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Medizinprodukte werfen in der Apo-

theke häufig Fragen bei der Belieferung auf. 

Vielen Apothekenteams ist zum Beispiel 

nicht bewusst, dass es auch außerhalb der 

Ausnahmeliste des G-BA erstattungsfähige 

Medizinprodukte gibt. Selbst Rezeptprüf-

stellen berücksichtigen dies manchmal nicht, 

wie folgende Fälle veranschaulichen.

Der Gesetzgeber unterscheidet zwischen

  „arzneimittelähnlichen“ Medizinprodukten, die 
in der Erstattung in Anlage V geregelt sind, und 

  als Verbandmittel zugelassene Medizinpro
dukte, die nicht unter die Ausnahmeregelung 
der Anlage V fallen.

Im vorliegenden RetaxFall wurde die Erstattung 
durch die Krankenkasse verweigert, obwohl es sich 
bei Medihoney® um ein  erstattungsfähiges „ver
bandmittelähnliches Medizinprodukt“ handelt.

Ähnliche Rezepte belieferte die Apotheke von 
Januar bis August 2012  insgesamt acht Mal:

Erstattung verweigert 
Verbandstoff als nicht gelistetes 
 Medizinprodukt retaxiert

Im OTC Dialog werden unter anderem Abgabeprobleme bei erstattungs-
fähigen OTC-Arzneimitteln und Medizinprodukten aufgegriffen

Der Rezeptdienstleister verweigerte die Erstattung 
des Gesamtbetrags in Höhe von ca. 3670 Euro. 
Seine Begründung: Es handle sich um ein Medizin
produkt, das nicht in Anlage V als erstattungsfähig 
gekennzeichnet sei.

1. Der Arzneiliefervertrag

Die Prüfstelle beruft sich in ihrer Retaxation dar
auf, dass das „Medizinprodukt“ gem. § 3 Abs. 9 ALV 
Bayern nicht abgabefähig sei. Ein Blick in den ange
führten Paragrafen zeigt jedoch, dass das Abgabe
verbot nur gilt:

a) für Medizinprodukte, die keine verbandmittel 
sind,

b) für Medizinprodukte, für die mit der AOK  
kein Preis vereinbart ist.

Dazu ist festzustellen:

a)  Das „Medizinprodukt“ ist in der EDV als 
 Medizinprodukt/Verband geführt: 

Die OTC-Rubrik im DAP DialogOTC Dialog

Rechtliche und vertragliche 
Situation



b)  Auch die zweite Bedingung für die Erstattungs
fähigkeit ist erfüllt: Mit der AOK Bayern wurde 
ein Abgabepreis vereinbart: 

2. Stellungnahme des Herstellers

Das Abgabeverbot trifft nicht zu, denn auch laut 
schriftlicher Auskunft des Herstellers „ApoFit“ 
sind die Medihoney®Wundversorgungsprodukte 
als „verbandmittel“ in den ABDAWarengruppen 
„Wundbehandlungsmittel“ bzw. „sonstige ver-
bandstoffe“ gelistet.

Daher muss jede gesetzliche Krankenkasse in 
allen Bundesländern laut § 31 SGB V „Verbandmit
tel (Wundversorgungsprodukte/Wundverband
mittel)“ uneingeschränkt erstatten. 

Die Anlage V der GBARichtlinie nach § 92 Abs. 1 
SGB V ist somit hier nicht anzuwenden. Darum ist 
auch die fehlende Listung in der Anlage V kein Aus
schlusskriterium für die Erstattung.  

3.  Stellungnahme des zuständigen 
Ministeriums

Weder die auf der Website des BVMed (Bundesver
band Medizintechnologie) veröffentlichten Ausfüh
rungen noch die in ähnlicher Sache ergangene Stel
lungnahme des Gesundheitsministeriums zur 
Erstattungspflicht von „Medizinprodukten, die wie 
Verbandmittel eingesetzt werden“, wurden von der 
Rezeptprüfstelle beim Einspruch der Apotheke 
akzeptiert.

Der Bundesverband Deutscher Apotheker legte 
im Namen der betroffenen Apotheke bei der Kran
kenkasse Einspruch ein. Dieser wurde jedoch abge
lehnt.

