Anlage 4 als Basis fiir die jeweilige Arzneimittelvereinbarung nach § 84 SGB V

Arztgruppe Nr. | Arzneimittelgruppe Ziel/Leitsubstanzen | Zielquote fiir
den DDD-
Anteil der
Leitsubstanz
Allgemeinmediziner/ | 1 Lipidsenker, Mono- und Kom- Generikafahige Stati-
Praktischer Arzt bipraparate ne
2 ACE-Hemmer, Sartane und Generikafahige ACE-
Aliskiren, Mono und Kombipra- | Hemmer, zusatzlich
parate Candesartan und
Valsartan, auch in
Kombination mit HCT
3 Calcium-Antagonisten Dihydropyridin-
Derivate (Amlodipin,
Lercanidipin, Nit-
rendipin)
4 Orale Antikoagulantien (OAKs | Vitamin-K-
und NOAKS) Antagonisten (OAKs)
5 Neue orale Antikoagulantien Apixaban und Edox-
aban
6 Thrombozytenaggregations- ASS, Clopidogrel als
hemmer, Mono- und Kom- Monopraparate
bipraparate
7 Antidiabetika exkl. Insulin, Mo- | Hoéchstquote Gliptine,
no- und Kombipraparate GLP-1-Analoga,
SGLT-2-Inhibitoren
auch in Kombination
8 Protonenpumpenhemmer Héchstquote PPI
(DDD je Fall)
9 GABA-Analoga, Gabapentin Gabapentin
und Pregabalin
Hausarztliche Inter- | 1 Lipidsenker, Mono- und Kom- Generikafahige Stati-
nisten bipraparate ne
2 ACE-Hemmer, Sartane und Generikafahige ACE-
Aliskiren, Mono und Kombipra- | Hemmer, zusatzlich
parate Candesartan und
Valsartan, auch in
Kombination mit HCT
3 Calcium-Antagonisten Dihydropyridin-
Derivate (Amlodipin,
Lercanidipin, Nit-
rendipin)
4 Orale Antikoagulantien (OAKs | Vitamin-K-
und NOAKS) Antagonisten (OAKSs)
5 Neue orale Antikoagulantien Apixaban und Edox-
aban
6 Thrombozytenaggregations- ASS, Clopidogrel als
hemmer, Mono- und Kom- Monopraparate
bipraparate
7 Antidiabetika exkl. Insulin, Mo- | Hochstquote Gliptine,
no- und Kombipraparate GLP-1-Analoga,
SGLT-2-Inhibitoren
auch in Kombination
8 Protonenpumpenhemmer Hoéchstquote PPI
(DDD je Fall)
9 GABA-Analoga, Gabapentin Gabapentin
und Pregabalin
FA Innere Medizin 1 Lipidsenker, Mono- und Kom- Generikafahige Stati-
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ACE-Hemmer, Sartane und
Aliskiren, Mono und Kombipra-
parate

Generikafahige ACE-
Hemmer, zusatzlich
Candesartan und
Valsartan, auch in
Kombination mit HCT

3 Calcium-Antagonisten Dihydropyridin-
Derivate (Amlodipin,
Lercanidipin, Nit-
rendipin)
4 Orale Antikoagulantien (OAKs | Vitamin-K-
und NOAKs) Antagonisten (OAKSs)
5 Neue orale Antikoagulantien Apixaban und Edox-
aban
6 Thrombozytenaggregations- ASS, Clopidogrel als
hemmer, Mono- und Kom- Monopraparate
bipraparate
7 Antidiabetika exkl. Insulin, Mo- | Hochstquote Gliptine,
no- und Kombipraparate GLP-1-Analoga,
SGLT-2-Inhibitoren
auch in Kombination
8 Protonenpumpenhemmer Hochstquote PPI
(DDD je Fall)
9 Erythropoese-stimulierende Epoetin alfa, Epoetin
Wirkstoffe zeta, Epoethin theta
10 GABA-Analoga, Gabapentin Gabapentin
und Pregabalin
FA Innere Medizin 1 Lipidsenker, Mono- und Kom- Generikafahige Stati-
SP Kardiologie bipraparate ne
2 ACE-Hemmer, Sartane und Generikafahige ACE-
Aliskiren, Mono und Kombipra- | Hemmer, zusatzlich
parate Candesartan und
Valsartan, auch in
Kombination mit HCT
3 Orale Antikoagulantien (OAKs | Vitamin-K-
und NOAKSs) Antagonisten (OAKs)
4 Neue orale Antikoagulantien Apixaban und Edox-
aban
5 Thrombozytenaggregations- ASS, Clopidogrel als
hemmer, Mono- und Kom- Monopraparate
bipraparate
6 Antidiabetika exkl. Insulin, Mo- | Héchstquote Gliptine,
no- und Kombipraparate GLP-1-Analoga,
SGLT-2-Inhibitoren
auch in Kombination
FA Innere Medizin 1 Lipidsenker, Mono- und Kom- Generikafahige Stati-
SP Nephrologie bipraparate ne
2 ACE-Hemmer, Sartane und Generikafahige ACE-
Aliskiren, Mono und Kombipra- | Hemmer, zusatzlich
parate Candesartan und
Valsartan, auch in
Kombination mit HCT
3 Calcium-Antagonisten Dihydropyridin-
Derivate (Amlodipin,
Lercanidipin, Nit-
rendipin)
4 Erythropoese-stimulierende Epoetin alfa, Epoetin
Wirkstoffe zeta, Epoetin theta
Neurologen, Ner- 1 Basistherapie der MS mit Inter- | Hochstquote Interfe-

venarzte

feron beta 1a und 1b, PEG
Interferon beta 1a

ron beta 1 a und
PEG-Interferon beta

he T ad




1a

2 Glatirameracetat Generika- bzw. Bio-
similarquote (Copax-
one/Clift)

3 Antiparkinsonmittel generikafahige orale
Wirkstoffe
Mono- und Kom-
bipraparate,

4 GABA-Analoga, Gabapentin Gabapentin

und Pregabalin
Dermatologen 1 TNF-alfa-Inhibitoren Biosimilars

2 Psoriasis-Therapeutika Basis-
Systemtherapeutika
(Fumarsaure, Me-
thotrexat, Ciclosporin
und Acitretin)

FA Innere Medizin 1 TNF-alfa-Inhibitoren Biosimilars
SP Gastro-
enterologie

2 Protonenpumpenhemmer Hochstquote PPI
(DDD je Fall)

3 Aminosalicylsaure und ahnli- Mesalazin

che Mittel (ATC AQO7EC)
4 Azathiophrin und Metothrexat Azathiophrin
FA Innere Medizin 1 TNF-alfa-Inhibitoren Biosimilars
SP Rheumatologie
Augenarzt 1 Glaukomtherapie, Mono-und Generikafahige Wirk-
Kombipraparate stoffe mit Festbetrag
Orthopaden 1 Osteoporosemittel: Bisphos- Alendronsaure und
phonate (Mono- und Kom- Risedronsaure, auch
bipraparate) zur Behandlung in Kombination
der Osteoporose, Denusomab,
Raloxifen, Strontiumranelat,
Teriparatid (abzlgl. der PZN
fur Xgeva und Inductos)
Urologen 1 Alpha-Rezeptorenblocker und Tamsulosin und Fi-

Testosteron-
Reduktasehemmer

nasterid als Mo-
nopraparate
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