., Jg. 110, Heft 29-30, 22. Juli 2013
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Weitere Informationen fiir Sie

Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 19.1 — Nichtsteroidale Antiphlogistika
Rote-Hand-Brief: Beofenac® (Aceclofenac) - Gegenanzeigen und Warnhinweise, Oktober 2014

Wirkstoff AKTUELL 3/2014: Orale und transdermale Analgetika bei degenerativen Gelenkerkran-
kungen

Rote-Hand-Brief: Diclofenac — Neue Kontraindikationen und Warnhinweisen nach europaweiter
Uberpriifung der kardiovaskuldren Sicherheit, Juli 2013

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) im Vergleich: Risiko von Komplikationen im oberen
Gastrointestinaltrakt, Herzinfarkt und Schlaganfall, Dtsch. Arztebl., Jg. 110, Heft 29-30, 22. Juli
2013

Neue Daten zum kardiovaskuldren und gastrointestinalen Risiko von NSAR, arznei-telegramm,
44. Jahrgang, 16. August 2013





Neue orale Antikoagulantien (NOAK)

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung

Leitsubstanzquoten fir Neue Apixaban und Edoxaban  Verordnungsanteil
orale Antikoagulantien > 49,5 % Allgemeinmediziner/
Praktische Arzte
> 49,5 % Hausarztliche Internisten
> 49,5% Angiologen
> 49,5 % Kardiologen
> 49,5 % Facharztliche Internisten:
Ubrige

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Von diesem Ziel sind die Faktor-Xa-Inhibitoren Apixaban, Edoxaban und Rivaroxaban sowie der
direkte Thrombininhibitor Dabigatran erfasst.

Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

Far die Wirkstoffe Apixaban und Edoxaban liegen im Gegensatz zu Dabigatran und Rivaroxaban
friihe Nutzenbewertungen nach § 35a SGB V vor.™

Zur Prophylaxe von Schlaganféllen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten
mit nicht valvularem Vorhofflimmern und einem oder mehreren Risikofaktoren, wie Schlagan-
fall oder transitorischer ischdmischer Attacke in der Anamnese, Alter = 75 Jahren, Hypertonie,
Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz (Apixaban: symptomatisch, NYHA Klasse > II; Edoxaban: kon-
gestive) wurde fiir beide Wirkstoffe ein geringer Zusatznutzen festgestellt und ein entsprechen-
der Erstattungsbetrag verhandelt.

Zur Initial-Behandlung einer tiefen Venenthrombose (TVT) bzw. einer Lungenembolie (LE) und
parallel einzuleitende Prophylaxe bei Erwachsenen (fiir eine Behandlung bis 6 Monate) gibt
es fir Apixaban gegeniiber niedermolekularen Heparinen (Enoxaparin), die fir diese Indika-
tion zugelassen sind, und gegeniiber Vitamin-K-Anatgonisten (Warfarin) Hinweise auf einen
geringen Zusatznutzen. Fir Edoxaban konnte hingegen kein Zusatznutzen festgestellt werden.
Zur Langzeitprophylaxe von rezidivierenden tiefen Venenthrombosen (TVT) bzw. einer Lungen-
embolie (LE) bei Erwachsenen (nach Abschluss einer 6-monatigen Behandlung der TVT oder LE),
fur die eine weiterfihrende Antikoagulation angezeigt ist, gilt ein Zusatznutzen fiir Apixaban
und Edoxaban gegeniiber Vitamin-K-Antagonisten als nicht belegt.

Zur Prophylaxe vendser Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiven
Kniegelenksersatzoperation gibt es fiir Apixaban gegenliber niedermolekularer Heparine
(Enoxaparin) keinen Beleg fiir einen Zusatznutzen.

Zur Prophylaxe vendser Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiven
Huftgelenksersatzoperation konnte hingegen ein Hinweis fiir einen geringen Zusatznutzen
von Apixaban gegeniiber niedermolekularer Heparine (Enoxaparin) festgestellt werden.

14 Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL):
Anlage XII - Beschliisse liber die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a SGBV

- Edoxaban vom 21. Januar 2016 - BAnz AT 23.02.2016 B4

- Apixaban vom 7. Juni 2012 - BAnz AT 03.07.2012 B2; vom 20. Juni 2013 - BAnz AT 01.08.2013 B4; vom 19. Februar

2015 - BAnz AT 24.03.2015 B2
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Dariiber hinaus sind die Jahrestherapiekosten von Apixaban und Edoxaban mit 972,25 Euro bzw.
938,20 Euro im Vergleich zu Dabigatran und Rivaroxaban mit 1.198,21 Euro bzw. 1.194,59 Euro
deutlich niedriger.'

Grundsatzlich ergeben sich fiir Patienten in Deutschland, die zur Prophylaxe kardioembolischer
Ereignisse bei nicht valvularem Vorhofflimmern mit Vitamin-K-Antagonisten gut zu behandeln
sind, allerdings keine Vorteil aus einer Therapie mit den neuen oralen Antikoagulantien.' Glei-
chermaBen besteht auch zur Akutbehandlung tiefer Venenthrombosen und Lungenembolien
keine Indikation zur Umstellung auf ein NOAK, wenn eine gute Einstellung der Gerinnungshem-
mung unter der Therapie mit VKA maoglich ist."”

Ein Monitoring der Therapie, das bei den Vitamin-K-Antagonisten eher nachteilig gesehen wird,
wiirde wahrscheinlich auch beim Einsatz der NOAK die Adhdrenz der Patienten sowie die The-
rapiesicherheit erhdhen. Dies wird von der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA) insbesondere fiir spezielle Patientengruppen und in besonderen klinischen Situationen
gefordert, z.B. fur dltere Patienten, Patienten mit Nieren- oder Leberinsuffizienz, bei passageren
schweren Begleiterkrankungen oder in traumatologischen Notfallsituationen. Einfach verfligbare
Gerinnungstests, vergleichbar der INR-Wert-Kontrolle, stehen allerdings fiir NOAK zurzeit nicht
zur Verfligung.'®

Unter der Anwendung von NOAK traten z.T. schwere Blutungsereignisse (auch mit Todesfolge)
auf. Einen Risikofaktor hierfir stellt die mangelnde Dosisanpassung bei nachlassender Nieren-
funktion dar. Deshalb sind vor und gegebenenfalls wahrend der Anwendung von NOAK die Nie-
renfunktion zu kontrollieren und die Dosierung entsprechend anzupassen.'®

Weitere Informationen fiir Sie

= DEGAM S1-Handlungsempfehlung - Neue orale Antikoagulantien (bei nicht valvuldrem Vor-
hofflimmern), Stand 09/2013, Gliltig bis: 09/2018

= Wirkstoff AKTUELL 4/2017: Direkte orale Antikoagulanzien. Tiefe Venenthrombosen und Lun-
genembolien

= Leitfaden der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA): Orale Antikoagulati-
on bei nicht valvuldarem Vorhofflimmern - Empfehlungen zum Einsatz der direkten oralen Anti-
koagulanzien Dabigatran (Pradaxa®), Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®) und Rivaroxaban
(Xarelto®), 2. liberarbeitete Ausgabe, September 2016

= BfArM: Aktualisierung zum Informationsbrief vom 05.09.2013 zur Verringerung des Risikos von
Blutungen unter neuen oralen Antikoagulanzien; https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risiko-
informationen/Pharmakovigilanz/DE/RI/2016/RI-pradaxa-eliquis-xarelto.html; 14.12.2016

15 Lauer-Taxe, Stand: 15.12.2018; ohne Berlicksichtigung von Importpréparaten

16 Leitfaden der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA): Orale Antikoagulation bei nicht val-
vuldrem Vorhofflimmern - Empfehlungen zum Einsatz der direkten oralen Antikoagulanzien Dabigatran (Pradaxa®),
Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®) und Rivaroxaban (Xarelto®), 2. iberarbeitete Ausgabe, September 2016

17  Wirkstoff AKTUELL 4/2017: Direkte Antikoagulanzien. Tiefe Venenthrombosen und Lungenembolien

18 Drug Safety Mail 2013-50 - Informationsbrief zu Eliquis® (Apixaban), Pradaxa® (Dabigatranetexilat) und Xarelto®
(Rivaroxaban): Risikofaktoren fiir das Auftreten von Blutungen, 09.09.2013

BfArM: Aktualisierung zum Informationsbrief vom 05.09.2013 zur Verringerung des Risikos von Blutungen unter
neuen oralen Antikoagulanzien; https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RI/
2016/RI-pradaxa-eliquis-xarelto.html; 14.12.2016





Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Arzneimittel-Richt-

linie (AM-RL): Anlage XII - Beschliisse Uber die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen

Wirkstoffen nach § 35a SGBV

* Edoxaban vom 21. Januar 2016 - BAnz AT 23.02.2016 B4

e Apixaban vom 7. Juni 2012 - BAnz AT 03.07.2012 B2; vom 20. Juni 2013 - BAnz AT 01.08.2013
B4; vom 19. Februar 2015 - BAnz AT 24.03.2015 B2

Drug Safety Mail 2013-50 - Informationsbrief zu Eliquis® (Apixaban), Pradaxa® (Dabigatrane-
texilat) und Xarelto® (Rivaroxaban): Risikofaktoren fiir das Auftreten von Blutungen, 09.09.2013

Wirkstoff AKTUELL 2/2013: Rivaroxaban bei nicht valvularem Vorhofflimmern
Wirkstoff AKTUELL 1/2013: Dabigatranetexilat bei nicht valvuldrem Vorhofflimmern

Rote-Hand-Brief: Pradaxa® (Dabigatranetexilat) jetzt kontraindiziert bei Patienten mit kiinstli-
chen Herzklappen, die eine gerinnungshemmende Therapie bendtigen; 07.01.2013

Rote-Hand-Brief: Mitteilung an die Angehérigen der Heilberufe zur Bedeutung einer Uber-
prifung der Nierenfunktion von Patienten, die mit Pradaxa® (Dabigatranetexilat) behandelt
werden; 27.10.2011
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Orale Kontrazeptiva

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Leitsubstanzquote fir orale Ethinylestradiol mit Verordnungsanteil
Kontrazeptiva Norethisteron > 43,4 % Gyndakologen
Ethinylestradiol mit
Levonorgestrel

Ethinylestradiol mit
Norgestimat

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Das Ziel umfasst die oralen Kontrazeptiva mit einer Wirkstoffkombination aus Gestagen und Estro-
gen als fixe Kombinationen (ATC-Code GO3AA) und als Sequenzialpraparat (ATC-Code GO3AB).

Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

In einer europaweiten Uberpriifung wurden der Nutzen und die Risiken kombinierter hormo-
naler Kontrazeptiva betrachtet, insbesondere das Risiko vendser Thromboembolien (VTE). Der
Ausschuss flr Risikobewertung in der Pharmakovigilanz (PRAC) kam zu dem Ergebnis, dass das
VTE-Risiko unter allen kombinierten hormonalen Kontrazeptiva mit niedrigem Ethinylestra-
diol-Gehalt (< 50 pg) gering ist. Das VTE-Risiko zwischen den einzelnen kombinierten hormonalen
Kontrazeptiva unterscheidet sich jedoch in Abhdangigkeit vom enthaltenen Gestagen. Die derzeit
verfligbaren Daten zeigen, dass kombinierte hormonale Kontrazeptiva, welche die Gestagene
Levonorgestrel, Norethisteron und Norgestimat enthalten, das niedrigste VTE-Risiko aufweisen.
Ein hoheres oder unklares Risiko besteht bei Kombinationen mit den Gestagenen Drospirenon,
Gestoden, Desogestrel, Chlormadinon, Dienogest oder Nomegestrol."

Nachdem seit 2013 in Frankreich die risikoreicheren Praparate nicht mehr erstattet wurden und
die Verordnungszahlen dieser Kontrazeptiva um 45 Prozent abnahmen, sanken zeitgleich die
Klinikaufnahmen aufgrund von Lungenembolien bei 15- bis 19-jdhrigen Frauen um nahezu ein
Drittel.®®

Ungeachtet der Ergebnisse der Risikobewertung zu den kombinierten hormonalen Kontrazepti-
va, dominieren in Deutschland weiterhin Verordnungen der riskanteren Kontrazeptiva der 3. und
4. Generation.?' Abhdngig vom individuellen Risiko der Anwenderinnen sollte allerdings insbe-
sondere flir Erstanwenderinnen und Anwenderinnen unter 30 Jahren ein Praparat mit dem be-
kannten geringsten Risiko bevorzugt werden.?

19 http://www.ema.europa.eu/docs/de_DE/document_library/Referrals_document/Combined_hormonal_contra-
ceptives/European_Commission_final_decision/WC500160277.pdf

20 Thromboembolie: Kontrazeptiva der 3. und 4. Generation seltener verordnet ... in Frankreich, leider nicht in
Deutschland; arznei-telegramm 2015; 46: 41-42

21  Frankreich - Kontrazeptiva der 3. und 4. Generation immer seltener verordnet; arznei-telegramm 2017; e a-t 4/2017
22 https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RV_STP/g-I/khk2.html (zuletzt auf-
gerufen am 17.01.2018)





Weitere Informationen fiir Sie

Becker S.: Entwicklung der Verordnungen kombinierter hormonaler Kontrazeptiva mit noch un-
bestimmtem Thromboserisiko; Bulletin zur Arzneimittelsicherheit 2017, Nr. 2, S.3-12

Ethinylestradiol + Dienogest (VALETTE, Generika) — trotz unklaren Thromboembolierisikos
hdufig verordnet; arznei-telegramm 2017, Jg. 48,S. 117

Frankreich - Kontrazeptiva der 3. und 4. Generation immer seltener verordnet; arznei-tele-
gramm 2017, e a-t 4/2017

Thromboembolie: Kontrazeptiva der 3. und 4. Generation seltener verordnet, leider nicht in
Deutschland; arznei-telegramm 2015, Jg. 46, S. 41-42

BfArM: Checkliste fiir die Verschreibung hormonaler kombinierter Kontrazeptiva

(https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Risikoin-
formationen/EducationMaterial/Anlagen/desogestrel_ethinylestradiol-strelicia-aerzte.pdf?__
blob=publicationFile&v=7; zuletzt aufgerufen am 17.01.2018)

AkdA - Bei der Verschreibung von kombinierten hormonalen Kontrazeptiva sollte das Risiko fiir
thromboembolische Ereignisse beriicksichtigt werden (UAW-News International); Deutsches
Arzteblatt, Jg. 111, Heft 37, 12.09.2014

Rote-Hand-Brief: Kombinierte hormonale Kontrazeptiva: Unterschiede hinsichtlich des Throm-
boembolie-Risikos unterschiedlicher Praparate; Bedeutung von individuellen Risikofaktoren
und Beachtung von Anzeichen und Symptomen, 30.01.2014

Benefits of combined hormonal contraceptives (CHCs) continue to outweigh risks — Product
information updated to help women make informed decisions about their choice of contracep-
tion; EMA/35464/2014,16.01.2014
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Orale und transdermale Opioide der Stufe Ill nach WHO-Schema

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Leitsubstanzquote fir orale Orale Darreichungsformen Verordnungsanteil
Opioide der Stufe lll nach (ohne Fentanyl, Fixkombi- > 60,7 % Anéasthesisten
WHO-Schema nationen Oxycodon/ Naloxon,

Tapentadol)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Hierunter fallen die Wirkstoffe Buprenorphin, Fentanyl, Hydromorphon, Morphin, Oxycodon,
Pethidin und Tapentadol sowie Fixkombinationen von Oxycodon/Naloxon in oraler und - soweit
vorhanden - transdermaler Darreichungsform.

Zur Erreichung des Zieles sollten vorrangig orale Opioide eingesetzt werden, in Abgrenzung zu
transdermalen Darreichungsformen. Orale Fentanyl- und Tapentadolpraparate sowie orale Fix-
kombinationen von Oxycodon und Naloxon tragen nicht zur Zielerreichung bei.

Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

Die medikamentdse Versorgung von Schmerzpatienten mit Opioiden der WHO-Stufe Ill ist durch
die derzeit am Markt verfiigbaren oralen Fertigarzneimittel hinreichend abgesichert. Entspre-
chend der allgemein giiltigen Empfehlungen (WHO, AkdA) sollten vorzugsweise orale Darrei-
chungsformen angewendet werden. Retardiertes orales Morphin ist das Opioid der ersten Wahl.
Erst bei unzureichender analgetischer Wirkung oder intolerablen Nebenwirkungen sollte ein
Wechsel auf ein anderes Praparat der Wirkstoffgruppe erwogen werden. Oxycodon und Hydro-
morphon in retardierter Form kdnnen dann eine Alternative sein.

Die Schmerztherapie mit transdermalen Arzneiformen ist nur bei Patienten angezeigt, die orale
Schmerzmittel nicht einnehmen kdnnen (z.B. bei Schluckbeschwerden, bei therapieresistentem
Erbrechen, bei einem Passagehindernis im Gastrointestinaltrakt). Ganz besonders wichtig ist die
richtige Anwendung der transdermalen Systeme: falsche Dosierung oder unzweckmaé@iger Ein-
satz kénnen zu schweren Intoxikationen fiihren. Die AkdA hat zu den Risiken bei der Anwendung
von Fentanylpflastern im Jahr 2012 umfassend informiert.

Fir die Therapie der Durchbruchschmerzen von analgetisch behandelten Tumorpatienten koén-
nen die schnellfreisetzenden Darreichungsformen eine Option sein. Die oralen Fentanylpraparate
zur Akutbehandlung sind allerdings mit Tagesdosiskosten von mehr als 20 Euro im Vergleich zu
anderen Wirkstoffen in schnellfreisetzenden oralen Darreichungsformen besonders kosteninten-
siv.2® Dies ist bei der Therapieentscheidung zu berticksichtigen.

Die Fixkombination Oxycodon/Naloxon soll die spastische Obstipation vermindern. Die vermeint-
liche Besserung der Darmfunktion durch die Fixkombination ist jedoch marginal, da die meisten
Patienten (45-70 Prozent) weiterhin Laxantien bendtigen (Placebo: 81 Prozent). Da ein Zusatz-
nutzen der Fixkombination Oxycodon/Naloxon im Vergleich zu Oxycodon bisher nicht belegt ist
und vermehrte Nebenwirkungen beobachtet wurden, die teilweise auf durch Naloxon induzierte
Opioid-Entzugssymptome zuriickzufiihren sind, ist der Einsatz der kostenintensiven Kombinati-
onspraparate mit Oxycodon/Naloxon kritisch zu hinterfragen.?

23 Schwabe U., Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 290 ff.





Die Therapiekosten fiir das dual als Opioid und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer wirksa-
me Tapentadol sind mehr als 3-mal so hoch wie fiir Morphin (durchschnittliche Tagesdosiskosten
10,76 Euro vs. 3,21 Euro).?* Tapentadol sollte deshalb nur bei Erwachsenen mit starken, chroni-
schen Schmerzen eingesetzt werden, die nur mit Opioidanalgetika angemessen behandelt wer-
den konnen und bei denen retardiertes Morphin zu keiner ausreichenden Schmerzkontrolle fiihrt
oder nicht vertragen wird. Tapentadol kann eine Alternative bei starken gastrointestinalen Neben-
wirkungen unter vergleichbarer Opioidtherapie sein, es sind jedoch zusatzlich Wechselwirkungen
mit Serotonin-Wiederaufnahmehemmern und Monoaminoxidasehemmern zu bericksichtigen.