Nach Ansicht der AOK bleibt das verordnete Pro
dukt trotz der vorgelegten Stellungnahmen schlicht 
ein „Medizinprodukt“. Die aufgezeigte Differenzie

rung wurde von der Krankenkasse nicht akzeptiert. 
Sie hält das Produkt nur dann für erstattungsfähig, 
wenn es in der AMRL Anlage V gelistet wäre. 

Der aktuelle Fall

In einem aktuellen Fall geht es – in gleicher Weise 
wie oben beschrieben – um „Prontosan® Wound 
Gel“.

Die Verordnung wurde retaxiert, da die Rezept
prüfstelle der Meinung war, es handle sich um ein  
in der Anlage V AMRL nicht gelistetes und somit 
nicht erstattungsfähiges Medizinprodukt. Die 
ABDAWarengruppe BA01F weist jedoch die Zulas
sung als Verbandstoff aus. Ein Blick in die Daten
banken zeigt, dass hier eine Deklaration als erstat
tungsfähiges „verbandstoffähnliches Medizinpro
dukt“ vorliegt – und nicht  ein nur ausnahmsweise 
erstattungsfähiges „arzneimittelähnliches Medi
zinprodukt“.

Auf die versorgung mit „verbandmittel-
ähnlichen Medizinprodukten“ hat der 
 versicherte gem. § 31 (1) sgb v einen 
gesetzlichen Anspruch. 
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Austauschbare Darreichungsformen –  
Akteur G-BA hält sich bedeckt

Austauschbare Darreichungsformen sind 

aktuell ein Reizthema für viele Apothekerin-

nen und Apotheker. Der Gemeinsame Bun-

desausschuss (G-BA) legt dabei den recht-

lichen Grundstock für die Austauschbarkeit. 

Doch wer verbirgt sich eigentlich hinter die-

sem Gremium, das den Arbeitsalltag in der 

Offizin zu einem erheblichen Teil mitbe-

stimmt?

Im Allgemeinen hat der GBA den Auftrag – festge
legt durch das SGB V im Arzneimittelbereich – zu 
entscheiden, ob und welche Medikamente und The
rapien von den gesetzlichen Krankenkassen über
nommen werden.

Zusammensetzung des Ausschusses

Der GBA setzt sich aus einem Vorsitzenden, zwei 
unparteiischen Mitgliedern, fünf Vertretern der 
GKV und fünf Vertretern der Leistungs erbringer 
zusammen. Obwohl auch der Apotheker als Leis
tungserbringer im Gesundheitswesen agiert, ist 
kein Vertreter des Berufstandes im GBA eingebun
den. Die fünf Sitze der Leistungserbringer verteilen 
sich auf die Deutsche Krankenhausgesellschaft (2), 
die Kassenärztliche Bundesvereinigung (2) und die 
Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (1). 

Bedeutung des G-BA für die Arbeit des 
 Apothekers

Die Mitglieder des GBA erarbeiten rechtlich bin
dende Vorlagen für die Arzneimittelerstattung, 
zum Beispiel die Liste der LifestyleArzneimittel 
(Anlage II), die Zusammenstellung der verord
nungsfähigen Medizinprodukte (Anlage V) oder 
den Offlabeluse (Anlage VI). 

Die GBABeschlüsse haben beträchtliche Bedeu
tung für die Arbeit der Apotheker. Ein aktuelles 
Beispiel: Im Zuge der Angleichung an europäische 
Normen haben pharmazeutische Unternehmen 
viele Darreichungsformen bei der Informations
stelle für Arzneispezialitäten (IFA) umgemeldet. 
Diese Darreichungsformen hat der GBA innerhalb 
der jeweiligen Wirkstoffkategorien vielfach noch 
nicht als austauschbar definiert. Demzufolge zeigt 
die Apothekensoftware oft keine Austauschbarkei
ten mehr an. 

Die einzelnen Wirkstoffe mit ihren austauschba
ren Darreichungsformen sind in Anlage VII der 
ArzneimittelRichtlinie vom GBA definiert. Dabei 
bezieht sich der GBA auf die jeweiligen Wirkstoffe 
der Arzneimittel, zum Beispiel bei Doxazosin:  

Dementsprechend können Doxazosin Tabletten 
auch gegen Tabletten mit modifizierter Wirkstoff
freisetzung und Retardtabletten ausgetauscht wer
den. 

Es bleibt abzuwarten, wie schnell der GBA die 
Probleme mit den neuen Darreichungsformen lösen 
wird.  

Die „Austauschliste der Darrei - 
chungsformen“ finden Sie hier:  
www.OTCdialog.de/0775

Wirkstoff Austauschbare  
darreichungsformen

Doxazosin 
Doxazosin mesilat

Tabletten
Tabletten mit modifizierter 
Wirkstofffreisetzung
Retardtabletten

Foto: Gemeinsamer Bundesausschuss

Austauschbarkeit vielfach noch 
nicht definiert
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Therapieunterstützende Zusatzverkäufe

A R B e I T S h I l F eOTC Dialog

Bestehende Verordnung Zusatzverkauf 
sinnvoll, weil …

Arznei mittel Preis1 Roh
ertrag2

Zusammen
setzung3

Dosierung Besonderheit Packungs 
größe

… Calcium und 
Vitamin D im Kno-
chenstoffwechsel 
eine zentrale 
Rolle spielen  und 
deshalb die Basis 
einer Osteoporose-
therapie bilden.

Calci magon  Extra D3  
Kau tabletten

16,84 € 
45,57 € 

4,59 € 
10,34 € 

Calcium carbonat 
1250 mg ≙ Ca-Ion 
500,54 mg 
Colecalciferol- 
Trockenkonz.  
8 mg ≙ 800 I.e. 
 Colecalciferol

erwachsene: 
1 Kautablette täglich

leitlinienkonforme Dosierung, 
nach DVO-leitlinie 2009 zur 
Prophylaxe, Diagnostik und 
Therapie der Osteoporose im 
erwachsenenalter, Osteologie 
2009; 18: 304–328
erstattungsfähig  bei erwach-
senen gemäß Anlage 1 zum 
Abschnitt F der Arzneimittel-
Richtlinie (Stand 5. Juni 2013)

30 St. 
90 St.

… viele Medi-
kamente eine 
belastende Darm-
trägheit zur Folge 
haben.

Bifiteral Sirup 4,95 € 
10,39 € 
18,23 € 

1,59 € 
3,17 € 
4,97 € 

5 ml enthalten:
lactulose  
3,335 g

Obstipation:
erwachsene: 
7,5 bis 15 ml  
1 bis 2mal täglich

Dosierung dient nur der 
 Orientierung und muss 
 individuell angepasst werden. 
Keine speziellen lager-
bedingungen

200 ml 
500 ml 
1000 ml

… durch die  
photo chemische 
Sekun därreaktion 
in der haut zellu-
läre Schäden verur-
sacht werden.

Sonnenschutz,  
z. B.  Daylong  
actinica  
(Spirig)

22,90 € 
21,90 € 

4,98 € 
4,77 € 

Bemotrizinol, 
ethylhexyltriazon, 
Amiloxat, 
Octinoxat, 
Bisoctrizol, 
Avobenzon

20 min vor dem 
 Sonnenaufenthalt 
2 mg/cm2 auf alle 
hautpartien, die den 
Tag über der Sonne 
ausgesetzt sind, auf-
tragen.

Sehr hoher Breitband-Schutz 
gegen UVA- und UVB-Strahlung.
effizient in der Prävention von 
aktinischer Keratose und Plat-
tenepithelkarzinomen, äußerst 
wirkungsvoll bei polymorphen 
lichtdermatosen.

100 g 
80 g

… durch die 
hemmung der 
Cyclooxygenase 
auch die schützen-
de Wirkung der 
Prostaglandine im 
Magen beeinflusst 
wird.

Omep akut  Hexal 7,25 € 
11,50 € 

2,33 € 
3,51 € 

Omeprazol 20 mg erwachsene: 
1 mal täglich 20 mg

Ist gut verträglich und wirkt 
langanhaltend

7 St. 
14 St.

… Diabetikerfüße 
eine besondere 
Pflege benötigen 
um dem diabeti-
schen Fuß vorzu-
beugen.