Bei Nichttumorschmerzen sollten bevorzugt Medikamente mit verzégerter Freisetzung einge-
setzt werden. Die Bedarfsmedikation mit nichtretardierten Opioiden ist nicht empfehlenswert,
da diese ein hoheres Risiko fiir Stlirze bzw. eine Suchtentwicklung haben. Grundsétzlich sollten
Opioide bei Nichttumorschmerz in Kombination mit physikalischen, physiotherapeutischen und
psychotherapeutischen MaBnahmen, inklusive einer Verdnderung des Lebensstils, angewandt
werden.?

Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 9.2 — Opioidanalgetika

= Rittner H. L., Opioide bei nichttumorbedingten Schmerzen, Arzneiverordnung in der Praxis,
Band 43, Heft 1, Januar 2016

= S3-Leitlinie der AWMF: Langzeitanwendung von Opioiden bei nicht tumorbedingten Schmerzen
(LONTS), Stand: 09/2014 (Uberarbeitung 01/2015)

= Rote-Hand-Brief: Fentanyl-haltige Pflaster — Sicherheitsrelevante Informationen Giber mégliche
lebensbedrohliche Folgen bei unbeabsichtigter Exposition mit Fentanyl-haltigen transderma-
len Pflastern, Juni 2014

= Wirkstoff AKTUELL 6/2012: Oxycodon/Naloxon

= Mitteilung der AkdA: ,Die unkritische Anwendung von Fentanylpflastern erhht das Risiko fiir
schwerwiegende Nebenwirkungen”, Deutsches Arzteblatt, Jg. 109, Heft 14, 06.04.2012

= Wirkstoff AKTUELL 3/2012: Tapentadol

= Therapieempfehlungen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft: Tumorschmer-
zen, 3. Auflage 2007

= Rote-Hand-Brief: Durogesic® SMAT, transdermale Pflaster — Mdgliches Auftreten eines Serotonin-
Syndroms bei gleichzeitiger Verabreichung serotonerg wirkender Arzneimittel

24 Schwabe U.,, Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 290 ff.
25 Rittner H. L.: Opioide bei nichttumorbedingten Schmerzen, Arzneiverordnung in der Praxis, Band 43, Heft 1, Januar
2016
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Orale Opioide der Stufe lll nach WHO-Schema

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung

Leitsubstanzquote fiir ausge- ~ Morphin, Hydromorphon, Verordnungsanteil
wahlte Wirkstoffe innerhalb Oxycodon, Pethidin und Bup- > 64,9 % Anasthesisten
der oralen Opioide der Stufe lll  renorphin

nach WHO-Schema (orale Darreichungsformen)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Hierunter fallen die Wirkstoffe Buprenorphin, Fentanyl, Hydromorphon, Morphin, Oxycodon,
Pethidin und Tapentadol sowie Fixkombinationen von Oxycodon/Naloxon in oraler Darreichungs-
form. Zur Erreichung dieses Zieles sollten vorrangig die Wirkstoffe Morphin, Hydromorphon, Oxy-
codon, Pethidin und Buprenorphin (orale Darreichungsformen) eingesetzt werden. Dagegen
sollten Fentanyl, Tapentadol sowie die Fixkombination Oxycodon/Naloxon nur eingeschrankt
eingesetzt werden.

Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

Die medikamentdse Versorgung von Schmerzpatienten mit Opioiden der WHO-Stufe Ill ist durch
die derzeit am Markt verfligbaren oralen Fertigarzneimittel hinreichend abgesichert. Entspre-
chend der allgemein giiltigen Empfehlungen (WHO, AkdA) sollten vorzugsweise orale Darrei-
chungsformen angewendet werden. Retardiertes orales Morphin ist das Opioid der ersten Wahl.
Erst bei unzureichender analgetischer Wirkung oder intolerablen Nebenwirkungen sollte ein
Wechsel auf ein anderes Praparat der Wirkstoffgruppe erwogen werden. Oxycodon und Hydro-
morphon in retardierter Form kdnnen dann eine Alternative sein.

Fir die Therapie der Durchbruchschmerzen von analgetisch behandelten Tumorpatienten kén-
nen die schnellfreisetzenden Darreichungsformen eine Option sein. Die oralen Fentanylpréparate
zur Akutbehandlung sind allerdings mit Tagesdosiskosten von mehr als 20 Euro im Vergleich zu
anderen Wirkstoffen in schnellfreisetzenden oralen Darreichungsformen besonders kosteninten-
siv.2° Dies ist bei der Therapieentscheidung zu berticksichtigen.

Die Fixkombination Oxycodon/Naloxon soll die spastische Obstipation vermindern. Die vermeint-
liche Besserung der Darmfunktion durch die Fixkombination ist jedoch marginal, da die meisten
Patienten (45-70 Prozent) weiterhin Laxantien benétigen (Placebo: 81 Prozent). Da ein Zusatz-
nutzen der Fixkombination Oxycodon/Naloxon im Vergleich zu Oxycodon bisher nicht belegt ist
und vermehrte Nebenwirkungen beobachtet wurden, die teilweise auf durch Naloxon induzierte
Opioid-Entzugssymptome zurlickzufiihren sind, ist der Einsatz der kostenintensiven Kombinati-
onspraparate mit Oxycodon/Naloxon kritisch zu hinterfragen.?

Die Therapiekosten flr das dual als Opioid und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer wirksame
Tapentadol sind mehr als dreimal so hoch wie fiir Morphin (durchschnittliche Tagesdosiskosten
10,76 Euro vs. 3,21 Euro).?® Tapentadol sollte deshalb nur bei Erwachsenen mit starken, chroni-
schen Schmerzen eingesetzt werden, die nur mit Opioidanalgetika angemessen behandelt wer-
den kénnen und bei denen retardiertes Morphin zu keiner ausreichenden Schmerzkontrolle fihrt
oder nicht vertragen wird. Tapentadol kann eine Alternative bei starken gastrointestinalen Neben-
wirkungen unter vergleichbarer Opioidtherapie sein. Es sind jedoch zusatzlich Wechselwirkungen
mit Serotonin-Wiederaufnahmehemmern und Monoaminoxidasehemmern zu bericksichtigen.

26  Schwabe U., Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 290 ff.





Bei Nichttumorschmerzen sollten bevorzugt Medikamente mit verzégerter Freisetzung einge-
setzt werden. Die Bedarfsmedikation mit nichtretardierten Opioiden ist nicht empfehlenswert,
da diese ein hoheres Risiko fiir Stiirze bzw. eine Suchtentwicklung haben. Grundsatzlich sollten
Opioide bei Nichttumorschmerz in Kombination mit physikalischen, physiotherapeutischen und
psycho-therapeutischen MaBnahmen, inklusive einer Verdnderung des Lebensstils, angewandt
werden.”

Weitere Informationen fiir Sie

Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 9.2 - Opioidanalgetika

Rittner H. L., Opioide bei nichttumorbedingten Schmerzen, Arzneiverordnung in der Praxis,
Band 43, Heft 1, Januar 2016

S3-Leitlinie der AWMF: Langzeitanwendung von Opioiden bei nicht tumorbedingten Schmerzen
(LONTS), Stand: 09/2014 (Uberarbeitung 01/2015)

Rote-Hand-Brief: Fentanyl-haltige Pflaster — Sicherheitsrelevante Informationen tiber mogliche
lebensbedrohliche Folgen bei unbeabsichtigter Exposition mit Fentanyl-haltigen transderma-
len Pflastern, Juni 2014

Wirkstoff AKTUELL 6/2012: Oxycodon/Naloxon
Wirkstoff AKTUELL 3/2012: Tapentadol

Therapieempfehlungen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft: Tumorschmer-
zen, 3. Auflage 2007

Mitteilung der AkdA: ,Die unkritische Anwendung von Fentanylpflastern erhéht das Risiko fiir
schwerwiegende Nebenwirkungen’, Deutsches Arzteblatt, Jg. 109, Heft 14, 06.04.2012

Rote-Hand-Brief: Durogesic® SMAT, transdermale Pflaster — Mogliches Auftreten eines Seroto-
nin-Syndroms bei gleichzeitiger Verabreichung serotonerg wirkender Arzneimittel

27 Rittner H. L.: Opioide bei nichttumorbedingten Schmerzen, Arzneiverordnung in der Praxis, Band 43, Heft 1, Januar
2016
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Biosimilarquoten
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Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

Biologische Arzneimittel (auch Biopharmazeutika, Biopharmaka oder Biologics) sind in ihrer che-
mischen Struktur hochkomplexe Wirkstoffe, die in aufwendigen Prozessen biotechnologisch her-
gestellt werden. Diese Arzneimittelgruppe ist sowohl von wachsender therapeutischer als auch
von wirtschaftlicher Bedeutung und erreicht mittlerweile einen Umsatzanteil von knapp einem
Viertel (26 Prozent) des Gesamtmarktes aller Arzneimittel in Deutschland.?®

Biosimilars zéhlen zu den biologischen Arzneimitteln und werden von der EMA (European Me-
dicines Agency - zentrale europadische Zulassungsbehorde) wie folgt definiert: ,Ein Biosimilar-
Arzneimittel ist ein biologisches Arzneimittel, das derart entwickelt wurde, dass es einem bereits exis-
tierenden Arzneimittel (,dem Referenzarzneimittel”) dhnelt. Biosimilar-Arzneimittel unterscheiden
sich von Generika, da Letztere einfachere chemische Strukturen aufweisen und als identisch mit ihren
Referenzarzneimitteln gelten.” Weiter heil3t es: ,Bei dem Wirkstoff eines Biosimilar-Arzneimittels und
dem des entsprechenden Referenzarzneimittels handelt es sich im Grunde genommen um dieselbe
biologische Substanz.”

Durch die Abhdngigkeit von lebenden Organismen im Herstellungsprozess unterliegen bereits
unterschiedliche Chargen eines gleichen biologischen Arzneimittels einer natirlichen Variabilitat.
Aus diesem Grund durfen sich Biosimilars in ihrer molekularen Struktur vom Referenzarzneimittel
geringfiigig unterscheiden. Diese Unterschiede diirfen aber nur so gering sein, dass das Biosimi-
lar im Vergleich mit dem Referenzarzneimittel keine Abweichungen in Wirksamkeit oder Sicher-
heit aufweist.?® Dies muss im Rahmen des Zulassungsverfahrens nachgewiesen werden und wird
durch die EMA bestatigt. Ein zugelassenes Biosimilar ist demnach genauso wirksam und sicher
wie das Referenzarzneimittel.

Auch aus Sicht der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) sind Biosimilars
beziiglich der therapeutischen Wirksamkeit, der Vertraglichkeit und der Sicherheit in allen zuge-
lassenen Indikationen dem jeweiligen Referenzarzneimittel gleichwertig und kénnen wie dieses —
als Erstverordnung und als Folgeverordnung - eingesetzt werden. Wesentliche Voraussetzung fuir
den Einsatz von Biosimilars sei die ausfiihrliche Patienteninformation und -beratung durch den
Arzt.>°

Nach derzeitigem Diskussionsstand im Ausschuss flir Humanarzneimittel (CHMP) bei der Euro-
paischen Arzneimittelagentur kénnen Biosimilars grundsatzlich nach erwiesener Aquivalenz und
erfolgter Zulassung so eingesetzt werden wie die Originalprodukte auch. Dies beinhaltet im Rah-
men der Anwendungsgebiete sowohl Neueinstellungen als auch Umstellungen vom Referenzarz-
neimittel auf ein Biosimilar.'

Laut Aussage des Paul-Ehrlich-Instituts deuten die zunehmenden Publikationen in der wissen-
schaftlichen Literatur zu Biosimilars in die Richtung, dass keine Sicherheitsprobleme bei der Um-
stellung auftreten.®'

28 Medizinische Biotechnologie in Deutschland: BCG Biotech-Report 2018

29 https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelzulassung/Zulassungsarten/Zulassung_von_Biosimilars/
_node.html (zuletzt aufgerufen am 06.12.2018)

30 ,Biosimilars” Leitfaden der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA), 1. Auflage, August 2017
31 Position des Paul-Ehrlich-Instituts zum Einsatz von Biosimilars vom 20.04.2015, aktualisiert am 14.09.2018





Biosimilare Arzneimittel sind hdufig deutlich preisgiinstiger (durchschnittlich etwa 25 Prozent)
als ihr entsprechendes Originalprodukt (Referenzarzneimittel). Wegen des insgesamt hohen
Preisniveaus von biologischen Arzneimitteln tragt die Verordnung von Biosimilars zu wichtigen
Kostenreduzierungen im Gesundheitssystem bei. Im Unterschied zu Generika erfolgt bei biologi-
schen Arzneimitteln in der Regel kein automatischer Austausch in der Apotheke. Es ist daher fiir
die Zielerreichung eine namentliche Verordnung der Biosimilars notwendig.

Weitere Informationen fiir Sie

Position des Paul-Ehrlich-Instituts zum Einsatz von Biosimilars vom 20.04.2015, aktualisiert am
14.09.2018 (https://www.pei.de/DE/arzneimittel/immunglobuline-monoklonale-antikoerper/
monoklonale-antikoerper/zusatz/position-pei-interchangebility-biosimilars-inhalt.html, zuletzt
aufgerufen am 06.12.2018)

,Biosimilars” Leitfaden der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA), 1. Auflage,
August 2017

Handbuch Biosimilars, Pro Generika e.V. Arbeitsgemeinschaft Pro Biosimilars, 2017
(https://probiosimilars.de/publikationen/handbuch-biosimilars-2017/)
Medizinische Biotechnologie in Deutschland: BCG Biotech-Report 2018
(https://www.vfa-bio.de/download/bcg-vfa-bio-biotech-report-2018.pdf)
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Bevacizumab

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung

Biosimilarquote fiir Bevacizumab (Mvasi® sowie Verordnungsanteil

Bevacizumab weitere verfligbare biosimilare > 75,0 % Hamato-/Onkologen
Praparate in 2019) > 75,0 % Gynékologen

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst den Wirkstoff Bevacizumab sowohl als Biosimilar (Mvasi®) als auch das Ori-
ginalprodukt (Avastin®). Sofern im Jahr 2019 weitere Biosimilars zum Wirkstoff Bevacizumab in
Deutschland zugelassen werden, sind diese mit Markteintritt als Zielsubstanzen aufgenommen.
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Enoxaparin
Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Biosimilarquote fur Enoxaparin (Enoxaparin Becat® Verordnungsanteil
Enoxaparin und Inhixa® sowie weitere > 15,0% Chirurgen
verfugbare biosimilare Praparate
in 2019)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst den Wirkstoff Enoxaparin als Biosimilars (Enoxaparin Becat® und Inhixa® sowie
weitere verfligbare biosimilare Préparate in 2019) als auch das Originalprodukt (Clexane®). Sofern
im Jahr 2019 weitere Biosimilars zu dem Wirkstoff Enoxaparin in Deutschland zugelassen werden,
sind diese mit Markteintritt als Zielsubstanzen aufgenommen.





Erythropoetine

Wirkstoffgruppen

Zielsubstanzen

Zielerreichung

Biosimilarquote fiir
Erythropoetine

Erythropoetin (Abseamed®,
Binocrit®, Epoetin®, Retacrit® und
Silapo® sowie weitere verfligbare

Verordnungsanteil
> 70,0 % Hamato-/Onkologen
> 47,5% Nephrologen

biosimilare Praparate in 2019)

Darbepoetin alpha (verflighare
biosimilare Praparate in 2019)

Methoxy-PEG-Epoetin beta (ver-
flgbare biosimilare Praparate in
2019)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst in erster Linie den Wirkstoff Erythropoetin als Biosimilars (Abseamed®,
Binocrit®, Epoetin®, Retacrit®, Silapo® sowie mdgliche Markteinfiihrungen in 2019) und als Refe-
renzarzneimittel (Biopoin®, Eporatio®, Erypo®, NeoRecormon®) sowie die derzeit nur als Original
verfligbaren Wirkstoffe Darbepoetin alfa (Aranesp®) und Methoxy-PEG-Epoetin beta (Mircera®).
Sofern im Jahr 2019 weitere Biosimilars in Deutschland zugelassen werden, sind diese mit Markt-
eintritt als Zielsubstanzen aufgenommen.

G-CSF-Analoga (kurzwirksam)

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung

Biosimilarquote fiir
kurzwirksame Analoga
Koloniestimulierender
Faktoren

Filgrastim (Accofil®, Filgrastim-
Hexal®, Grastofil®, Nivestim®,
Ratiograstim®, Tevagrastim® und
Zarzio® sowie weitere verfiigbare
biosimilare Praparate in 2019)

Verordnungsanteil

> 92,0% Gynakologen und
Geburtshilfe

> 87,8 % Hamato-/Onkologen

Lenograstim (verfiigbare bio-
similare Praparate in 2019)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst in erster Linie den Wirkstoff Filgrastim als Biosimilars (Accofil®, Filgrastim HE-
XAL®, Grastofil®, Nivestim®, Ratiograstim®, Tevagrastim® und Zarzio®) und als Referenzarzneimittel
Neupogen® und den derzeit nur als Original verfligbaren Wirkstoff Lenograstim (GRANOCYTE®).
Sofern im Jahr 2019 weitere Biosimilars in Deutschland zugelassen werden, sind diese mit Markt-
eintritt als Zielsubstanzen aufgenommen.
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G-CSF-Analoga (langwirksam)

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Biosimilarquote fiir Pedfilgrastim (verfiigbare bio- Verordnungsanteil
langwirksame Analoga similare Praparate in 2019) > 56,3 % Gyndkologen und

Koloniestimulierender Lipegfilgrastim (Lonquex®) G?burtshllfe
Faktoren > 49,5 % Hamato-/Onkologen

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst den Wirkstoff Pegfilgrastim in erster Linie als Biosimilars (Pelgraz® und Ziex-
tenzo®) und als Referenzarzneimittel Neulasta® sowie den Wirkstoff Lipedfilgrastim (Lonquex®).
Sofern im Jahr 2019 Biosimilars zu den Wirkstoffen Lipegfilgrastim und Pedfilgrastim in Deutsch-
land zugelassen werden, sind diese mit Markteintritt als Zielsubstanzen aufgenommen.

Rituximab
Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Biosimilarquote fiir Rituximab (Rixathon® und Verordnungsanteil
Rituximab Truxima® sowie weitere verfligbare = 75,0% Hamato-/Onkologen

biosimilare Praparate in 2019)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst den Wirkstoff Rituximab als Biosimilars (Rixathon® und Truxima®) als auch das
Referenzpraparat (MabThera®). Sofern im Jahr 2019 weitere Biosimilars zu dem Wirkstoff Rituxi-
mab in Deutschland zugelassen werden, sind diese mit Markteintritt als Zielsubstanzen aufge-
nommen.
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Somatropin
Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Biosimilarquote fiir Somatropin (Omnitrope® sowie Verordnungsanteil
Somatropin verfuigbare biosimilare Praparate > 28,5 % Kinderarzte

in 2019)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst den Wirkstoff Somatropin als Biosimilar (Omnitrope®) und als Referenzarznei-
mittel (Genotropin®, Humatrope®, Norditropin®, Nutropinaq®, Saizen®, Somatropin Biopartners®,
Zomacton®). Sofern im Jahr 2019 weitere Biosimilars zu dem Wirkstoff Somatropin in Deutschland
zugelassen werden, sind diese mit Markteintritt als Zielsubstanzen aufgenommen.





TNFa-Inhibitoren - Applikationsweg intravenos

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen

Zielerreichung

Biosimilarquote fur
intravendse TNFa-

Infliximab (Flixabi®, Inflectra®,
Remsima® und Zessly® sowie

Verordnungsanteil
> 55,0% Gastroenterologen

Inhibitoren weitere verfligbare biosimilare

Praparate in 2019)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst den Wirkstoff Infliximab sowohl als Biosimilars (Flixabi®, Inflectra®, Remsima®
und Zessly® als auch das Referenzpraparat (Remicade®). Sofern im Jahr 2019 weitere Biosimilars
zum Wirkstoff Infliximab in Deutschland zugelassen werden, sind diese mit Markteintritt als Ziel-
substanzen aufgenommen.

TNFa-Inhibitoren - Applikationsweg subkutan

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Biosimilarquote fiir Etanercept (Benepali® und Erelzi® Verordnungsanteil
subkutane TNFa- sowie weitere verfligbare bio- > 37,5% Hautarzte
Inhibitoren similare Praparate in 2019) > 37,5% Rheumatologen

Adalimumab (Amgevita®, Hulio® 2 20,0% Gastroenterologen

Hyrimoz® und Imraldi® sowie
weitere verfligbare biosimilare
Praparate in 2019)

Certolizumabpegol (verfiigbare
biosimilare Praparate in 2019)

Golimumab (verfligbare bio-
similare Praparate in 2019)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst subkutan zu applizierende TNFa-Inhibitoren (Adalimumab, Certolizumab-
pegol, Etanercept, Golimumab). Gegenwartig sind die Biosimilars der Wirkstoffe Etanercept
(Benepali® und Erelzi®) und Adalimumab (Amgevita®, Hulio®, Hyrimoz® und Imraldi®) Leitsubstan-
zen. Sofern im Jahr 2019 Biosimilars zu den Wirkstoffen Certolizumabpegol und Golimumab in
Deutschland zugelassen werden, sind diese mit Markteintritt als Zielsubstanzen aufgenommen.
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Trastuzumab

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Biosimilarquote fiir Trastuzumab (Herzuma®, Kanjinti®  Verordnungsanteil
Trastuzumab und Ontruzant® sowie weitere > 68,2 % Hamato-/Onkologen
verfuigbare biosimilare Praparate
in 2019)

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Dieses Ziel umfasst biosimilares Trastuzumab (Herzuma®, Kanjinti® und Ontruzant®) als Zielsub-
stanz und Trastuzumab (Herceptin®). Sofern im Jahr 2019 Biosimilars zu dem Wirkstoff Trastuzu-
mab zugelassen werden, sind diese mit Markteintritt als Zielsubstanzen aufgenommen.





Zielwerte fUr Generika

Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

Generika sind Arzneimittel mit patentfreien Wirkstoffen, deren Hersteller nicht der jeweilige Erst-
anbieter ist. Die Arzneimittel der Erstanbieter werden als ,Altoriginale” bezeichnet.

Generika haben zusammen mit den Gberwiegend im generikafdhigen Markt wirksamen Rabatt-
vertrdgen in den vergangenen Jahren maf3geblich kostendampfend im deutschen Arzneimittel-
markt gewirkt.>?

Wann immer medizinisch mdglich, sollte Aut-idem ermdglicht werden, um Wirtschaftlichkeits-
reserven effektiv zu nutzen.

Zielwerte fiir patentfreie Wirkstoffe

In bestimmten Indikationen stehen verschiedene Wirkstoffklassen mit patentfreien und patent-
geschutzten Wirkstoffen zur Verfligung. Zielwerte wurden fiir

* Antiglaukomatosa und

* Urologika

vereinbart, da innerhalb der einzelnen Wirkstoffklassen jeweils mindestens ein patentfreier Wirk-
stoff zur Verfligung steht, zu dem auch Generika auf dem Markt sind. Praparate mit diesen Wirk-
stoffen sind unter Berlicksichtigung bestehender Rabattvertrdge vorrangig zu verordnen, um
eine wirtschaftliche Versorgung der Patienten zu gewdbhrleisten.

Hierbei ist es irrelevant, ob das Altoriginal oder das Generikum verordnet wird.

Zielwerte fiir generische Praparate

Fur folgende Wirkstoffe wurden Generikaquoten vereinbart:
* Fulvestrant,

* Imatinib und

* Temozolomid.

Hier sollte bei indikationsgerechter Wirkstoffauswahl gezielt auf die Verordnung von Altorigina-
len verzichtet werden. Es ist moglich, dass Krankenkassen Rabattvertrage fur Altoriginale abge-
schlossen haben. Diese Verordnungen haben keine negativen Auswirkungen auf den jeweiligen
Zielwert.

32 Schwabe U, Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, Seite 190/193
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Antiglaukomatosa

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Zielquote fiir generika- Antiglaukomatosa: Mono- und Verordnungsanteil
fahige Antiglaukomatosa Kombinationspraparate mit > 80,0% Augendrzte

generikafahigen Wirkstoffen, zu
denen Generika verfligbar sind

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Von diesem Ziel sind die Wirkstoffe aus den Gruppen der Alpha,-Sympathomimetika, Betarezep-
torenblocker, Carboanhydrasehemmer, Parasympathomimetika/Cholinergika und Prostaglandin-
derivate erfasst.

Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

In der medikamentdsen Therapie des Glaukoms stehen Alpha,-Sympathomimetika, Betablocker,
topische Carboanhydrasehemmer, Parasympathomimetika/Cholinergika und Prostaglandinde-
rivate zur Auswabhl. Diese konnen gemaB der aktuellen Empfehlungen der European Glaucoma
Society von 2017 als Monotherapie eingesetzt bzw. nach erfolgtem Wechsel der Monothera-
pie bei Nichterreichen des Therapieziels auch kombiniert werden. Eine gro3e Metaanalyse, die
Grundlage der Leitlinien ist, besagt, dass Prostaglandine dabei am wirksamsten sind, dicht gefolgt
von Timolol und mit einigen Abstand Betaxolol, Brimonidin und schlieBlich Dorzolamid.*

Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 38.4 - Glaukommittel

= Leitlinie vom Berufsverband der Augenarzte Deutschland e.V. (BVA) und der Deutschen Opht-
halmologischen Gesellschaft e.V. (DOG): Primares chronisches Offenwinkelglaukom, Normal-
druckglaukom und okulére Hypertension (Stand: 2006)

= European Glaucoma Society Terminology and Guidelines for Glaucoma, 4th Edition - Part 1.
Supported by the EGS Foundation. British Journal of Ophthalmology 2017; 101:1-72.

33 Schwabe U., Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 698 ff.





Urologika

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung

Zielquoten fir generika- Generikafahige Wirkstoffe Verordnungsanteil

fahige Urologika (Oxybutynin, Propiverin, Toltero- > 38,4 % Gynakologen
din, Trospium, Desfesoterodin) > 57,5% Urologen

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Von diesem Ziel sind die urologischen Spasmolytika Darifenacin, Fesoterodin, Desfesoterodin,
Flavoxat, Mirabegron, Oxybutynin, Propiverin, Solifenacin, Tolterodin und Trospium erfasst.
Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

Zwischen den urologischen Spasmolytika gibt es keine klinisch relevanten Unterschiede. Zu den
Zielsubstanzen Oxybutynin, Propiverin, Tolterodin, Trospium und Desfesoterodin stehen generi-
sche orale Préparate auf dem Markt zur Verfliigung.** Diese Arzneimittel sind deshalb bevorzugt
einzusetzen.

Die Therapie der ersten Wabhl fiir die verschiedenen Inkontinenzformen bleiben grundsatzlich die
nichtmedikamentdsen Verfahren (Verhaltenstherapie, Physiotherapie). Ein Therapieversuch mit
Anticholinergika kann in Erganzung angezeigt sein.?*

Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 45.2 - Urologische Spasmolytika

= Wirkstoff AKTUELL 5/2017: Mirabegron

m S2e-Leitlinie zu Harninkontinenz bei geriatrischen Patienten, Diagnostik und Therapie,
Stand: 04-2016

Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Arzneimittel-Richt-
linie (AM-RL): Anlage XII - Beschlisse lber die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen
Wirkstoffen nach § 35a SGB V — Mirabegron vom 20. November 2014 (BAnz AT 09.12.2014 B4)

= Wirkstoff AKTUELL: Urologische Spasmolytika, 4/2013

= S2k-Leitlinie Uberaktive Blase (UAB), Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe e.V.
Stand: Juni 2010, wird z. Zt. Uberprift

34 Schwabe U, Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.: Arzneiverordnungs-Report 2018, S. 797 ff.
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Fulvestrant

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Zielquote fiir generische Fulvestrant Verordnungsanteil
Fulvestrant-Praparate (generische Préparate) > 50,0 % Hamato-/Onkologen

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Von diesem Ziel sind die generischen Fulvestrant-Préparate sowie das Altoriginal Faslodex® er-
fasst.

Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 37.6.2 - Mammakarzinom
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Imatinib
Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Zielquote fiir generische Imatinib Verordnungsanteil
Imatinib-Praparate (generische Praparate) = 52,0 % Hamato-/Onkologen

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?
Von diesem Ziel sind die generischen Imatinib-Praparate sowie das Altoriginal Glivec® erfasst.

Der Einsatz in der Indikation gastrointestinale Stromatumore (GIST) ist mithilfe der Pseudo-GOP
99912A zu kennzeichnen. In der Vorab-Priifung werden je gekennzeichnetem Patienten 90 DDD
pro Quartal herausgerechnet.

Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 37.4 - Proteinkinaseinhibitoren





Temozolomid

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Zielquote fiir generische Temozolomid Verordnungsanteil
Temozolomid-Préaparate (generische Praparate) > 95,0 % Hamato-/Onkologen

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Von diesem Ziel sind die generischen Temozolomid-Prdparate sowie das Altoriginal Temodal® er-
fasst.

Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 37.2.1 - Alkylanzien
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Zielwerte zur bevorzugten Verordnung von
Rabattvertragsarzneimitteln
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Warum wurden diese Zielsubstanzen ausgewahlt?

Diese Zielquoten wurden fiir patentgeschiitzte Substanzen vereinbart, die sich in einem hohen
preislichen Segment befinden. Um zur Wirtschaftlichkeit beizutragen, haben die gesetzlichen
Krankenkassen Rabattvertrage mit den Originalherstellern abgeschlossen.

Versorgungsalternativen stehen auf dem deutschen Markt derzeit nur in Form von Importarznei-
mitteln zur Verfligung, die allerdings trotz ihres minimal glinstigeren Preises fiir die Versorgung der
Versicherten keine wirtschaftlichere Alternative darstellen, da sie in der Regel nicht rabattiert sind.





IVOM: VEGF-Hemmer

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung
Zielquote flr VEGF-Hemmer Aflibercept, Ranibizumab Verordnungsanteil
mit Rabattvertradgen zur (rabattierte Praparate) > 95,0 % Augendrzte
Behandlung der Makulade-

generation

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Das Ziel umfasst die antineovaskuldren Ophthalmika Aflibercept und Ranibizumab.

Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2017, Kapitel 38.4.6 — Antineovaskuldre Ophthalmika

Metast. Prostatakarzinom: Enzyminhibitoren und
Hormonantagonisten

Wirkstoffgruppen Zielsubstanzen Zielerreichung

Zielquote fuir Enzyminhibito- rabattierte Praparate mit den Verordnungsanteil

ren und Hormonantagonisten ~ Wirkstoffen Enzalutamid und > 60,0 % Hamato-/Onkologen
mit Rabattvertragen zur Be- Abirateron

handlung des metastasieren-

den Prostatakarzinoms

Welche Wirkstoffe fallen unter diese Zielvereinbarung?

Das Ziel umfasst alle zugelassenen Préparate mit den Wirkstoffen Enzalutamid und Abirateron.

Weitere Informationen fiir Sie

= Arzneiverordnungs-Report 2018, Kapitel 37.6 — Hormonantagonisten
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Weitere Informationen
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Arzneimittel-Trendinformation (AMTI) - quartalsweise fiir lhre Praxis:
Mitgliederportal > Honorarunterlagen > Dokumentenrecherche > Archiv
> Arzneimittel-Trendinformation

Handout Medikationskatalog:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen > Arznei- und Verbandmittel

Medikationskatalog (detailliert):
Mitgliederportal > Dokumente > Verordnungs- und Prifwesen > Medikationskatalog

Praxisbesonderheiten Arzneimittel (nur bei RichtgroBen relevant!):
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen > Arznei- und Verbandmittel

Gesamtiibersicht Heilmittel (Besondere Verordnungsbedarfe/
Langfristiger Heilmittelbedarf):
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen > Heilmittel

Ansprechpartner - lhre Pharmakotherapieberaterinnen

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz:
Frau Reinholz ~ Telefon 0371 2789-458

Bezirksgeschiftsstelle Dresden:
Frau Kempe Telefon 0351 8828-272
Frau Lindner Telefon 0351 8828-271

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig:
Frau Hildebrand Telefon 0341 2432-314
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EDITORIAL

Perfekt vernetzt -
sektoreniibergreifende Konzepte zur
Verbesserung der Versorgung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dass sehrviele unterschiedliche Protagonisten an einem Strang ziehen, ist, wie ich finde,
durchaus nicht immer selbstverstandlich.

Wahrend auf bundespolitischer Ebene palavert und provoziert wird und gerade im
Gesundheitsbereich auch Interessenvertretungen gegeneinander ausgespielt werden,
sieht es auf Landes- und Kommunalebene oft ganz anders aus. In Sachsen arbeiten seit
vielen Jahren unterschiedliche Akteure des Gesundheitswesens und der Kommunen
Hand in Hand an innovativen und zukunftstrachtigen medizinischen Versorgungs-
konzepten - vereint im Gemeinsamen Landesgremium des Freistaates Sachsen. Es
setzt sich aus 13 Mitgliedern zusammen, zu denen unter Vorsitz des Sachsischen Sozial-
ministeriums die KV Sachsen, die Sachsische Landesarztekammer, die Krankenhaus-
Dr. Sylvia Krug gesellschaft Sachsen sowie die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen

Stellvertretende gehoren und zwei Patientenvertreter.
Vorstandsvorsitzende

Sie alle widmen sich konsequent einem gemeinsamen Ziel: der Sicherung der arzt-
lichen Versorgung, insbesondere im landlichen Raum, an der Schnittstelle zwischen
ambulantem und stationdrem Sektor.

Auf der Grundlage eines Gutachtens zum ver-

”| N au Sg e\/\/a h |te N Reg |O NE[ tragsérztlichen Versorgungs- und Arztbedarf in

Sachsen im Jahr 2030, erstellt vom Zentralinsti-

SOl | en M a B Na h men Zur tut fiir die kassenarztliche Versorgung Zi, wurde
) von einer Expertengruppe des Gemeinsamen
Stru ktu re ﬂtWI Ckl U ﬂg Landesgremiums fiir einige ausgewahlte Regi-
. . 4 onenin Sachsen der Entwicklungs- und Hand-
Be IS p e | C h dala kter e ﬂtfa |t€ Nn. lungsbedarf konkretisiert. Daraus sind Kon-
zepte und MaBnahmen zur Sicherstellung und
Strukturentwicklung entstanden, die sich derzeit in der Umsetzung befinden. Diese

sollen Beispielcharakter entfalten.

Modellregionen Marienberg und Weiwasser
Unter zusatzlicher Einbindung regionaler Akteure wollen wir gemeinsam die gesund-
heitliche Versorgung zundchst in den beiden Regionen Marienberg und Weiwasser

voranbringen. Um dies dauerhaft und patientenorientiert sicherzustellen, miissen neue
Finanzierungs- und Versorgungsmodelle entwickelt werden. Hier sind Ideen gefragt!

2 EDITORIAL KVS-Mitteilungen Heft 04/2019



Um das groBe Aufgabenspektrum in den beiden unterschiedlichen Regionen bewalti-
gen zu konnen, wurden liber ein vom Sozialministerium gefiihrtes Lenkungsgremium
sieben Arbeitsgruppen gebildet, wobei die KV Sachsen in allen Gruppen mitarbeitet
und in den Gruppen funf und sechs federfiihrend ist:

Landliches Gesundheitszentrum/Krankenhaus
Kooperation/Verbund in der Weiterbildung
Aktive Mitwirkung kommunaler Partner
Patientenmobilitat unterstiitzen

Einrichtung von Satellitenpraxen

Medizinische Versorgung von Heimbewohnern

S

Unterstiitzung durch Delegation, Care- und Case-Managementldsungen sowie
telemedizinische Anwendungen

Vernetzung von ambulanten und stationadren Strukturen

Die sektorentibergreifende Versorgung sei der Schliissel zu héherer Qualitat und
Effizienz des Gesundheitswesens, sagte kirzlich Sachsens Gesundheitsministerin Frau
Barbara Klepsch.

In der Modellregion Marienberg wird derzeit geprift, ob die medizinische Versorgung
durch ein landliches Gesundheitszentrum am Klinikum Mittleres Erzgebirge nachhaltig
verbessert werden kann. Dabei sollen einerseits die stationdre Grundversorgung sowie
die Notfallversorgung in der Region gesichert werden. Andererseits kdnnen die arzt-
lichen Kapazitdten des Klinikums auch fur die ambulante Versorgung genutzt werden.

In Pflegeheimen in Marienberg und WeiBwasser wurden Projekte fiir Videokonsultatio-
nen zur haus- und fachéarztlichen Betreuung Pflegebeddrftiger installiert. In Marienberg
sind Weiterbildungsverbiinde mit der Fokussierung auf facharztliche Gebiete sowie All-
gemeinmedizin angedacht. In WeiBwasser stehen die Fachgebiete Kinder- und Jugend-
medizin sowie Allgemeinmedizin im Vordergrund. In beiden Regionen sollen weitere
Arzte — sowohl ambulant als auch stationar tatige - fiir die Weiterbildungsbefugnis ge-
wonnen werden - mit Unterstiitzung der regional tatigen Kolleginnen und Kollegen.
Zur Sicherstellung der augenarztlichen Versorgung in Zschopau soll ein Modellprojekt
fur ambulante teleopthalmologische Sprechstunden etabliert werden, wodurch die re-
gionale Versorgungsliicke bei konservativen augenarztlichen Behandlungen gemildert
werden soll.

Einsatz von Regionalkoordinatoren

Bundesweit einzigartig ist der Einsatz von Regionalkoordinatoren in diesen Modell-
regionen. Als Ansprechpartner fiir die Biirgerinnen und Biirger vor Ort halten sie enge
Verbindung zu den Akteuren des Gesundheitsbereichs wie Krankenkassen und Arzte-
schaft, aber auch im Landkreis. Auch wenn es z.B. bei der Finanzierung unterschiedliche
Meinungen gibt, so arbeiten doch alle Partner aktivan der Umsetzung der Projekte, wenn
es um das gemeinsame Ziel — die Verbesserung der medizinischen Versorgung - geht.

Es griiBt Sie herzlich
a
.

Y

Ihre Sylvia Krug
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STANDPUNKT

Der ,Quadratur des Kreises” moglichst
nahe kommen: langjahrige Erfahrungen
fur Rollout nutzen

Dr. Johannes-Georg Schulz

Bezirksgeschéftsstellenleiter
Dresden

,Die Vergutung der
Dienste wird durch
ein Garantiehonorar
unabhangig von der
Einsatzhaufigkeit
deutlich verbessert”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

eines der wichtigsten Projekte der laufenden Legis-
laturperiode in der KV Sachsen ist die durch das
Krankenhausstrukturgesetz ausgeloste Reform des
Bereitschaftsdienstes in ganz Sachsen. Ohne diese
begonnene Anpassung héatte die notwendige Beset-
zung der von der Politik geforderten Portalpraxen
durch niedergelassene Arzte zu einer deutlich erhh-
ten Dienstfrequenz gefiihrt. Auch im Interesse der
hoheren Attraktivitat des Schrittes in die Niederlas-
sung fiir die nachwachsende Arztegeneration haben
sich Vorstand und Vertreterversammlung darauf ver-
standigt, schrittweise in den Planungsbereichen die
Reform des Bereitschaftsdienstes mit grof3eren Terri-
torien, zentraler Vermittlung und nach Ausschrei-
bung beauftragten Fahrdienstleistern umzusetzen.