Allpresan  
diabetischer Fuss  
Intens  
Schaum

7,99 € 
11,40 € 
14,95 € 

1,66 € 
1,93 € 
1,51 € 

harnstoff,  
Panthenol, 
Pentavitin

Morgens und abends 
eine  hasel- bis walnuss-
große  Menge auf die 
betroffenen Areale 
des Fußes auftragen 

Atmungsaktive Pflege, 
 komfortable Anwendung ohne 
Fetten und Kleben

100 ml 
125 ml 
200 ml

… durch einen nor-
malisierten ph - 
Wert die gesunde 
Vaginalflora wie-
der hergestellt und 
weiteren Infektio-
nen vorgebeugt 
wird.

Vagiflor 
Vaginal zäpfchen

13,88 € 
24,22 € 

4,16 € 
6,12 € 

1 Supp. enthält:
lactobacillus 
acidophilus- 
Kulturlyophilisat 
1 g

Soweit nicht anders 
 verordnet, täglich  
1 Vaginalzäpfchen 
abends vor dem 
 Schlafengehen tief in 
die Scheide einführen.

Mit natürlichen Milchsäure-
bakterien

6 St. 
12 St.

Zusatzverkäufe können eine Primärthe-

rapie sinnvoll unterstützen oder sogar 

einen drohenden Therapieabbruch – z. B. 

wegen unerwünschter Begleiterscheinun-

gen – verhindern helfen. hier ist die kompe-

tente Beratung der Apothekenteams 

gefragt – unsere Präparateübersicht  mit 

den wichtigsten Fakten auf einen Blick soll 

Ihnen dabei helfen. 

Die Tabelle konzentriert sich auf Zusatzempfeh
lungen bei wichtigen Erkrankungsbildern wie 
Osteoporose, Schmerz und Diabetes, die meist 
eine dauerhafte medikamentöse Therapie erfor
dern. Einige dieser Langzeittherapien können zu 
unerwünschten Begleiterscheinungen wie Darm
trägheit, erhöhte Lichtempfindlichkeit oder 
Magenbeschwerden führen. Durch das gezielte 
Ansprechen dieser typischen Nebeneffekte zeigen 
Sie Ihrem Patienten, dass Sie ihn und seine 
Beschwerden ernst nehmen – eine ideale Grund
lage für eine gute Kundenbindung an Ihre Apo
theke. Mit einer fundierten Beratung dokumentie
ren Sie Ihre pharmazeutische Kompetenz und mit 
dem daraus resultierenden Zusatzverkauf können 
Sie die Compliance Ihres Kunden gezielt fördern 
und so zum Therapieerfolg beitragen. 

Sprechen Sie sich im Team ab, wie Sie Zusatz
empfehlungen in Ihre Beratung einbinden kön
nen. Wie wäre es, wenn Sie anhand unserer Prä
parateübersicht – bezogen auf Ihre Apotheke – die 
idealen Anlässe für Zusatzverkäufe definieren 
und typische Beratungsgespräche gemeinsam 
„trainieren“? Anschließend sollten Sie das Geübte 
gezielt im Kundengespräch anwenden. Es ist übri
gens sehr effzient, wenn Sie nicht nur über die 
Zusatzempfehlung sprechen, sondern das emp
fohlene Präparat Ihrem Kunden zeigen bzw. auf 
den HVTisch stellen. Selbstverständlich sollten 
Sie immer vom Nutzen und Mehrwert der Zusatz
empfehlung für Ihren Patienten überzeugt sein! 