Pilotprojekte in drei ausgewdhlten Dienstbereichen
wurden im zweiten Halbjahr 2018 realisiert, deren
Ergebnisse unter Fortflihrung der bereits etablier-
ten Portalpraxen und vergroBerten Fahrdienst-
bereichen derzeit evaluiert werden. Die arztnahe
Information zu diesem Projekt erfolgte in mehreren
+KV-vor-Ort“-Veranstaltungen der betroffenen Regio-
nen, weitere werden in diesem Jahr folgen.

Weg zur optimalen Triagierung fiir Patienten

Die arztliche Bereitschaftspraxis in Dresden kann
inzwischen auf eine fast
28-jahrige Tatigkeit zurlick-
blicken und die Erfahrungen
aus dieser Zeit sollten na-
turlich in das neue Projekt
einflieBen. Am 1. Juli 1991
startete die Allgemein- und
Kinderarztliche Notfallpraxis
in den Rdumen einer ehe-
maligen Poliklinik auf der
Gerichtsstralle 5 in Dresden
Mitte. Kurz darauf wurden im
Stadtischen Klinikum Fried-
richstadt HNO- und augenarztliche Dienste sowie im
Uniklinikum Dresden ein Chirurgischer Notfalldienst
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eingerichtet. Zudem startete der vertragsarztliche
Notfallfahrdienst mit Taxi flr die Bereiche Dresden,
Radebeul und Freital mit Vermittlung tber die KV-
Einsatzzentrale.

Wahrend in den ersten Jahren ca. 5.000 Patienten pro
Jahr in der Notfallpraxis versorgt werden mussten,
hat sich die Anzahl der Behandlungsfélle inzwischen
bei 28.000 eingependelt. Der Personalbestand der
Schwestern musste von anfangs zehn auf 20 aufge-
stockt werden. Im Jahr 2003 machte sich der Umzug
von Bereitschaftspraxis und Einsatzzentrale ins Uni-
klinikum auf die FiedlerstraBe 25 erforderlich, um den
gestiegenen Bedarf addquat abdecken zu kdnnen.
Seither werden chirurgischer, allgemeiner und kin-
derérztlicher Notfalldienst unter einer Regie gefiihrt.

Durch die kirzlich erfolgte Eréffnung des neuen chi-
rurgischen Notfallzentrums am Uniklinikum Dresden
im Haus 32 zeichnet sich im Rahmen der Umsetzung
des Gesetzes zur Einrichtung von Portalpraxen ein
erneuter Umzug ab, um die angemessene Versor-
gung der Bevolkerung sicherzustellen. Die Nutzung
des Erfahrungspotentials unserer langjahrig tatigen
Mitarbeiterinnen der Dresdner Praxis ist auch beim
zukilinftigen Rollout gewollt.

Die Intention der vom Vorstand der KV eingesetz-
ten Projektgruppe Bereitschaftsdienst-Reform unter
Leitung von Herrn Dieter Gerlich war es stets, der
+Quadratur des Kreises” mdglichst nahe zu kommen.
Es galt, ein ungewolltes Gesetzespaket zur Sicher-
stellung der ambulanten Versorgung so umzuset-
zen, dass Kollateralschdaden bei den zur Teilnahme
verpflichteten Vertragsarzten moglichst vermieden
werden.

Die Nachteile der vergroBerten Dienstbereiche mit
den entsprechend langeren Fahrzeiten werden teil-
weise abgefedert durch den Komfort eines ordentlich
ausgestatteten und von einem medizinisch ausgebil-
deten Fahrer gesteuerten Einsatzfahrzeuges mit der
zukinftigen Moglichkeit des intelligenten Routings.
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Die Vergltung der Dienste wird durch ein Garantie-
honorar unabhangig von der Einsatzhaufigkeit so-
wohl im Fahr- wie Sitzdienst deutlich verbessert, bei
langen Fahrten wird auch ein gestaffeltes zusatzliches
Wegegeld gezahlt. Hauptanliegen der Veranderung
der Dienstbereiche war jedoch die weitestgehende
Vermeidung einer erhéhten Dienstfrequenz fir un-
sere Vertragsarzte, was nach den Berechnungen der
Planungsgruppe gelungen sein sollte.

Innerhalb der Dienstgruppen werden durch das
Bereitschaftsdienst-Online-System mehrTransparenz,
Verteilungsgerechtigkeit und gunstigere Dienst-
tauschmoglichkeiten geschaffen. Auch bei den Be-
ratungen der Dienstbefreiungskommissionen in den
Bezirksgeschéftsstellen gehen die verschiedenen
Méoglichkeiten der Diensteinteilung in eine faire Beur-
teilung und Entscheidungsfindung ein. Nicht zuletzt
sollte das erzielbare Honorar im Bereitschaftsdienst
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eine Motivation fiir die Arzte sein, die sich als Vertre-
ter fur den im Dienstplan eingeteilten Vertragsarzt
zur Verfligung stellen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich hoffe, dass wir
beim Umsetzen der Bereitschaftsdienstreform auf
lhre Kooperation bauen dirfen, stehen fur Rick-
fragen jederzeit in den Bezirksgeschaftsstellen und
bei den ,KV-vor-Ort“-Terminen zur Verfiigung und
versichern lhnen, dass wir weiterhin trotz aller poli-
tischen Zwange um praktikable Lésungen flr unsere
Vertragsdrzte bemiht sein werden.

Ihr Johannes-Georg Schulz

STANDPUNKT



BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Terminservice- und Versorgungsgesetz:
Das kommt auf Arztpraxen zu

Gesetzlich Versicherte sollen schneller Arzttermine bekommen. Das ist Ziel des ,Gesetzes fiir schnellere Termine und bes-
sere Versorgung” (Terminservice- und Versorgungsgesetz, TSVG), das der Bundestag am 14. Marz 2019 beschlossen hat und
das Ende April in Kraft treten wird. Mit welchen MaBnahmen das erreicht werden soll, zeigt diese Ubersicht:

Ab wann Neuerung

Erlduterung

Vergiitung

Ausbau der Terminservicestellen (TSS)

Ende April 2019  TSS vermittelt auch Termine bei In der Regel keine Uberweisung nétig Extrabudgetar + Zuschlag
mit Inkrafttreten  Haus- sowie Kinder- und Jugend- Arzte erhalten alle Leistungen im
des TSVG arzten; einschlieBlich Termine fir Behandlungsfall, die aufgrund der
Gesundheitsuntersuchungen im Terminvermittlung erforderlich sind,
Kindesalter (U-Untersuchungen) extrabudgetdr und damit in voller Hohe
vergitet; ab 1. August gibt es auBerdem
einen Zuschlag auf die Versicherten-
pauschale von bis zu 50 Prozent
TSS unterstutzt Versicherte bei Keine Uberweisung nétig
der Suche nach Haus-, Kinder- und
Jugendarzten
TSS vermittelt Termine zur psycho- Bescheinigung (PTV11) nétig, dass eine Extrabudgetar + Zuschlag
therapeutischen Akutbehandlung Akutbehandlung erforderlich ist Die psychotherapeutische Akutbe-
jetzt innerhalb von zwei Wochen handlung wird reguldr extrabudgetar
(bisher innerhalb von vier Wochen) vergutet; fur Patienten, die Giber die TSS
in die Praxis kommen, erhalten Psycho-
therapeuten ab 1. August zusétzlich
einen Zuschlag auf die Grundpauschale
von bis zu 50 Prozent
Spatestens Start der neuen 116117; unter Unter der 116117 erreichen Patienten
1. Januar 2020 der bundesweit einheitlichen heute den drztlichen Bereitschafts-

Telefonnummer sind dann auch
die Terminservicestellen der
Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) erreichbar

dienst, ab 2020 steht ein erweitertes

Angebot bereit. Das sind die Leistungen:

1. Hilfe im Akutfall
Patienten mit akuten Beschwerden
werden mittels eines standardisierten
Ersteinschdtzungsverfahrens in die
richtige Versorgungebene vermittelt:
 Arztpraxis
« Arztlicher Bereitschaftsdienst
« Notfallambulanz am Krankenhaus
+ Rettungsdienst (112)
2. Terminvermittlung
(Terminservicestelle)
« Termin innerhalb von vier Wochen
Erreichbarkeit der 116117: rund um
die Uhr

siehe Verglitung von TSS-Féllen
(siehe unten)

Auf einen Blick: Die neue Verglitung von TSS-Fallen

Ab Ende April Extrabudgetére Vergiitung aller
2019 mit Inkraft- TSS-Terminvermittlungsfalle
treten des TSVG

Fach-, Haus- und Kinderarzte sowie Psychotherapeuten erhalten alle Leistungen im
Behandlungsfall, die aufgrund der Terminvermittlung erforderlich sind, extrabudge-

tar und damit in voller Hohe vergiitet.

Ab August 2019  Zuschldge zur Versicherten-
bzw. Grundpauschale von bis zu

50 Prozent

Zusatzlich zur extrabudgetdren Verglitung der Behandlung gibt es Zuschlage zur
Versicherten- bzw. Grundpauschale. Die Hohe der Zuschldge ist nach der Lange der

Wartezeit auf einen Termin gestaffelt:

+ 50 Prozent: Termin innerhalb von 8 Tagen sowie in Akutféllen innerhalb
von 24 Stunden nach medizinischem Ersteinschatzungsverfahren

+ 30 Prozent: Termin innerhalb von 9 bis 14 Tagen

+ 20 Prozent: Termin innerhalb von 15 Tagen bis 35 Tagen
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Ab wann Neuerung

Erlduterung

Vergiitung

Hausérzte vermitteln dringende Termine bei Facharzten

Ende April 2019
mit Inkrafttreten
des TSVG

Erfolgreiche Vermittlung eines
dringenden Termins beim Facharzt
durch den Hausarzt wird finanziell
gefordert

Die Terminvermittlung erfolgt in diesem
Fall nicht durch die TSS, sondern durch
den Hausarzt

10 Euro fiir Vermittlung ab August
Hausarzte erhalten fur die Vermittlung
eines Facharzttermins zehn Euro extra-
budgetar

Behandlung extrabudgetar ab April
Weiterbehandelnde Fachérzte erhalten
alle Leistungen im Behandlungsfall
extrabudgetdr und damit in voller Hohe
vergutet

Mindestsprechstunden

Ende April 2019
mit Inkrafttreten

Das Mindestsprechstundenangebot
wird von 20 auf 25 Wochenstunden

Bei den Mindestsprechstunden wird die
Zeit fur Hausbesuche angerechnet

Keine gesonderte Verglitung

des TSVG angehoben
Offene Sprechstunden
1. August 2019 Facharzte der grundversorgenden « Eine Uberweisung ist nicht nétig Extrabudgetar

und wohnortnahen Patientenver-
sorgung mussen mindestens finf
Stunden pro Woche als offene
Sprechstunde anbieten

+ Welche Arztgruppen offene Sprech-
stunden anbieten missen, legen KBV
und GKV-Spitzenverband im Bundes-
mantelvertrag fest

Es werden alle Leistungen im Behand-
lungsfall extrabudgetar und damit in
voller Hohe vergtet — und zwar fur
bis zu fiinf offene Sprechstunden je
Kalenderwoche

Aufnahme neuer Patienten (Erstkontakt)

1. August 2019 Leistungen fiir neue Patienten

werden extrabudgetar vergitet

« Ein,neuer Patient” ist, wer erstmals
in der Praxis behandelt wird oder
mindestens zwei Jahre nicht in der
Praxis war

- Der Bewertungsausschuss legt fest,
fuir welche Arztgruppe die Regelung
gilt

Extrabudgetar

Sucht ein Patient erstmals oder erstmals
nach zwei Jahren eine Praxis auf, wer-
den alle Leistungen in dem jeweiligen
Behandlungsfall extrabudgetar und
damit in voller Hohe verglitet
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Informationen

www.kbv.de > Aktuell > Politik > Gesetze > Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG)

- nach Informationen der KBV —
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IN EIGENER SACHE

Einfuhrung des eTerminservice

bei der KV Sachsen

»+Wir konnen den Wind nicht @&ndern, aber die Segel anders setzen.” (Aristoteles)

Seit November 2014 arbeitet die Terminservicestelle (TSS) mit
einer eigens durch die KV Sachsen dafiir entwickelten Termin-
vermittlungsdatenbank.

Die Bearbeitung der Terminanfragen ist mit einem grof8en Auf-
wand verbunden. Die TSS nimmt zundchst die Vermittlungs-
anfragen entgegen und versuchtim Anschluss daran, durch tele-
fonische Kontaktaufnahme zu den im Umkreis zum Wohnort des
Patienten liegenden Arzt- und Psychotherapiepraxen mogliche
freie Termine zu erfragen.

Aufgrund der stetig steigenden Anzahl der zu vermittelnden
Termine und um den Anforderungen des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes — und der damit verbundenen Einbindung
der TSS in die 116117 — gerecht zu werden, wird in der KV Sach-
sen die seit Januar 2016 von der Mehrheit der KVen eingesetzte
Web-Anwendung ,eTerminservice” eingefiihrt.

Der eTerminservice ermdglicht eine Vermittlung bereits wah-
rend der Aufnahme der Vermittlungsanfragen. Voraussetzung

dafiir ist jedoch das Vorhandensein von gemeldeten Terminen
durch die Praxen.

Was ist der eTerminservice?

Der eTerminservice ist eine im Auftrag der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung eigens fiir die Terminverwaltung und -ver-
mittlung entwickelte Web-Anwendung.

Welche Vorteile hat der eTerminservice fiir lhre Praxis
und welche Méglichkeiten bringt die Nutzung fiir
lhre Praxis?

+ keine telefonische Kontaktaufnahme mit und seitens der
Terminservicestelle notwendig

- einfache und unburokratische Anwendung zur Termin-
mitteilung an die TSS in Echtzeit

« stetige Terminkontrolle durch die Arztpraxis

+ Bereitstellung der Anwendung im Mitgliederportal; ein Mit-
arbeiterzugang ist moglich

Terminplanung  Uberweisungscodes  Profil ] Amelde

+ Termin hinzufiger Verhergehende Terming laden

Dienstag, 05.03.2019

Allgemeinarztpraxis am Markt .
12:00 - 1250 2 1200

Profle Mittwoch, 06.03.2019

" Alle Prohle

Termine
+ Termin hinzufigen

ﬂ =

" AMle Termine

MNur freie Termine

Mur gebuchte Termine
Mur blockierte Termine
+ Termin hinzufigen

Herr Muster (5999911)
10:00 - 10:30 &7 1000

Freitag, 15.03.2019

Herr Muster {5999911) . .
05:00 - 0375 &7 o500

Allgemainarztpraxis am Markt

Herr Muszer (9699911)
+ Termin hinzufigen

Mirz 200

Mo DN Mi Do A Sa So

: o

W 4 5 6 7 8

Keine nachfolgenden Termine

LIS I F A & B R

Terminservice flr
Herr Dr. Max Muster - BSNR 980000100

Terminplanung  (beraeisungscodes  Profil £] aamelden

Dienstag, 05.03.2019
Allgemeinarztpraxis am Markt

12:00 - 1250 & 12:00 m m 1230 I
Mittwoch, 06.03.2019

Herr Muster (9995911)

10:00 - 1030 & | 10:00

4+ Tormin Mneufiigen

=+ Termin Mnzufligen

Herr Muster (3999911)

Keine nachfolgoaden Termine

MErz 2019

Mo Di Mi Da Fr

Ausschnitt aus der Terminplanung fiir die Arztpraxis mit Terminfeldern fiir
freie, geblockte, gebuchte und geldschte Termine
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Gesamtansicht der Terminplanung mit Arztbezug
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ferminglanung  Oberweisungscodes  Profil & Abmelder

Praxisanschrift und Kontaktdaten

Dies sind die infs i die der wnd Patienten bei einer Suche angereigt werden. Sie stammen
h aus dem Die ur g won Ihen gebndert werden.

Anschrift und BSNR

Betriebsstattennr. 980000100

Merr Dr. Max Muster

Schitenhdte 12

01099 Dresden

Kentaktinformationen &

& Hen Dr. Max Muster

& MISSING

& Treppen, Sudenloser Eingang/Zugang

Qualifikationen

Hier sehen Sie alle im Arstregister bekannten Qualifikationen aller Arrtinnen und Arzte, die in dieser Betrichatatre gemeldet
sind.

Fachgrup nach Wei il dnung

Allgemeinmedizin (110)

Zuzat i nach
Akupunktur (070)

Genehmigungen

Automatisch generiertes Praxisprofil, hier kdnnen Terminprofile angelegt
und Zusatzinformationen fiir die Terminservicestelle hinterlegt werden

Welche Arzte konnen den eTerminservice nutzen?

Jede Praxis kann im eTerminservice ihr eigenes Profil einrich-
ten. Unter diesem konnen Sie differenzierte Einzelprofile anle-
gen. Diese Einzelprofile ermdglichen eine Meldung von freien
Terminen zum Beispiel fur bestimmte Leistungen/Genehmi-
gungen.

Aktuell ist die KV Sachsen auf der Suche nach Pilotérzten,
die mit uns gemeinsam den eTerminservice testen mochten.

Der Start der Pilotphase ist fiir das zweite Quartal 2019 geplant.
Interessierte Arzte kénnen sich gern bei der Abteilung Service
und Dienstleistungen melden. Wir freuen uns auf die Zusam-
menarbeit mit lhnen. Der Starttermin fiir die Web-Anwendung
eTerminservice ist bis Anfang 2020 vorgesehen.

Anmeldung fiir Pilotphase
Falk Hummel Telefon 0341 2432-409
Evelyn Krappe Telefon 0341 2432-410

- Service und Dienstleistungen/kr —

Meldung von freien Terminen auch
uber den Meldebogen maoglich

Wir bitten auch weiterhin insbesondere Fachéarzte fiir Augen-
heilkunde, Neurologie, Psychiatrie sowie Psychothera-
peuten aufgrund der zahlreichen Terminanfragen um Unter-
stlitzung bei der Umsetzung des gesetzlichen Auftrages. Bitte
prifen Sie, ob zusatzliche Behandlungsmaglichkeiten in Ihrer
Praxis bestehen und teilen Sie uns diese mit.

Anzeige

3. Therapiesymposium der
Klinik Schloss Pulsnitz

Mittwoch, 12. Juni 2019

15.00 - 19.00 Uhr
Deutsches Hygiene-Museum Dresden

- hochkaréatige Referenten
- SLAK-Fortbildungspunkte
- Anmeldeschluss 01. 06.

M Helios
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Meldebogen zum Herunterladen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > KVS-Mitteilungen
> 12/2018

- Service und Dienstleistungen/kr —

ey e "

Alle Informationen zu Anmeldung und Programm unter:
www.helios-gesundheit.de/schloss-pulsnitz
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ARMIN

ARMIN-Jubilaum: Fiinf erfolgreiche Jahre

Am 1. April 2014 haben der Sachsische und der Thiiringer Apothekerverband, die Kassendrztlichen Vereinigungen in
Sachsen und Thiiringen sowie die AOK PLUS gemeinsam die Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen ,ARMIN“ ins Leben
gerufen. Die Beteiligten blicken auf fiinf erfolgreiche Jahre zuriick.

Nur jeder zweite Patient nimmt seine Medikamente wéhrend ei-
ner Langzeittherapie so ein, wie es der Arzt verordnet. Nicht sel-
ten entstehen durch eine falsche Dosierung, das Vergessen oder
Verwechseln von Arzneimitteln oder durch eine unabgestimmte
Selbstmedikation gefdhrliche Risiken durch Wechselwirkungen
und Unvertréaglichkeiten. Die regelmaBige Kontrolle einer Medi-
kation hilft, Fehleinnahmen beim Patienten zu vermeiden. Fir
eine sichere und noch bessere Medikamentenversorgung ha-
ben die Vertragspartner das Versorgungsangebot ,ARMIN” ent-
wickelt. Dieses fordert eine sichere und korrekte Einnahme der
Medikamente und verbessert die Therapietreue von chronisch
kranken Patienten im Rahmen eines gemeinsamen Medikati-
onsmanagements von Arzt und Apotheker. Damit wird die Wirt-
schaftlichkeit und Qualitdt der Arzneimittelversorgung erhoht,
aber auch die Lebensqualitat der betroffenen Patienten.

Mehr Therapiesicherheit

ARMIN basiert auf drei Modulen, die stufenweise umgesetzt wur-
den. Das Modul eins ,Wirkstoffverordnung”, das eine vom Praxis-
verwaltungssystem unterstiitzte standardisierte Verordnung
von Wirkstoffen anstelle von spezifischen Praparaten ermég-
licht, und das Modul zwei ,Medikationskatalog”, das die Auswahl
des richtigen Wirkstoffs erleichtert, starteten am 1. Juli 2014.
Das ,Medikationsmanagement” als Herzstlick des Projektes,
das der Uberpriifung der Gesamtmedikation einschlieBlich der
Selbstmedikation, der Optimierung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit bei multimorbiden Patienten und der Verbesserung
der Therapietreue der Patienten dient, wird seit dem 1. Juli 2016

10 ARMIN

ARMIN

Arzneimittelinitiative
Sachsen-Thiiringen

umgesetzt. Inzwischen beteiligen sich an diesem Projekt rund
500 Arzte und etwa doppelt so viele Apotheker in Sachsen und
Thiringen, ca. 5.000 Versicherte nutzen das Angebot eines ge-
meinsamen Medikationsmanagements.

Mit ARMIN ist gelungen, was der bundeseinheitliche Medika-
tionsplan nicht kann: Beim ARMIN-Medikationsplan werden alle
haus- und facharztlich verordneten Medikamente einschlie3lich
der Selbstmedikation erfasst und tiber das Sichere Netz der KVen
zwischen Arztpraxis und Apotheke ausgetauscht. Im Juni 2018
wurde dem ARMIN-Medikationsplan-Server explizit bescheinigt,
dass er den Vorschriften von Datenschutz und Datensicherheit
entspricht.

Offentliche Anerkennung

Beim 14. eGovernment-Wettbewerb auf dem Zukunftskongress
am 24. Juni 2015 in Berlin wurde ,ARMIN” mit dem 3. Platz in der
Kategorie ,Bestes eHealth-Projekt 2015” geehrt. Pramiert wurde
das Projekt von einer unabhdngigen Jury, bestehend aus Ex-
perten u.a. aus den Bereichen IT und eHealth. Als Bewertungs-
kriterien lagen dabei der Nutzen durch eine bessere Versor-
gungsqualitat, die Losung gesellschaftlicher Problemfelder und
eine Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen zu Grunde.

Im September 2018 erhielt ARMIN den Deutschen Patienten-
preis, ausgelobt vom House of Pharma & Healthcare und der
ZEIT Doctor. Zur Begriindung hief3 es, die Arzneimittelinitiative
Sachsen-Thiringen verbessere die Orientierung fir Patienten und
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konne sie befahigen, in der Therapie zum eigenverantwortlichen
Akteur zu werden. Damit setzte sich ARMIN gegen 24 weitere Be-
werbungen durch.

Teilnahme und Ausblick

Uber mégliche arzneimittelbezogene Probleme beraten Arzt
und Apotheker gemeinsam. Die Arbeitsteilung zwischen ihnen
ist klar definiert: Die freie Therapieentscheidung des Arztes
bleibt erhalten und die pharmazeutische Expertise der Apothe-
ker wird starker genutzt.

Um perspektivisch noch mehr Arzte und Apotheker fiir ARMIN
zu begeistern, wird die Unterstiitzung aus Politik und Wirtschaft

Anzeige

benotigt. AuBerdem ist es das Ziel der Projektpartner, schritt-
weise moglichst alle vom Patienten autorisierten Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen von der Nutzung eines gemein-
sam gepflegten elektronischen Medikationsplans profitieren zu
lassen.

Als nachstes Etappenziel haben sich die Projektpartner die An-
bindung von Fachdrzten und Pflegeheimen an die technische

Infrastruktur von ARMIN vorgenommen.

Informationen und Formulare
www.arzneimittelinitiative.de

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -

»Mein lieber Schwan.«

MY DEAR SWAN.

medatix ¥R

Da werden Sie Augen machen! Setzen Sie auf medatixx,
die intelligente Praxissoftware. Diese ist nicht nur modu-
lar aufgebaut und bietet ein modernes Nutzererlebnis
inklusive smartem Aufgabenmanagement, sie verblufft
besonders durch das Selbst-Update. Automatische Aktua-
lisierung im Hintergrund und die Praxis lauft! Testen Sie
medatixx 90 Tage kostenfrei und erleben Sie es selbst.
Mehr unter ...

Praxissoftware
medatixx
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https://www.arzneimittelinitiative.de/ueber-armin/aktuelle-nachrichten/

INTERVIEW

Sachsens KV-Vorstand im Interview zur Studie
,Kein Termin unter dieser Nummer?”

Die Landesvertretung Sachsen der Techniker Krankenkasse wollte wissen, wie schwierig es fiir gesetzlich versicherte
Berufstétige ist, einen Facharzttermin zu bekommen. Sie unterstiitzte deshalb im Jahr 2018 eine empirische Untersuchung

der Hochschule Zittau/Gérlitz.

Die Anfang Mirz 2019 verodffentlichte Studie zeigt: Facharz-
te in Sachsen weisen jeden fiinften Anrufer ab. Zwischen
den einzelnen Arztgruppen gibt es allerdings grof3e Unter-
schiede. Am schnellsten bekommen Patienten einen Termin
beim Radiologen. 22 Prozent der angerufenen Facharztpra-
xen in Sachsen nehmen demnach gar keine neuen Patienten
mehr an. Begriindet werden die Ablehnungen mit ausgelas-
teten Kapazititen und dem Arztemangel.

Fachdrzte wurden Uber einen Zufallsgenerator ausgewdhlt und
verdeckt von einer privaten Handynummer angerufen. Insge-
samt konnten 200 Facharztpraxen in ganz Sachsen — mindestens
25 je Facharztgruppe - kontaktiert werden.

Im Interview mit der Techniker Krankenkasse erklart der Vor-
standsvorsitzende der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen,
Dr. Klaus Heckemann, warum es im Freistaat so schwierig ist,
einen Termin beim Arzt zu bekommen und was die Politik dage-
gen unternehmen muss.

Herr Dr. Heckemann, warum ist es in Sachsen so schwierig,
einen Facharzttermin schnell und unkompliziert zu erhal-
ten?

Der Beantwortung dieser Frage abtraglich ist, dass unklar bleibt,
wann eine Terminvergabe als ,schnell” und ,unkompliziert” zu
bezeichnen ist. Insofern ldsst sich nur allgemein antworten, dass
Wartezeiten vom fachgruppenspezifischen Behandlungsbedarf
sowie dem Ort bzw. der Region der Terminnachfrage abhdngen.
Erweist sich eine Terminvergabe als langwierig, kann dies dem
nicht dringlichen Behandlungsbedarf, wie z.B. bei Vorsorge-
untersuchungen, den durch intensive Inanspruchnahme ausge-
schopften Praxiskapazitdten oder den Schwierigkeiten bei der
Nachbesetzung einzelner Arztpraxen infolge Arztmangels ge-
schuldet sein. Uber die Terminservicestelle unserer Kérperschaft
kann jedoch etwaigen Terminengpdssen wirksam entgegen-
gewirkt werden.

Sind die geplanten Neuregelungen im Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) aus lhrer Sicht geeignet, den Zu-
gang zu Fachédrzten zu erleichtern?

Unserer Auffassung nach greift das TSVG deutlich zu kurz, da die
legislativen Intentionen sich vorderhand darin erschépfen, noch
mehr Leistungen aus der &rztlichen Arbeitskraft herauszuholen.
Die Erhohung der verpflichtenden Sprechstundenzeiten auf
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25 Wochenstunden oder der verordnete Zugang zur Terminver-
mittlung rund um die Uhr z.B. diirften kaum gro3e Wirkung fir
die Versorgung entfalten, nicht zuletzt deshalb, weil in Sachsen
fast alle niedergelassenen Arzte schon jetzt (iberobligatorische
Arbeitspensen bewadltigen.

Sehen Sie Moglichkeiten, die Terminprobleme mittels tech-
nischer Unterstiitzung zu l6sen? Welche Chancen sehen Sie
in der Digitalisierung des Gesundheitswesens?

Die Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung insbesondere haus-
arztlicher Praxen in landlichen Regionen lassen sich unserer
Meinung nach nur durch Gewinnung hinreichenden &rztlichen
Nachwuchses beheben. Die technischen Méglichkeiten, wie z.B.

V——

Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen und niedergelassener Allgemeinarzt
in Dresden: Dr. med. Klaus Heckemann
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die Telemedizin, sollten dann genutzt werden, wenn der Auf-
wand in einem addquaten Verhaltnis zum Nutzen fiir den Pati-
enten steht und den Arzt entlasten. Aus unserer Sicht sollte es
jedenfalls nicht das Ziel sein, den Zugang zum Arzt allgemein
zu erleichtern, da das bei den begrenzten Kapazitdten die Be-
treuung der am dringlichsten zu versorgenden Patienten eher
gefahrdet.

Ein Allheilmittel sehen wir in der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens allerdings nicht, auch deshalb, weil die medizini-
schen Versorgung von Menschen durch den Menschen durch
nichts zu ersetzen ist.

Wie reagieren Sie in lhrer eigenen Praxis auf Terminanfra-
gen neuer Patienten?

Als Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen darf ich de jure nur bis
zu 13 Stunden wochentlich drztlich tétig sein. De facto sind esim
Durchschnitt hochstens 8 Wochenstunden. Da die hausarztliche
Tatigkeit mit umfassenden Betreuungs- und Koordinierungs-
pflichten, wie z.B. Hausbesuchen und Heimbetreuung einher-
geht, missen wir in unserer hausarztlichen Gemeinschaftspraxis
prifen, ob wir neue Patienten dauerhaft hausarztlich betreuen
konnen oder ob wir anfragende Versicherte an umliegende
Praxen vermitteln. Grundsatzlich sehen wir unseren Patienten-
stamm aber nattrlich nicht als exklusiv an, orientieren uns aber
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eher am Sprengelprinzip — nehmen also alle neuen Patienten,
die im Einzugsbereich wohnen, an.

Im September 2019 sind in Sachsen Landtagswahlen. Was
muss die Landesregierung in der kommenden Legislatur-
periode fiir die Facharztversorgung in Sachsen tun?

Mit z.B. dem Programm ,Sachsisches Hausarztstipendium” -
Ausbildungsbeihilfe fiir Medizinstudenten - wird deutlich, dass
unsere Landesregierung schon seit Langerem dort ansetzt, wo
besonderer Bedarf besteht: bei der Nachwuchsgewinnung.
Natirlich muss man beriicksichtigen, dass die bisweilen an-
gespannte Versorgungslage in landlichen Regionen auch mit
grundsatzlichen infrastrukturellen, 6konomischen und sozio-
politischen Entwicklungen verkniipft ist. Das Verhindern des
Auseinanderdriftens von Stadt und Land diirfte insofern eine
zentrale Herausforderung fiir die kommende Legislaturperiode
sein. Die Bestrebungen zur Einfiihrung einer Landarztquote zu-
sammen mit einer Erhéhung der Studienplétze in Sachsen wer-
den von uns ausdriicklich beflirwortet.

Information
www.tk.de > presse > themen > medizinische-versorgung
> ambulante-versorgung > arzttermine-in-sachsen-2058644

- Techniker Krankenkasse, Matthias Jakob -
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DATENSCHUTZ

Datentlibersicht des Jahres 2018

Die KV Sachsen ist gemiB § 286 SGB V verpflichtet, jihrlich eine Ubersicht iiber die Art der von ihr oder in ihrem Auftrag
gespeicherten Sozialdaten zu erstellen und zu veroffentlichen. Dieser Pflicht kommen wir hiermit nach.

A. Name und Anschrift der verantwortlichen Stelle einschlieBlich der Namen der verantwortlichen Personen

Kassendrztliche Vereinigung Sachsen Vorstandsvorsitzender:
Schiitzenhdhe 12 Herr Dr. med. Klaus Heckemann
01099 Dresden Stellv. Vorstandsvorsitzende:

Frau Dr. med. Sylvia Krug

B. Betroffene Personenkreise/Art der Daten

Lfd. Nr. Personenkreis Art der Daten
1 Vertragsarzte/Vertragspsychotherapeuten « Zulassungsdaten
(zugelassene, niedergelassene, ermdchtigte, angestellte) « Abrechnungsdaten

« Prufdaten
- Daten der Qualitatssicherung

2 Notérzte « Abrechnungsdaten laut Vereinbarung*
« Personliche Daten von Notéarzten, die keine Vertragsarzte sind,
laut Vereinbarung

3 Patienten - Daten der eGK
« Leistungsdaten
- Diagnosedaten, sofern sie im Rahmen der Abrechnung &rztlicher
Leistungen anfallen

4 Versicherte - Daten im Zusammenhang mit dem Betreiben der Termin-
servicestelle nach § 75 Abs. 1b SGBV
« Versichertenverzeichnisse auf Basis von Selektivvertragen

5 Auftragnehmer i.R.v. Auftragsdatenverarbeitung - Vertragsdaten

*  Verwaltungsvereinbarung zur Abrechnung notérztlicher Leistungen im Freistaat Sachsen

C. Datenldschung

Sozialdaten werden gemaR § 84 Abs. 2 Satz 2 SGB X geldscht, wenn ihre Kenntnis fiir die KV Sachsen zur rechtméBigen Erfiillung
der in ihrer Zustandigkeit liegenden Aufgaben nicht mehr erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass durch die
Léschung schutzwiirdige Interessen des Betroffenen beeintrachtigt werden. GemaR3 § 304 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V erfolgt eine
Léschung von personenbezogenen Daten nach spétestens vier Jahren.

- Datenschutzbeauftragter/klu -
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QUALITATSSICHERUNG

Spezial-Labor:

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Start der Stichprobenpriifung

Zum 1. April 2018 ist die neue Qualitdtssicherungs-Vereinbarung (QS-V) Spezial-Labor in Kraft getreten. Mit den Fest-
legungen in § 5 Abs. 3 dieser Vereinbarung wurde zur Uberpriifung der internen und externen Qualitétssicherung
der Labore auch eine jahrliche Stichprobenpriifung verpflichtend eingefiihrt.

Ab 2019 wird eine solche Stichprobe erstmalig durchge-
flhrt. Hierfar fordert die Kassendrztliche Vereinigung Sach-
sen Dokumentationen von mindestens 15 Prozent aller
Arzte, die Laborleistungen gemiR dem Kapitel 32.3 bzw. 1.7
des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM) abrechnen,
an. Stellt die Qualitatssicherungs-Kommission keine Man-
gel fest, ist die Stichprobenpriifung bestanden und eine
erneute Uberpriifung erfolgt erst frithestens nach fiinf
Jahren.

Aus der einzureichenden Dokumentation muss folgendes
hervorgehen:

1. Strukturierter Aufbau des QM-Handbuchs

2. Nachweise, wann und wie die verwendeten Gerdte
selbst und/oder herstellerseitig gewartet werden
(z.B. Geratelogbuch)

3. Nachweise Uber die Einarbeitung der Mitarbeiter in die
Benutzung der jeweiligen Gerdte und Untersuchungs-
verfahren, zur regelmaBigen Schulung und Fortbil-
dung von Mitarbeitern im direkten Zusammenhang
mit den angebotenen Leistungen

4. Aktuelles Organigramm der personellen Struktur und
der Befugnisse in der Einrichtung im Zusammenhang
mit den Leistungen mit Angabe des/der fiir die jewei-
ligen Untersuchungsverfahren verantwortlichen Arz-
tes/Arzte

5. Nachweise,

a. dass je quantitativem Untersuchungsverfahren ar-
beitstdglich mindestens zwei Kontrollprobenein-
zelmessungen in unterschiedlicher Konzentration
durchgefiihrt wurden einschlief8lich Bewertung
und

b. dasseine monatliche Bewertung des quadratischen

Mittelwertes der Messabweichungen (QMMA)
dieser Untersuchungsverfahren durchgefiihrt
wurde
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6. Dokumentation des einrichtungsinternen Fehler-
managements Uber die KorrekturmaBBnahmen nach
nicht bestandenen Ringversuchen und tber die Ursa-
chenklidrung und -beseitigung bei Uberschreitung der
Fehlergrenzen der Kontrollprobenmessungen

7. Glltige Ringversuchszertifikate zu den erbrachten
Leistungen

In die Stichprobe werden alle Arzte einbezogen, welche
mindestens eine spezielle Laboratoriumsleistung ge-
maB des Kapitels 32.3 bzw. 1.7 EBM abrechnen.

Die in der Stichprobe gezogenen Arzte bekommen von der
KV Sachsen in den ndchsten Monaten ein gesondertes An-
forderungsschreiben mit detaillierten Hinweisen zur Einrei-
chung der Unterlagen und der weiteren Verfahrensweise.

Ausnahmen: Die Nachweise 1. bis 7. gelten bei Vorlage einer
gliltigen Akkreditierungsurkunde gemaR DIN EN ISO 15189
als erfullt.

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitat

> Genehmigungspflichtige Leistungen > Labor

- Qualitdtssicherung/pur -
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VERTRAGSWESEN

Vergiuitung kinderarztlicher Leistungen

bei der Friihforderung

Im Rahmen der Vereinbarung zur Frithforderung wird seit dem 1. April 2019 die Vergiitung der Abrechnungsziffer
92200 (Erstellung des Forder- und Behandlungsplanes FBP) bzw. 92201 (Anderungsantrag) um zwei bzw. drei Euro
vermindert, sofern der Arzt diese im selben Quartal wie die EBM-GOP 04356 (Zuschlag im Zusammenhang mit der
GOP 04355 fiir die weiterfiihrende sozialpadiatrisch orientierte Versorgung) abrechnet.

In der Honorarabrechnung werden die im selben Quartal
neben der EBM-GOP 04356 abgerechneten Abrechnungszif-
fern 92200 bzw. 92201 mit ,A” gekennzeichnet ausgewiesen.