  Die Tabelle zum Download und 
Ausdrucken unter: 
www.OTCdialog.de/0778

1. Preisstand 01.09.2013 bezogen auf die beispielhafte Packungsgröße                                                                       2. Rohertrag =VK/  –,19  (individueller Herstellerrabatt nicht berücksichtigt)                         3. Angaben laut LauerTaxe 

Alendronsäure
Osteoporosemittel

Johanniskraut
Doxycyclin
ACE-Hemmer
Amitriptylin

Metformin
Insuline und andere 
Antidiabetika

Diclofenac
Ibuprofen

Antibiotika
Antimykotika

Opiate
Antidepressiva
Neuroleptika
Anticholinergika

WiRTsChAfTliChes BeRATen: PRäPARATeVeRgleiCh
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Therapieunterstützende Zusatzverkäufe
Bestehende Verordnung Zusatzverkauf 

sinnvoll, weil …
Arznei mittel Preis1 Roh

ertrag2
Zusammen
setzung3

Dosierung Besonderheit Packungs 
größe

… Calcium und 
Vitamin D im Kno-
chenstoffwechsel 
eine zentrale 
Rolle spielen  und 
deshalb die Basis 
einer Osteoporose-
therapie bilden.

Calci magon  Extra D3  
Kau tabletten

16,84 € 
45,57 € 

4,59 € 
10,34 € 

Calcium carbonat 
1250 mg ≙ Ca-Ion 
500,54 mg 
Colecalciferol- 
Trockenkonz.  
8 mg ≙ 800 I.e. 
 Colecalciferol

erwachsene: 
1 Kautablette täglich

leitlinienkonforme Dosierung, 
nach DVO-leitlinie 2009 zur 
Prophylaxe, Diagnostik und 
Therapie der Osteoporose im 
erwachsenenalter, Osteologie 
2009; 18: 304–328
erstattungsfähig  bei erwach-
senen gemäß Anlage 1 zum 
Abschnitt F der Arzneimittel-
Richtlinie (Stand 5. Juni 2013)

30 St. 
90 St.

… viele Medi-
kamente eine 
belastende Darm-
trägheit zur Folge 
haben.

Bifiteral Sirup 4,95 € 
10,39 € 
18,23 € 

1,59 € 
3,17 € 
4,97 € 

5 ml enthalten:
lactulose  
3,335 g

Obstipation:
erwachsene: 
7,5 bis 15 ml  
1 bis 2mal täglich

Dosierung dient nur der 
 Orientierung und muss 
 individuell angepasst werden. 
Keine speziellen lager-
bedingungen

200 ml 
500 ml 
1000 ml

… durch die  
photo chemische 
Sekun därreaktion 
in der haut zellu-
läre Schäden verur-
sacht werden.

Sonnenschutz,  
z. B.  Daylong  
actinica  
(Spirig)

22,90 € 
21,90 € 

4,98 € 
4,77 € 

Bemotrizinol, 
ethylhexyltriazon, 
Amiloxat, 
Octinoxat, 
Bisoctrizol, 
Avobenzon

20 min vor dem 
 Sonnenaufenthalt 
2 mg/cm2 auf alle 
hautpartien, die den 
Tag über der Sonne 
ausgesetzt sind, auf-
tragen.

Sehr hoher Breitband-Schutz 
gegen UVA- und UVB-Strahlung.
effizient in der Prävention von 
aktinischer Keratose und Plat-
tenepithelkarzinomen, äußerst 
wirkungsvoll bei polymorphen 
lichtdermatosen.

100 g 
80 g

… durch die 
hemmung der 
Cyclooxygenase 
auch die schützen-
de Wirkung der 
Prostaglandine im 
Magen beeinflusst 
wird.

Omep akut  Hexal 7,25 € 
11,50 € 

2,33 € 
3,51 € 

Omeprazol 20 mg erwachsene: 
1 mal täglich 20 mg

Ist gut verträglich und wirkt 
langanhaltend

7 St. 
14 St.

… Diabetikerfüße 
eine besondere 
Pflege benötigen 
um dem diabeti-
schen Fuß vorzu-
beugen.

Allpresan  
diabetischer Fuss  
Intens  
Schaum

7,99 € 
11,40 € 
14,95 € 

1,66 € 
1,93 € 
1,51 € 

harnstoff,  
Panthenol, 
Pentavitin

Morgens und abends 
eine  hasel- bis walnuss-
große  Menge auf die 
betroffenen Areale 
des Fußes auftragen 

Atmungsaktive Pflege, 
 komfortable Anwendung ohne 
Fetten und Kleben

100 ml 
125 ml 
200 ml

… durch einen nor-
malisierten ph - 
Wert die gesunde 
Vaginalflora wie-
der hergestellt und 
weiteren Infektio-
nen vorgebeugt 
wird.