Die Absenkung der Verglitung resultiert aus der Einsparung
eines administrativen zeitlichen Aufwandes bei der Erstel-
lung des Férder- und Behandlungsplanes bzw. des Ande-
rungsantrages, wenn der Arzt im selben Quartal die Leis-
tungsinhalte der EBM-GOP 04356 erbracht hat und damit

] VERTRAGSWESEN

bereits auf aktuelle Befundzusammenstellungen zuriickgrei-
fen kann.

Hintergrund: Bereits seit langerer Zeit bestanden zwischen
den Verbanden der Krankenkassen, dem Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte sowie der KV Sachsen unterschied-
liche Auffassungen Uber eine ggf. notwendige Anpassung
der Vereinbarung zur Friihférderung. Grund dafiir war die
im Jahr 2015 eingefiihrte EBM-Zuschlagsziffer 04356 fir die
weiterfiihrende sozialpddiatrisch orientierte Versorgung. Die
Verbande der Krankenkassen forderten eine Anpassung der
Abrechnungsziffern der Vereinbarung zur Friihférderung,
wenn diese neben der GOP 04356 abgerechnet werden.

Gemeinsam mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugend-
arzte konnten wir nunmehr einen Kompromiss erreichen,
der die verschiedenen Sichtweisen der Partner gut austariert
und damit eine Fortflihrung der Vereinbarung ermdglicht.

Informationen
www.kvsachsen.de > Rubrik Mitglieder > Vertrage
> Buchstabe ,F” > Friihférderung

- Vertragspartner und Honorarverteilung/st —
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VERANLASSTE LEISTUNGEN

Verordnung einer Krankenbeforderung

(Muster 4)

Ab 1. April 2019 steht ein aktuelles Muster 4 ,Verordnung einer Krankenbeforderung” zur Verfiigung. Die KV Sachsen
hat liber ihre Printmedien und Internetprédsenz bereits hieriiber informiert. In diesem Beitrag mochten wir eine

erginzende Information geben.

Durch das seit 1. Januar 2019 in Kraft getretene Pflegeperso-
nalstarkungsgesetz wurde festgesetzt, dass Verordnungen
flir Fahrten mit Taxi oder Mietwagen zu oder von ambulan-
ten Behandlungen fiir Patienten

+ mit Merkzeichen ,aG", ,BI” oder ,H"im Schwerbehinderten-
ausweis,

« mit Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitatsbeeintrach-
tigung (die Mobilitdtseinschrankung ist vom behandeln-
den Arzt festzustellen) und

- mit Pflegegrad 4 oder Pflegegrad 5

nicht vorab der Krankenkasse zur Genehmigung vorge-
legt werden missen. Dies konnte jedoch noch nicht fiir das

Freigabe 20.04.2018

gerade aktualisierte Formular beriicksichtigt werden. Fiir das
Ausfiillen des Formulars durch den Arzt andert sich nichts.

Wenn maoglich, bitten wir Sie, Ihre Patienten auf die geédnder-
ten Bedingungen hinzuweisen.

lhre Fragen beantworten lhnen gern die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Abteilung Verordnungs- und Priifwesen
Ihrer Bezirksgeschaftsstelle.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen
> Krankentransport
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Mai und Juni 2019

Die nachfolgenden Veranstaltungen entsprechen dem Stand
zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe der KVS-Mitteilungen.
Detaillierte Beschreibungen, Aktualisierungen sowie das

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Online-Anmeldeformular finden Sie tagesaktuell auf der
Internetprasenz der KV Sachsen:
www.kvsachsen.de > Veranstaltungen

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C19-48 08.05.2019 Workshop ,Theorie und Praxis KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
Ausgebucht 15:00-17:30 Uhr  fiir Arztliche Leiter Medizinischer BGST Chemnitz Workshop, speziell fir
Versorgungszentren” Carl-Hamel-StraBBe 3 Arztliche Leiter eines MVZ
09116 Chemnitz
C19-21 08.05.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 1 - Sprechstundenbedarf” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-3 10.05.2019 QM-Seminar Arzte Gruppe XXIII - KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr  4.Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 01.02.2019) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C19-42 17.05.2019 Krisenintervention: Wenn KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr ~ Menschen nicht mehr weiter BGST Chemnitz
wissen Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C19-19 05.06.2019 Workshop Hilfsmittel KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
14:00-16:00 Uhr BGST Chemnitz Personal
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-17 12.06.2019 KV Honorar- und Abrechnungs- KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-16:00 Uhr  unterlagen - Richtig Lesen und BGST Chemnitz
Verstehen - fiir Psychotherapeuten  Carl-Hamel-Stral3e 3
09116 Chemnitz
C19-9 14.06.2019 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte und Psychotherapeu-
09:30-15:30 Uhr  ,Praxiseinsteiger” BGST Chemnitz ten, die ihre Praxistatigkeit
Carl-Hamel-Straf3e 3 aufnehmen
09116 Chemnitz
C19-40 14.06.2019 Gesund und sicher arbeiten - KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00-19:00 Uhr  Arbeitsschutz in der Praxis — BGST Chemnitz
alternative bedarfsorientierte Carl-Hamel-Straf3e 3
Betreuungsform 09116 Chemnitz
C19-3 28.06.2019 QM-Seminar Arzte Gruppe XXIII - KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr  5.Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 01.02.2019) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D19-2 08.05.2019 Workshop - Impfen KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr BGST Dresden Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-11 08.05.2019 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Dresden Personal
Schiutzenhohe 12
01099 Dresden
D19-57 08.05.2019 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden Personal
Modul 2 (Aufbaumodul) - Schiitzenhohe 12
Aufbereitung von Medizinprodukten 01099 Dresden
D19-15 08.05.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten - KV Sachsen Psychotherapeuten
15:30-18:30 Uhr  3.Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 23.01.2019) Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-59 15.05.2019 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden
Modul 3 (Zusatzmodul) - Schiitzenh6he 12
Ambulantes Operieren 01099 Dresden
D19-17 15.05.2019 Drogenkonsum in Familien mit Sachsische Landes- Arzte, Psychotherapeuten,
Ausgebucht 15:00-18:15 Uhr  Kindern - Notwendigkeiten, arztekammer nichtarztliches Personal
Maoglichkeiten und Grenzen Schiitzenhdhe 16
der Einflussnahme durch das 01099 Dresden
medizinische Behandlungssystem
D19-59 15.05.2019 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden
Modul 3 (Zusatzmodul) - Schiitzenh6he 12
Ambulantes Operieren 01099 Dresden
D19-14 15.05.2019 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
15:30-18:30 Uhr 5. Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 09.01.2019) Schitzenh6he 12
01099 Dresden
D19-24 22.05.2019 Abrechnungsworkshop - KV Sachsen Arzte
16:00-19:00 Uhr  ambulantes Operieren BGST Dresden
Schitzenhohe 12
01099 Dresden
D19-61 22.05.2019 Informationsveranstaltung Genauere Informationen Arzte, Psychotherapeuten
16:00-19:00 Uhr KV vor Ort” in Hoyerswerda werden noch
bekannt gegeben.
D19-51 22.05.2019 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln fiir Kinder BGST Dresden Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-50 22.05.2019 Workshop - Neue Wirtschaftlich- KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  keitsprifung BGST Dresden
Schitzenhohe 12
01099 Dresden
D19-15 05.06.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten - KV Sachsen Psychotherapeuten
15:30-18:30 Uhr  4.Teil der Seminarreihe BGST Dresden

(Beginn 23.01.2019)

Schiitzenhoéhe 12
01099 Dresden
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D19-32 06.06.2019 Seminar fir Praxisbeginner KV Sachsen Arzte und Psychotherapeu-
13:00-18:30 Uhr BGST Dresden ten, die in Kurze ihre Praxis-
Schiitzenhdhe 12 tatigkeit aufnehmen
01099 Dresden
D19-62 21.06.2019 Informationsveranstaltung Genauere Informationen Arzte, Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr KV vor Ort” in Meif3en werden noch
bekannt gegeben
D19-48 26.06.2019 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Hauséarzte
15:00-18:00 Uhr  Arzneimitteln in der kinderdrztlichen BGST Dresden
Praxis Schiitzenhéhe 12
01099 Dresden
D19-54 26.06.2019 Alles sauber, oder was? - KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis — BGST Dresden Personal
Modul 1 (Grundmodul) Schitzenh6he 12
01099 Dresden
D19-70 26.06.2019 Workshop - Impfen KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr BGST Dresden Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L19-58 08.05.2019 Workshop Verordnung von KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr ~ Arzneimitteln in der hausdrztlichen ~ BGST Leipzig
Praxis Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L19-32 08.05.2019 Erlduterung der Honorarunterlagen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-26 08.05.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-4 15.05.2019 Stress lass nach — Der Weg zu mehr KV Sachsen nichtérztliches Personal
14:00-18:00 Uhr  Gelassenheit BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-7 17.05.2019 Gesund und sicher arbeiten - KV Sachsen Arzte,
14:00-19:00 Uhr  Arbeitsschutz in der Praxis — BGST Leipzig Psychotherapeuten
Alternative bedarfsorientierte Braunstra3e 16
Betreuungsform 04347 Leipzig
L19-6 22.05.2019 Workshop - Praxisflihrung unter KV Sachsen Arzte
14:00-18:00 Uhr  der Lupe BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-40 22.05.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten - KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr  3.Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 13.03.2019) Braunstral3e 16
04347 Leipzig
Vi FORTBILDUNG
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L19-35 05.06.2019 Workshop fiir Praxispersonal — KV Sachsen nichtérztliches Personal
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Grundlagen der Abrechnung BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-44 19.06.2019 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig Personal
Modul 1 (Grundmodul) BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L19-18 26.06.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr ~ Ubungen BGST Leipzig
Braunstrafe 16
04347 Leipzig
L19-36 26.06.2019 QM-Seminar Arzte - Beginn der KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr ~ Seminarreihe BGST Leipzig

Folgetermine:
11.09.2019
30.10.2019
13.11.2019
27.11.2019
11.12.2019

Braunstrale 16
04347 Leipzig
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PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Herr Medizinalrat Dr. med.
Wolfgang Jahn

geb. 6. Oktober 1934 gest. 19. Februar 2019

Herr Wolfgang Jahn war bis 31. Oktober 2009
als Facharzt fir Allgemeinmedizin in Markneukirchen/OT Erlbach tatig.

Frau
Annemarie Schiirer
geb. 26. September 1941 gest. 19. Februar 2019

Frau Annemarie Schiirer war bis 31. Marz 2013
als Facharztin fiir Allgemeinmedizin in Hainichen tatig.

Herr
Hans-Dieter Usath
geb. 22. Mai 1940 gest. 3. Marz 2019

Herr Hans-Dieter Usath war
als Praktischer Arzt in Oelsnitz/Erzgebirge tatig.
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BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Gesundheitsministerin Klepsch:
Sachsen braucht jetzt eine Landarztquote

»Die Kabinettsentscheidung vom 19. Mdrz 2019 ist eine vertane Chance.”

Fir die Einflihrung einer Landarztquote fiir das Medizinstudium
gab es am 19. Mdrz 2019 im Sachsischen Kabinett keine Einigung.
Gesundheitsministerin Barbara Klepsch: ,Ich hatte mir ein muti-
geres Vorangehen gewiinscht. Das war leider mit der SPD nicht
moglich. Ich kann die Ablehnung durch den Koalitionspartner
absolut nicht nachvollziehen. Ich spreche mich ganz klar fiir die
Einfihrung einer Landarztquote aus. Wir kénnen es uns nicht
leisten, noch mehr Zeit zu verlieren.”

»Mit der Landarztquote hat man die Chance, junge Menschen
vorab auszuwihlen, die fiir die landérztliche Tatigkeit geeignet
und motiviert sind. Fur die Auswahl flieBen neben der Abitur-
note auch andere fachliche und soziale Kompetenzen ein. Damit
haben auch Bewerber ohne ein 1,0-Abitur eine Chance”, so die
Ministerin weiter.

Schon jetzt gibt es 255 offene Hausarztsitze in Sachsen. Dem-
gegeniliber haben 2018 im Freistaat insgesamt 73 Mediziner die
Facharztpriifung fir Allgemeinmedizin absolviert. In Sachsen
sind aktuell 27 Prozent der Hausédrzte 60 Jahre und élter, elf Pro-
zent sind sogar dlter als 65 Jahre. Das Durchschnittsalter der Haus-
arzte liegt bei 54,1 Jahren. In 24 von 47 Mittelbereichen droht laut
Statistik der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen die Unterver-
sorgung mit Hausdrzten. Dazu kommt die gestiegene Teilzeit-
quote von 0,5 auf 16,4 Prozent in den vergangenen 30 Jahren.

+Wir gehen deshalb davon aus, dass wir heute auf einen Arzt,
der in Ruhestand geht, zwei Arzte brauchen. Der Bedarf an
Hausérzten potenziert sich dadurch noch weiter”, so die Minis-
terin. ,Andere Bundeslander wie Nordrhein-Westfalen, Bayern,
Sachsen-Anhalt und Reinland-Pfalz gehen beim Thema Land-
arztquote voran. Die Bevdlkerung in Sachsen erwartet, dass wir
die medizinische Versorgung langfristig und flaichendeckend
sicherstellen. Hier miissen wir neue Wege gehen und Denkver-
bote hinter uns lassen.”

Dr. med. Klaus Heckemann, Vorstandsvorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Sachsen, duflert sich besorgt:
»Aufgrund der bereits offenen Hausarztstellen und der
Altersstruktur unserer Hausarzte braucht der Freistaat Sach-
sen nicht nur jetzt, sondern auch in Zukunft dringend arzt-
lichen Nachwuchs - besonders in landlichen Regionen - um
die medizinische Versorgung der Biirger zu gewdhrleisten.
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Wir, die KV Sachsen, sind bereits aktiv mit unseren Bera-
tungsleistungen und FordermaBBnahmen fiir eine nachhal-
tige arztliche Versorgung. Das Modell einer Landarztquote
bereits bei Studienplatzvergabe wiirden wir gern fiir unse-
ren Freistaat unterstiitzen, da damit langerfristig die Ver-
sorgung mit fiir den Hausarztberuf motivierten Medizinern
gesichert werden kann. Da aber der Arztemangel nicht nur
im hausérztlichen Bereich besteht, wiirden wir es auch be-
fiirworten, wenn zugleich eine generelle Erh6hung der Stu-
dienplatze fiir Medizin in Sachsen erreicht werden kénnte.”

Nach dem Gesetzentwurf des Gesundheitsministeriums sollen
bei einer Landarztquote 40 Medizinstudienplatze im sogenann-
ten Vorabverfahren pro Jahr fiir Bewerber bereitgestellt werden,
die sich verpflichten, nach dem Studium fiir zehn Jahre im land-
lichen Raum in Sachsen zu arbeiten. Das Auswahlverfahren soll
grundsatzlich nach denselben Kriterien (Leistung und Eignung)
wie beim Zulassungsverfahren zum Medizinstudium tber die
Stiftung fir Hochschulzulassung erfolgen. Vorgesehen ist, die
Kassendrztliche Vereinigung Sachsen mit der Umsetzung der
Landarztquote zu beauftragen. Die sich anschlieBende Vertei-
lung der Bewerber in Sachsen soll jedoch weiterhin durch die
Stiftung fiir Hochschulzulassung in Dortmund erfolgen.

Es gibt bisher drei verfassungsrechtliche Gutachten, welche die
Landarztquote fiir umsetzbar halten. Ein Gutachten aus NRW
vom Juni 2018, ein Gutachten der Bundesregierung aus dem
Jahr 2015 sowie ein Gutachten aus Sachsen von 2011. Entschei-
dend ist die Ausgestaltung des Verfahrens. Das Gesundheits-
ministerium lehnt sich mit seinem Gesetzentwurf deshalb eng
an das Bundesverfassungsurteil von 2017 zur Zulassung zum
Medizinstudium an.

Aktuell studieren in Sachsen 560 Studenten Medizin. Allerdings
verldsst rund die Hélfte davon Sachsen nach dem Studium. Die
bisherigen MaBBnahmen fiir die medizinische Versorgung auf
dem Land wie das Stipendien-Programm fiir angehende Land-
arzte sowie die jahrliche Forderung der Kassenarztlichen Verei-
nigung flr 20 Studenten in Ungarn reichen jedoch nicht aus, um
den drohenden Arztemangel abzuwenden.

- Presseinformation des Séchsischen Staatsministeriums
fiir Soziales und Verbraucherschutz -
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Innovationspreise fiir regionale Projekte
~Ausgezeichnete Gesundheit 2019 verliehen

Auf der Veranstaltung des Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) ,Ausgezeichnete Gesund-
heit 2019” am 13. Médrz 2019 in Berlin wurden vier regionale Exzellenzprojekte der ambulanten Versorgung ausgezeichnet.
Sie zeigen, mit welchem Ideenreichtum und Engagement an maB3geschneiderten Lésungen fiir die verschiedenen Problem-

felder im Gesundheitsbereich gearbeitet wird.

Insgesamt 16 regionale Projekte hatten sich um die Innova-
tionspreise in den Kategorien Digitalisierung, Vernetzung,
Nachwuchsforderung und Versorgungssicherheit beworben.
Uber die Vergabe der Auszeichnungen hatten die anwesenden
gut 300 Géste aus Politik, Arzteschaft und Forschung per Live-
Voting abgestimmt. Zu diesen vier wichtigen Handlungsfeldern
der Kassenarztlichen Vereinigungen wurden in jeweils drei-
minitigen Vortrdgen ausgewahlte Praxisbeispiele prasentiert.
Im Anschluss an jeden Themenkomplex diskutierten fiihrende
Vertreter aus Politik und Selbstverwaltung tber den Innovati-
onscharakter der Initiativen und Uber die aktuelle Situation der
vertragsarztlichen Medizin.

Der erste Preis in der Rubrik ,Versorgung digital” ging an das
Telemedizinprojekt docdirekt der Kassendrztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg. Hier bekommen Patienten kompetente
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medizinische Beratung von niedergelassenen Arzten per Tele-
fon oder Videotelefonie.

Das Praxisnetz Herzogtum Lauenburg, ein Zusammenschluss
von niedergelassenen Arzten, Psychotherapeuten und Kliniken,
erhielt die Auszeichnung in der Sparte ,Versorgung vernetzt” fir
eine Initiative zur modernen, intersektoralen Wundversorgung.
Durch die Einbindung von sechs netzeigenen Wundmanage-
rinnen werden Versorgungsschnittstellen zwischen den behan-
delnden Haus- und Fachérzten, den Kliniken und dem zustandi-
gen Pflegepersonal in den Einrichtungen bedient.

Platz eins bei der ,Nachwuchsférderung” belegte das Medizi-
nische Stipendium Osterburg in der sachsen-anhaltinischen
Altmark. Der Blrgermeister der Stadt Osterburg, Nico Schulz, er-
hielt fur seinen erfrischenden Vortrag nicht nur sehr viel Beifall,
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Der Biirgermeister der Stadt Osterburg Nico Schulz belegte mit dem ausgelobten
Stipendium fiir Medizinstudenten, die sich spater in Osterburg niederlassen, in
der Kategorie ,Nachwuchsférderung” den ersten Platz. Den Preis lberreichten
Dr. Andreas Gassen (KBV, |.) und Dr. J6rg Hermann (Zi, r.)

sondern auch das hochste Voting des Abends. Mit verschiede-
nen MaBnahmen sollen junge Mediziner fiir die Ubernahme
einer Praxis in seiner Stadt gewonnen werden. Dies soll unter
anderem mit kostenlosem Wohnraum fiir Studenten, aktivem
Standortmarketing und der Férderung von Telemedizin und
Mobilitat gelingen. Kernstlick ist die Vergabe eines Stipendiums
an Medizinstudierende, verbunden mit der Verpflichtung, sich in
Osterburg niederzulassen.

In der Rubrik ,Versorgung mit Sicherheit” ging die mobile Arzt-
praxis Medibus der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen als
Sieger hervor. Ausgestattet mit Warte- und Arztzimmer sowie
einem Labor steuert der Medibus mehrmals wochentlich sechs
Gemeinden in Nordhessen an, um Patienten hausarztlich zu
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versorgen — ein starkes Zeichen gegen den spiirbaren Arzte-
mangel in der Region.

.Dieser Abend hat gezeigt, wie facetten- und ideenreich die
ambulante Versorgung in Deutschland ist und mit welch ho-
her Kreativitdt und Engagement sich die Vertragsdrzte ihren
Patienten widmen. Wir als KV-System garantieren eine quali-
tatsgesicherte und wohnortnahe Versorgung durch Hausérzte,
Facharzte und Psychotherapeuten. Das bedeutet, dass vor Ort
die besten Lésungen gefunden werden. Das ist die besondere
Starke unseres leistungsfahigen Systems. Man nennt das Selbst-
verwaltung. Damit sind wir auch fir kommende Herausforde-
rungen gut aufgestellt”, sagte der Zi-Vorstandsvorsitzende
Dr. Andreas Gassen.

Das Zi lud zu diesem Veranstaltungsformat in Berlin zum zweiten
Mal ein. 2018 hatten niedergelassene Arzte insgesamt 25 innova-
tive Leuchtturmprojekte in der ambulanten Medizin vorgestellt.
Dabei ging es um Modelle fiir eine bessere Notfallversorgung,
fur Telemedizin, effektivere Vernetzung und Nachwuchsférde-
rung sowie fir mehr medizinische Sicherheit. Damals gehorte
auch die Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen ,ARMIN” zu
den Ausgezeichneten.

In diesem Jahr wurde das Programm gestrafft. Die Klrze der Pra-
sentation von nur jeweils drei Minuten verlangte von den Vor-
tragenden die Beschrankung auf Wesentliches und sorgte beim
Publikum fiir einprdgsame Eindriicke - eine informative Veran-
staltung, die bundesweit Impulse gibt.

Informationen
www.ausgezeichnete-gesundheit.de

— Nach Informationen des Zi/ Offentlichkeitsarbeit/pfl -
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Bundesweite Studie zur ambulanten
Gruppenpsychotherapie - bitte teilnehmen!

Erinnerung zur Teilnahme an der BARGRU-Studie: Welche Barrieren erleben Psychotherapeutinnen vor oder bei der Durch-
fiihrung ambulanter Gruppenpsychotherapie? Die bundesweite anonymisierte Umfrage startete im Januar 2019.

Die vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) geforderte BARGRU-Studie geht der Frage nach, wa-
rum ambulante Gruppenpsychotherapie (@GPT) in der kassen-
arztlichen Versorgung nur selten praktisch umgesetzt wird. Um
den Ursachen hierfir auf die Spur zu kommen und Strategien
zur Verbesserung der Versorgungslage zu entwickeln, wurden
im Januar und Februar 2019 alle niedergelassenen und zur aGPT
zugelassenen Psychotherapeutlnnen durch ihre jeweils zustan-
dige Kassenérztliche Vereinigung angeschrieben und um Teil-
nahme an der BARGRU-Studie gebeten.

——
L
-
~

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass sich alle zur aGPT
Zugelassenen an der Studie beteiligen durfen, also auch alle
Psychotherapeutinnen, die aktuell keine aGPT anbieten oder
diese bisher noch nie durchgefiihrt haben. Die personlichen Er-
fahrungen und Einstellungen aller Psychotheraupeutinnen sind
wertvoll, um herauszufinden, welche Aspekte den Aufbau, die

18 NACHRICHTEN

Einleitung und die Durchfiihrung einer ambulanten psychothe-
rapeutischen Gruppe erschweren.

Zusatzlich kdnnen die Psychotherapeutinnen angeben, welche
Faktoren sich férderlich auf eine (noch starkere) Realisierung von
aGPT auswirken kénnten und welche Veranderungen und Ver-
besserungen sie sich diesbezliglich wiinschen. Jeder ausgefiillte
Fragebogen hilft dabei, Strategien zu erarbeiten, mit deren Hilfe
die Umsetzung von aGPT im Rahmen des GKV-Systems erleich-
tert werden konnte.

In diesem Sinne ruft die Projektleitung unter Univ.-Prof. Dr. Dr.
Gereon Heuft, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Munster, nochmals alle Anfang 2019 ange-
schriebenen Psychotherapeutinnen zu einer méglichst baldigen
Studienbeteiligung auf. Je hoher die Rucklaufquote der Frage-
bdgen ist, umso mehr Gehor kdnnen sich die aus der Studie re-
sultierenden Verbesserungsvorschldge verschaffen.

Naturlich gebiihrt an dieser Stelle ein herzlicher Dank allen am-
bulanten Psychotherapeutinnen, die bereits aktiv mitgewirkt
und ihre persdnlichen Meinungen bzw. Verdnderungswiinsche
mitgeteilt haben.

Riickfragen an

Univ.-Prof. Dr. Dr. med. Gereon Heuft

Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
Universitatsklinikum Miinster

Domagkstr. 22, 48149 Minster

Telefon: 0251 8352-902

E-Mail: psychosomatik@ukmuenster.de

- Gereon Heuft, Miinster, und Heribert Knott, Stuttgart -
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Zwei Minister stellten sich den Blirgerfragen

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn und die Sdchsische Gesundheitsministerin Barbara Klepsch beantworteten am
6. Madrz 2019 in einer 6ffentlichen Gesprachsrunde in Dresden Fragen zu Problemen im Gesundheitssektor.

Eingeladen hatte der Ring Politischer Jugend Sachsen e.V. in
Kooperation mit der Jungen Union Sachsen und Niederschlesien.
Barbara Klepsch charakterisierte die drangendsten Zukunfts-
themen im Gesundheitsbereich wie folgt: gute medizinische
Versorgung - auch im landlichen Bereich, Pflege mit all ihren
Facetten, die Eigenverantwortung der Patienten fiir ihre Gesund-
heit, die Arbeit im Ehrenamt sowie die Sorge um Menschen mit
Handicap.

Als besonders erkldrungsbediirftig und problembelastet erwies
sich hierbei das Thema Pflege. Angefangen bei der Qualitat von
Kranken- und Altenpflege tber fehlende Pflegekrafte und Kritik
an der Bezahlung bis hin zur Eigenverantwortung und generel-
len Finanzierbarkeit wurden sehr viele Fragen insbesondere an
den Bundesgesundheitsminister gestellt. Jens Spahn warb um
Verstandnis, dass er als Bundesgesundheitsminister die Interes-
sen aller zu bertiicksichtigen habe und mit seinen Entscheidun-
gen eine Balance herstellen misse, die gerade im Pflegebereich
von Zeit-, Geld- und Personalmangel gepragt sei.

Barbara Klepsch verwies auf vielféltige sdchsische Initiativen,
z.B. auf den Einsatz von Pflegekoordinatoren, mit deren Hilfe ein
Netzwerk fur Barrierefreiheit aufgebaut werde. Mit dem , Pflege-
Netz"” hat das sdchsische Sozialministerium in enger Zusammen-
arbeit mit den Pflegekassen sowie den sdchsischen Kommunen,
Gemeinden und Landkreisen eine Informationsplattform rund
um das Thema Pflege entwickelt. Neben Gesetzesinformati-
onen erhalten Interessenten auf der Suche nach den richtigen
Ansprechpartnern und Angeboten vor Ort Unterstiitzung durch
eine landesweite Pflegedatenbank.

Ein weiteres Thema sprachen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Ausbildung (PiAs) an. Schon vor Veran-
staltungsbeginn hatten sie in einer Protestkundgebung ihrem
Arger Uiber das geplante Gesetz zur Reformierung der Psycho-
therapeutenausbildung lautstark Luft gemacht. Der vorliegende
Kabinettsentwurf sieht ein flinfjdhriges Hochschulstudium
der Psychotherapie vor, das sich aus drei Jahren Bachelor und
zwei Jahren Master zusammensetzt und mit der Approbation
beendet wird. Bisher folgte auf ein Grundlagenstudium (Psy-
chologie, Pddagogik oder Sozialpddagogik) der kiinftigen Psy-
chotherapeuten eine berufsbegleitende postgraduale Fachaus-
bildung, die die Absolventen bisher immer selbst finanzieren
mussten. Ein grof3es Problem stellt offenbar die hdufig fehlende
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Bezahlung im Klinikjahr dar, das nicht berufsbegleitend absol-
viert werden kann.

Nach den neuen Planen soll genau das sich andern, denn an das
Studium wird sich eine bezahlte Weiterbildung anschlief3en, ver-
gleichbar mit der Facharztausbildung bei Medizinern. Der Haken
dabei: Die neuen Studiengdnge sollen schon im kommenden
Jahr starten, aber die bisherige Psychotherapeuten-Ausbildung

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn und die séchsische Gesundheitsministerin
Barbara Klepsch mit Moderator Hans-Jiirgen Rosch

ist noch langst nicht abgeschlossen. Kritiker befiirchten, dass die
Absolventen beider Systeme in derselben Einrichtung arbeiten
kdnnten, wobei die einen nach dem neuen System bezahlt wer-
den, die anderen aber nicht — was unweigerlich zu Spannungen
fuhrt.

Trotz der stark von Partikularinteressen gepragten Diskussion
widmeten sich die Gesundheitspolitiker jeder einzelnen Frage
und Person, versuchten konkret zu antworten.

Leider konnten durch die ausfiihrliche Behandlung der vorge-
nannten Themen die Fragen zur arztlichen Versorgung nicht
mehr diskutiert werden. Eine weitere Veranstaltung dieser Art
ware sicher wiinschenswert.

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -
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Fakten und Vergleiche fiir die rationale

Therapie

Zu wenig bekannt und zum Teil folgenschwer — durch Biotin (BIOTIN BETA u.a.) verfdlschte Laboruntersuchungen: Die Ein-
nahme von Biotin (,Vitamin B7“, ,Vitamin H”) kann zu falsch positiven oder falsch negativen Labortests fiihren.

Betroffen sind Tests, bei denen biotinylierte Reagenzien verwen-
det werden, beispielsweise zum Nachweis von Schilddriisen-
und Sexualhormonen oder kardialen Markern wie Troponin T.*
Falsche und verzdgerte Diagnosen sowie unnétige Behandlun-
gen konnen die Folge sein. Wegen einer erh6hten Anzahl ent-
sprechender Fallberichte hat das Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) auf europaischer Ebene ein Risiko-
bewertungsverfahren initiiert.!"

Die Einnahme von Biotin ist nur bei seltenen Biotinmangel-
zustanden oder zum Beispiel bei angeborenen Defekten im Bio-
tinstoffwechsel erforderlich. In aller Regel wird der Tagesbedarf
von 0,03 mg bis 0,06 mg Biotin mit der Nahrung gedeckt." Biotin
wird jedoch auch als Nahrungserganzungsmittel zur Forderung
des Stoffwechsels propagiert oder als ,Schonheitsvitamin” fiir
gesunde Haut, Haare oder Nédgel. Die dabei empfohlenen Do-
sierungen liegen zum Teil erheblich Giber dem Tagesbedarf und
konnen beispielsweise 10mg/Tag betragen," was der in Fach-
informationen von Fertigarzneimitteln angegebenen Hochst-
dosis (zur Therapie des sehr seltenen multiplen Carboxylase-
mangels) entspricht. Hinweise auf eine mdgliche Beeinflussung
von Laborwerten fehlen dort z.B.2 In den Gebrauchsinformati-
onen der betroffenen Labortests werden zwar Schwellenwerte
fir Biotinkonzentrationen angegeben, unterhalb derer keine
oder nur geringe Verdanderungen der Ergebnisse zu erwarten
sein sollen.

Im klinischen Alltag ist das aber wenig hilfreich, da Korrelationen
zwischen eingenommenen Biotinmengen und Plasmaspiegeln
bisher nicht gesichert sind." Es ist daher unklar, ab welcher Dosis
mit einer Beeinflussung von Laboruntersuchungen zu rechnen
ist. Beschrieben sind beispielsweise falsch niedrige TSH-Werte,
aufgrund derer eine Therapie mit Radiojod erwogen wird, be-
reits ab taglich 0,3 mg Biotin.!"?

In den USA ist ein Patient gestorben, der Biotin hochdosiert als
Behandlungsversuch einer Multiplen Sklerose einnahm** und
wegen Brustschmerzen in die Notaufnahme kam. Ein Herz-
infarkt wurde dort aufgrund falsch negativer Troponin-Werte
nicht rechtzeitig in Betracht gezogen.* !
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Sowohl die US-amerikanische Arzneimittelbehérde als auch die
Mitarbeiter des BfArM raten dazu, Patienten vor anstehenden
Laboruntersuchungen gezielt nach der Einnahme biotinhaltiger
Arznei- und Nahrungserganzungsmittel zu fragen und bei einer
Diskrepanz zwischen Testergebnis und klinischen Symptomen
an die Moglichkeit einer Interferenz zu denken. Da das Risiko
biotinbedingt falscher Ergebnisse vom verwendeten Testprinzip
abhdngt und sich daher von Labor zu Labor unterscheiden kann,
sollte im Laborbefund bei Anwendung biotinylierter Reagen-
zien auf die mogliche Verfalschung durch Biotin hingewiesen
werden.[4

*  Details zu betroffenen Testsystemen siehe |
** In Europa wurde der Zulassungsantrag fiir hochdosiertes Biotin (300 mg/Tag)
gegen progressive MS 2017 wegen unzureichender Daten zuriickgezogen.

il

KATIC, J., BICK, N. (BfArM): Bull. zur Arzneimittelsicherheit 2018; Nr. 4: 12-9;
http://www.a-turl.de/?k=berz

[2] Heumann: Fachinformation BIOTIN HEUMANN, Stand Marz 2015

[3] CHARLES, S. etal.: Nutrition 2019; 57: 257-8

[4] FDA: Safety Communication, 28. Nov. 2017; http://www.a-turl.de/?k=rmtr
[5] FDA: MAUDE adverse event report, Jan. 2017; http://www.a-turl.de/?k=enna
[6] EMA: Withdrawal Assessment Report QIZENDAY, Sept. 2017;
http://www.a-turLde/?k=0sdo

Informationen

www.arznei-telegramm.de

Das arznei-telegramm® erscheint monatlich (elektronisch)
und wird ausschlieBlich ber Abonnements finanziert.

- Aus dem arznei-telegramm 2019; Jg. 50, Nr. 1, Seite 14 -
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Arztliche Arbeitszeit: Unterschiede zwischen
angestellten und selbststindigen Arzten

Anhand der Daten von 5.762 Praxisinhabern und 613 angestellten Arzten aus der jiingsten Erhebung des Zi-Praxis-Panels
ist erkennbar, wie sich die Wochenarbeitszeiten fiir angestellte und selbstindige Arzte deutlich unterscheiden. Dabei zeigt
die Grafik die Verteilung der Wochenarbeitszeiten fiir drztliche Tatigkeiten ohne Zeiten fiir Praxismanagement und Fort-

bildungen.

Laut des Zi-Praxis-Panels arbeiteten angestellte Arzte in der
ambulanten Versorgung im Jahr 2017 im Durchschnitt rund
23 Wochenstunden. Dies entspricht etwas weniger als der Halfte
der wéchentlichen Arbeitszeit der selbststandigen Arzte. Letz-
tere lag im Zi-Praxis-Panel im Jahr 2017 bei durchschnittlich
49 Wochenstunden.

Mit der stetigen Zunahme angestellter Arzte in der ambulanten
Versorgung geht die durchschnittliche Arbeitszeit je Arzt und
die Zeit fUr Patienten zurlick. Dies steht auch hinter der , Arztzeit-
uhr”, welche die Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV) am
23. Januar 2019 6ffentlich vorstellte. Demnach geht der Versor-
gung alle vier Stunden ein Arzt ,verloren”.

Anzeige

Vortragsveranstaltung
Freitag, 24. Mai 2019, 16:30 Uhr

Hotel Westin Bellevue Dresden
GroBe MeiBner StraBe 15, 01097 Dresden

Arzte-Testament
Arzte-Vorsorgevollmacht

Arzte-Ehevertrag
Steuerliche Optimierung
mit der »Guiterstandsschaukel«

Referentin: Diana Wiemann-GroBe
Rechtsanwaltin, Fachanwaltin fiir Familienrecht,
Fachanwaltin fiir Erbrecht

Unkostenbeitag in Hohe von 55,00 Euro inkl. Buffet und
Seminarunterlagen - Anmeldung unter 0351 48181-25

Poéppinghaus g Schneider g Haas

Telefon 0351 48181-0

Telefax 0351 48181-22
kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de

Poppinghaus : Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB
MaxstraBe 8

01067 Dresden
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Stunden pro Woche

m angestellte Arzte Inhaber

Verteilung der &rztlichen Tatigkeiten — Wochenarbeitsstunden - von
Inhabern und angestellten Arzten im Jahr 2016 (Zi-Praxis-Panel 2017,
ungewichtete Ergebnisse).

Informationen
www.zi-pp.de > Veroffentlichungen

- Nach Informationen des Zentralinstituts
fur die kassendirztliche Versorgung in Deutschland -
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KV-Daten erlauben wichtige
Schlussfolgerungen auf Durchimpfungsraten

Bei Grippeimpfungen liegen die Impfquoten im Osten Deutschlands sehr viel hoher, dagegen liegen die westlichen Bun-
deslander bei der Masern-Immunisierung im Kleinkindalter mit leichtem Abstand vorn. Das sind Ergebnisse der KV-Impf-
surveillance, welche den Impfstatus der Bevélkerung zeigen und aus denen sich Handlungsempfehlungen ableiten lassen.

Vor 15 Jahren war am Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin in Ko-
operation mit allen Kassendrztlichen Vereinigungen mit der
KV-Impfsurveillance begonnen worden, ohnehin vorliegende
Abrechnungsdaten der KVen fiir epidemiologische Fragestel-
lungen der Impfpravention zu nutzen und zeitnah auszuwerten.
Bis dahin wurde die bundesweite Routineerhebung von Impf-
quoten ausschlieBllich in den Schuleingangsuntersuchungen
durchgefiihrt. Damit waren die ermittelten Impfquoten auf das
Einschulungsalter beschrankt gewesen.

RKI plant zwei Berichte

Das RKI wird ab diesem Jahr den Berichtsmodus der KV-Impf-
surveillance zu Impfquoten erweitern. An die Stelle eines einzel-
nen Jahresberichts werden fiir eine differenziertere Betrachtung
zwei separate Berichte treten: ein Bericht zur Impfung von Kin-
dern und Jugendlichen mit den Schwerpunkten Masern, Rota-
viren und humane Papillomviren sowie ein Bericht zu Standard-
Erwachsenen-Impfungen wie Influenza und Pneumokokken.

Gezielt gegen Impfliicken vorgehen

Der Versorgungsatlas des Zentralinstituts fur die kassenarztliche
Versorgung (Zi) wertet ebenso Daten der KVen aus. ,Anhand der
Rickschlisse aus den anonymisierten Abrechnungsdaten der
KVen kann beispielsweise gezielt dort, wo sich Impfliicken auf-
tun, fir die Immunisierung geworben und die Aufklarung unter-
stlitzt werden”, erldutert Dr. Jorg Batzing vom Versorgungsatlas.
,Das kénnen Regionen sein, in denen die Impfquoten niedrig
liegen, oder auch bestimmte Personengruppen, fiir die eine Im-
munisierung besonders wichtig ist.”

Sicherheit von Impfstoffen bewerten

Fir die Standige Impfkommission des Robert Koch-Instituts
ist die Auswertung der Daten insofern bedeutend, weil sie
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Aufschluss Uber die Umsetzung ihrer Empfehlungen geben.
Mit den Ergebnissen zur Inanspruchnahme kénnen die 6ffent-
lich empfohlenen Impfungen evaluiert werden. Die KV-Impf-
surveillance erlaubt darliber hinaus die Berechnung von Impf-
stoff-Wirksamkeiten. Zudem kdnnen ihre Untersuchungen dazu
beitragen, die Sicherheit von Impfstoffen zu bewerten.

Deutliche regionale Unterschiede

Fir die Bundeslander sind die Ergebnisse ebenso von Interesse,
sind doch regionale Unterschiede deutlich erkennbar und zei-
gen, wo die zustéandigen Behérden aktiv und mit Informationen
unterstiitzt werden mussen.

Dazu nennt Batzing als Beispiel Auswertungen des Versorgungs-
atlas wie die Influenzaimpfung ab dem Lebensalter von 60 Jah-
ren: Wahrend in den 0stlichen Bundesléandern die Impfquote
in der Influenza-Saison 2013/2014 durchschnittlich bei knapp
53,8 Prozent lag, betrug diese im Westen des Landes lediglich
32,8 Prozent.

Bei der Grippeimpfung in der Schwangerschaft, die vom Ver-
sorgungsatlas nadher untersucht wurde, lagen die Impfquoten
2014 in Bayern bei 5,5 Prozent, in Sachsen-Anhalt dagegen bei
20,3 Prozent. Etwas anders verhdlt es sich bei der Masern-Zweit-
impfung bis zum Ende des zweiten Lebensjahres. Da liegen nach
Auswertungen des Versorgungsatlas die Impfraten des Geburts-
jahrganges 2012 in Schleswig-Holstein mit 66,9 Prozent etwas
héher als in Mecklenburg-Vorpommern mit 62,7 Prozent.

Informationen
www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen > Impfquoten
> KV-Impfsurveillance

- Information der KBV —
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WHO ordnet Impfgegner als globale Bedrohung ein

Die Sachsische Landesdrztekammer pladiert fiir Impfpflicht in Kindergarten und Schulen. Die KV Sachsen empfiehlt dies

ausdriicklich ebenfalls.

Laut WHO werden jahrlich zwei bis drei Millionen Todesfille
durch Impfungen verhindert, jedoch gibt es immer noch 1,5 Mil-
lionen Menschen, die durch fehlende Immunisierung sterben
missen. Deshalb stehen Impfgegner zusammen mit der Luft-
verschmutzung, Ebola-Viren, antibiotikaresistenten Keimen und
anderen Problemen auf der Liste der zehn Bedrohungen fiir die
globale Gesundheit im Jahr 2019.

Der Prasident der Sachsischen Landesarztekammer, Erik Boden-
dieck, sagte bereits 2017: ,Impfungen stellen eine besondere
Errungenschaft der Medizin dar, denn ohne sie gdbe es immer
noch solche tédlichen Krankheiten wie Pocken, Kinderlahmung
und viele andere, die eine hohe Kindersterblichkeit verursachen.
Deshalb ist die Aufklarung Gber Schutzimpfungen besonders
wichtig”.

Schon seit 2006 pladiert die Sachsische Landesarztekammer da-
flr, dass in Gemeinschaftseinrichtungen, wie Kindergéarten und
Schulen, nur Kinder aufgenommen werden dirfen, die einen
vollstdndigen Impfstatus laut § 20 (3) IfSG vorweisen kénnen.
Dies gilt nicht fur Kinder, die durch ein arztliches Attest eine Kon-
traindikation nachweisen kénnen.

Masern sorgten in Europa in der ersten Jahreshalfte von 2018
fur Aufsehen. Es infizierten sich 41.000 Kinder und Erwachse-
ne mit dieser Krankheit. Selbst der bis dato héchste Wert mit
23.927 Fallen pro Jahr (2017) wurde tiberschritten. Im weltweiten
Vergleich musste ein Anstieg um 30 Prozent festgestellt werden.
Trotz dieser Zahlen gibt es immer noch eine mangelnde Impf-
bereitschaft. Die daraus resultierende Bedrohung sorgt fiir eine
Gefahrdung der bisher erreichten Fortschritte und kann sogar
zu einem Neubefall in Landern bzw. Gebieten fiihren, in denen
Masern als bereits ausgerottet gelten.

Laut der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung tritt

die hochst ansteckende Masernerkrankung am haufigsten
im Jugend- bzw. jungen Erwachsenenalter auf. Dabei ist eine
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Pravention durch Immunisierung im Vergleich zur entspre-
chenden Krankheit verhdltnismaBig glnstig und man be-
kommt oftmals nur abgeschwachte grippedhnliche Symptome
(Temperaturerhdhung, Kopfschmerzen, Mattigkeit usw.) sowie
eine eventuelle Rotung oder Schwellung der Einstichstelle. Die
eigentliche Krankheit kann durch auftretende Komplikationen zu
geistigen Behinderungen, Lahmungen oder gar zum Tod fiihren.

lhren aktuellen Impfstatus konnen Biirgerinnen und Biirger an-
hand ihrer Impfdokumente beim Hausarzt oder dem Gesund-
heitsamt feststellen lassen. Des Weiteren bietet die Standige
Impfkommission des Robert Koch-Instituts einen jahrlich ange-
passten Impfkalender an, welcher sich nach den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin richtet.

Informationen
www.rki.de > Kommissionen > Standige Impfkommission

> Empfehlungen der STIKO

— Information der SLAK -
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https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
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Wenige Behandlungsfehler in Sachsen

Die Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen bei der Sachsischen Landesarztekammer klart seit 26 Jahren mégliche Behand-
lungsfehler fiir Patienten. Ihr Bericht fiir 2018 zeigt trotz hoher Arbeitsbelastung der Arzte stabile bis riickldufige Zahlen.

So gingen im letzten Jahr 331 Antrdge wegen eines vermute-
ten Behandlungsfehlers ein (2017: 356). In 197 Féllen wurde auf
Grund der eingereichten Unterlagen eine Begutachtung wegen
eines vermuteten Behandlungsfehlers eingeleitet (2017: 234).
Davon wurde in 46 Fillen ein Behandlungsfehler durch die Gut-
achterstelle festgestellt (2017: 45).

LHinter jedem Fehler steht ein Schicksal. Deshalb ist die insge-
samt geringe Anzahl an Fehlern bei rund 32 Millionen ambu-
lanten und stationdren Behandlungsfallen trotz der extremen
Arbeitsverdichtung in Krankenh&usern und Praxen ein Ergebnis
der verantwortungsvollen Tatigkeit der Arzte, Schwestern und
Pflegekrafte”, so Erik Bodendieck, Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer.

Von 197 eingeleiteten Begutachtungen entfielen 125 auf den
stationdren Sektor, 119 auf Klinikambulanzen, 44 auf ambulante
Praxen und neun auf Medizinische Versorgungszentren (MVZ).
80 Antrage betrafen die Fachrichtung Chirurgie, 28 die Innere
Medizin, 21 die Orthopadie, elf die Fachrichtung Gynéakologie/
Geburtshilfe, zehn Antrdge entfielen auf das Fachgebiet Neu-
rochirurgie und neun Antrdge auf die Allgemeinmedizin. Des

Anzeige

Weiteren wurden acht Félle in der Augenheilkunde und jeweils
sechs Antrdge in den Fachbereichen HNO und Anésthesiologie/
Intensivtherapie begutachtet. Fiinf Félle entfielen auf die Kinder-
heilkunde, vier auf die Neurologie/Psychiatrie und jeweils drei
auf die Rehabilitation und Radiologie. AuBerdem gab es zwei
Antrage im Bereich der Haut- und Geschlechtskrankheiten und
eine im Bereich der Urologie.

Zu mehr als 60 Prozent sind die Antragsteller anwaltlich vertre-
ten. Die Anerkennungsrate betrdgt 22 Prozent, was im gewohn-
ten Bereich liegt. In 90 bis 95 Prozent der Begutachtungsfalle
wird durch die Bearbeitung in der Gutachterstelle eine abschlie-
Bende Kldrung erreicht. Finf bis zehn Prozent werden nachfol-
gend auf dem Rechtsweg weiter bearbeitet. Die Bereitschaft der
Arzte, sich an den Verfahren zu beteiligen und zur Aufklirung
beizutragen, ist nach wie vor sehr hoch.

Informationen
www.slaek.de

- Sdchsische Landesdrztekammer —

Perfekte Dokumentation und Auswertung
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* VorsorgeUbersicht mit Zeitstrahl u. v. m.

\\"""-—\_

— |

Ihre Kindervorsorge - unsere Losung.

INDAMED -+ Telefon 0385 7709-4 + www.go2mo.de/kind

Die Software fir Arzte. ; 0.
MEDICAL €
OFFICE

24 NACHRICHTEN

KVS-Mitteilungen Heft 04/2019


https://www.slaek.de/

IN EIGENER SACHE

Wie lesen Sie lhre KVS-Mitteilungen
am liebsten?

B Sie mochten ausschlieBBlich das E-Paper lesen?

Nutzen Sie die Vorteile der Volltextsuche, eines bedienerfreundlichen Lesezeichen-
menus sowie der Verlinkung von E-Mail- und Webadressen und Inhaltsverzeichnis.

Sie erhalten eine E-Mail mit dem aktuellen E-Paper sowie einen Link auf das
Online-Archiv.

Bitte senden Sie uns dazu formlos eine E-Mail mit Ihren Kontaktdaten.

B Sie mochten die Printversion weiter erhalten und zusatzlich das E-Paper lesen?

Senden Sie uns bitte eine E-Mail mit Ihrem Erweiterungswunsch.

B Sie bevorzugen die gedruckte Zeitschrift?

Wie bisher moéchten Sie lhre KVS-Mitteilungen ausschlieB8lich gedruckt in den
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Paul Pfluger

Captain’s Dinner
Eine maritime Entdeckungsreise mit original Seemannsrezepten

Ob strahlender Sonnenschein entlang der Adriakiiste oder
zweieinhalb Meter hoher Seegang in der Bretagne, von nord-
atlantischen Fjorden Uber baltische Eisschollen und mediterrane
Lagunen bis zu den Ufern des Schwarzen Meeres: Der maritime
Bildband nimmt den Leser mit auf eine Entdeckungstour in die
Welt der Fischerei.

Was bedeutet es, tagtdglich von den Launen der Natur abhén-
gig zu sein oder bei Windstarke acht und Regen die Fischernetze
einzuholen? Und wie landen fangfrische Doraden, Heringe und
Co. eigentlich bei waschechten Seebaren auf dem Teller? Auf der
Suche nach Antworten hat der Fotograf Paul Pflliger 27 Fischer
monatelang in ganz Europa an Bord begleitet und ihnen bei der
taglichen Arbeit liber die Schulter und in die Kombiise geschaut.
Entstanden ist ein lebendiges, intimes und unverfélschtes Log-
buch, das nicht nur durch mitreiBende Bildstrecken in die Tie-
fe geht: In spannenden Portrats kommen die Protagonisten an
Deck selbst zu Wort, berichten tGber Handwerk, Herzblut und
Herausforderungen in Zeiten schrumpfender Fischbestédnde
und strenger Fangquoten - und geben ihre persénlichen, noch
unveroffentlichten Lieblingsrezepte preis. 50 herrlich einfache
und leckere Fischgerichte fiir GenielRer, die genauso einzigartig
sind wie ihre K6che und Lust auf Meer machen.

2018

192 Seiten, ca. 200 Farbfotografien
Format 22,3 x 28,7 cm; 35,00 Euro
Hardcover

teNeues Verlag

ISBN: 978-3-96171-149-9
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Die grofien
Gartner

40 Persanlichkeiten — 500 Jahre Gartengeschichie

Stephen Anderton

Die Grof3en Gdrtner
40 Personlichkeiten — 500 Jahre Gartengeschichte

+Was sind das fiir Menschen, die Garten anlegen lassen, wer sind
die Gartner?”, fragt der Autor zu Beginn seines beeindrucken-
den Buches, welches Bild- und Sachbuch, Nachschlagewerk und
Reisefiihrer zugleich ist. Dieser einmalige und profunde Uber-
blick tiber die Geschichte der gro3en Gartengestalter aus Sicht
deren personlichen Lebens und Wirkens fasziniert mit seinen
Bildern und Texten.

Gartenanlagen und Parks werden von Menschen gestaltet, die
nicht nur den Zeitgeist vertreten, sondern vor allem aus ganz
personlichen Griinden dem Thema Garten ihre Handschrift
verleihen. Der Bildband zeigt, wie aus ganz unterschiedlichen
Lebenshintergriinden kulturelle Meisterwerke wie Versailles,
Worlitz, der beriihmte englische Landschaftsgarten von Stour-
head oder der New Yorker Central- und der High-Line-Park
entstanden. Die Spanne ist grof3 und reicht von adeligen Ama-
teurgdrtnern Uber innovative Gartner und Pflanzenliebhaber,
professionell ausgebildete Designer bis zu Malern, Bildhauern
und Architekten. Der Leser erhdlt einen Einblick in das Leben
und Wirken von 40 beriihmten Gestaltern aus 13 Landern und
funf Jahrhunderten, wie William Kent, André Le Notre, Edwin
Lutyens, Gertrude Jekyll, Roy Strong, Christopher Bradley-
Hole, Roberto Burle Marx, James van Sweden, Piet Oudolf und
anderen.

2017

304 Seiten, zahlreiche farbige Abbildungen und Fotos
Format 19,7 x 25,4 cm; 34,95 Euro

Hardcover

DVA Verlag

ISBN: 978-3-421-04085-5
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WELT IM UMBRUCH
KUNST DER 20ER JAHRE

Hg. Franz Wilhelm Kaiser, Kathrin Baumstark

Weltim Umbruch
Kunst der 20er Jahre

Werke der Stilrichtungen Neue Sachlichkeit und Neues Sehen
und somit der bildenden Kunst und der Fotografie aus der Zeit
zwischen den Weltkriegen werden erstmals in unmittelbare Be-
ziehung zueinander gesetzt. Lebendig wird dabei eine kurze
Epoche voller Innovationen, die zugleich Vorbote des kulturellen
Niedergangs im Nationalsozialismus ist.

Nach 1918 etablierte sich in der Malerei mit der Neuen Sachlich-
keit und in der Fotografie mit dem Neuen Sehen eine moder-
ne Stilrichtung, die eine realistisch-veristische Wiedergabe an-
strebte. Anhand zentraler Genres wie Portrat, Stadtansicht und
Stillleben treten die Wechselbeziehungen zwischen den beiden
Medien zutage. Dabei spannt sich der Bogen bis zur Architektur
und Bedeutung des Neuen Bauens. Kiinstlerische Darstellungen
von Industrie und Technik sowie die politische Fotomontage
veranschaulichen gesellschaftliche Entwicklungen. In hochkara-
tigen Bildern und Texten ausgewiesener Experten ersteht eine
turbulente Epoche wieder, in der sich die Spannungen ver-
dichteten. Mit Werken von Biermann, Blumenfeld, Dix, Erfurth,
Grossberg, Henri, Hoch, Hubbuch, Krull, El Lissitzky, Moholy-
Nagy, Renger-Patzsch, Peterhans, Radler u.a. Begleitband zur
Ausstellung im Bucerius Kunst Forum in Hamburg noch bis zum
19. Mai 2019.

2019

264 Seiten, 236 Abbildungen Uberwiegend in Farbe
Format 22,5 x 28,0 cm; 39,90 Euro

gebunden

HIRMER Verlag

ISBN: 978-3-7774-3227-4

Recherchiert und zusammengestellt:
- Offentlichkeitsarbeit/pf -
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FORTBILDUNG

Psychosomatische Grundversorgung

Curriculum

Der Sachsische Weiterbildungskreis fiir Psychotherapie, Psycho-
analyse und Psychosomatische Medizin Leipzig - SWK e.V. bietet
in seinem Curriculum Psychosomatische Grundversorgung ein
Theorieseminar sowie die Vermittlung und Einlibung verbaler
Interventionstechniken an.

Termine
23. August 2019, 9:00-18:15 Uhr

24. August 2019, 9:00-18:15 Uhr
25. August 2019, 9:00-14:00 Uhr

DIE BEZIRKSGESCHAFTSSTELLEN INFORMIEREN

7. Februar 2020, 9:00-18:15 Uhr
8. Februar 2020, 9:00-18:15 Uhr
9. Februar 2020, 9:00-14:00 Uhr

Die Fortbildung umfasst 50 Unterrichtseinheiten und ist mit
50 Fortbildungspunkten zertifiziert. Dozenten sind Frauenarz-
tin und Psychotherapeutin Ines Tietze, Leipzig, und Dr. phil.
Dipl.-Psych. Klemens Farber, Potsdam.

Informationen und Anmeldung
www.swk.org

- Sdchsischer Weiterbildungskreis fiir Psychotherapie,
Psychoanalyse und Psychosomatische Medizin Leipzig -

Dienstzeitenregelung zu Himmelfahrt

Wir mochten Sie hiermit dartiber informieren, dass die Bezirks-
geschéftsstellen Chemnitz und Leipzig der KV Sachsen an
dem Tag nach Himmelfahrt

Freitag, 31. Mai 2019

nicht besetzt sind. Wir bitten Sie, dies bei eventuellen Riickfragen
bzw. Besuchen der Bezirksgeschiftsstellen zu berlicksichtigen.

28 FORTBILDUNG/DIE BEZIRKSGESCHAFTSSTELLEN INFORMIEREN

Telefonische Mitteilungen fiir die BGST Leipzig kdnnen Sie gern
auf der Mailbox 0341 2432-126 hinterlegen. Die Erreichbarkeit
des EDV-Supports ist zu den bekannten Servicezeiten gewdhr-
leistet.

Die Bezirksgeschiftsstelle Dresden bleibt aufgrund der Pro-
duktionsprozesse in der Landesgeschéftsstelle gedffnet.

- Offentlichkeitsarbeit -

KVS-Mitteilungen Heft 04/2019


https://www.swk.org/



https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/kvs-mitteilungen/2019/

I< ‘ 7 S KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Wir suchen Sie

als Nachfolger/in flir eine Hautarztpraxis
in Ebersbach-Neugersdorf

Das konnen Sie erwarten:

+ beieigener Niederlassung Zahlung einer Férderpauschale von bis zu 100.000 Euro
sowie die Gewahrung eines Mindestumsatzes

+ die Praxisraumlichkeiten konnen ab /2020 Gbernommen werden

- grol3es Einzugsgebiet mit dringendem Versorgungsbedarf

« familienfreundliches Umfeld mit Kinder-, Sport- und Freizeiteinrichtungen

+ interessante und expandierende Arbeitgeber fiir Ihre(n) Partner(in)

Wir bieten lhnen Unterstiitzung

« beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit

+ bei der Wohnraumsuche

+ bei der Bewaltigung Ihrer persénlichen und familiaren Belange

Bei Fragen und Interesse:

KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Frau Steinbeil3
Telefon: 0351 8828-330

E-Mail: sarah.steinbeiss@kvsachsen.de
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