Vagiflor 
Vaginal zäpfchen

13,88 € 
24,22 € 

4,16 € 
6,12 € 

1 Supp. enthält:
lactobacillus 
acidophilus- 
Kulturlyophilisat 
1 g

Soweit nicht anders 
 verordnet, täglich  
1 Vaginalzäpfchen 
abends vor dem 
 Schlafengehen tief in 
die Scheide einführen.

Mit natürlichen Milchsäure-
bakterien

6 St. 
12 St.

1. Preisstand 01.09.2013 bezogen auf die beispielhafte Packungsgröße                                                                       2. Rohertrag =VK/  –,19  (individueller Herstellerrabatt nicht berücksichtigt)                         3. Angaben laut LauerTaxe alle Daten ohne Gewähr

Die Pflichttexte entnehmen Sie bitte den jeweiligen Herstellerseiten

  VK EK
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Trockene Augen machen sich durch Sym-

ptome wie  Augenrötung, Brennen oder 

Fremdkörpergefühl bemerkbar. Diese kön-

nen sehr unangenehm sein und den Alltag 

und die lebensqualität erheblich beeinträch-

tigen. Je nach Form und Schweregrad des 

trockenen Auges sind unterschiedliche Prä-

parate zu empfehlen.

Damit sich Apothekenmitarbeiter selbst von dem 
neuen HYLO®FRESH selber überzeugen konnten, 
hat der Hersteller URSAPHARM zusammen mit 
dem DeutschenApothekenPortal im Juni einen Pro
dukttest angeboten. 415 Teilnehmer haben HYLO®
FRESH getestet und bewertet.  

Bewertet wurde unter anderem die Kombination 
der Inhaltsstoffe Hyaluronsäure und Euphrasia. 
Zubereitungen aus Augentrost (Euphrasia officina
lis) werden schon seit Jahrhunderten zur Behand
lung von brennenden Augen, vermehrter Tränen
absonderung sowie Schwellungen und Rötungen 
der Augenlider angewandt. HYLO®FRESH enthält 
neben Euphrasia auch 0,03 % Hyaluronsäure, die 
für eine wohltuende und effektive Befeuchtung der 
Augenoberfläche sorgt. Diese Kombination beur
teilt auch die große Mehrheit der Produkttester 
(95,7 %) als sinnvoll (Abb. 1). 

Abb. 1: Beurteilung der Kombination der Inhaltsstoffe von 
HYLO®FRESH

hYlO®-FRESH im Test: Sinnvolle Ergänzung 
des bewährten HYLO® EYE CARE-Sortiments

HYLO®-FRESH als neuer Baustein des 
bewährten Sortiments

Eine weitere Frage war, wie das neue HYLO®
FRESH in Bezug auf das bisherige Sortiment von 
HYLO® EYE CARE beurteilt wird. Dabei fiel das 
Urteil durchweg positiv aus: Die Mehrzahl der Teil
nehmer ist der Meinung, dass HYLO®FRESH eine 
sinnvolle Ergänzung des bestehenden HYLO® EYE 
CARESortiments darstellt (Abb. 2). Anhand der 
Umverpackung, auf der alle wichtigen Informatio
nen schnell und leicht zu finden sind, lässt sich 
HYLO®FRESH zudem schnell in das HYLO® EYE 
CARESortiment einordnen.

Abb. 2: Bewertung der Aussage „HYLO®FRESH ist beson
ders bei leichten Beschwerden eine sinnvolle Ergänzung des 
bestehenden HYLO® EYE CARESortiments“

Auch das Gesamturteil von HYLO®FRESH war 
durchweg positiv. Die Mehrheit der Tester zeigte 
sich von dem Produkt überzeugt, über 97 % würden 
es ihren Kunden empfehlen.

Wichtig bei jeder Empfehlung ist eine ausführliche 
Beratung, da der Kunde das Präparat eventuell 
noch nicht kennt. Zur Unterstützung Ihres Bera
tungsgesprächs steht eine Beratungskarte HYLO®
FRESH zum kostenlosen Download zur Verfügung. 
Auf dieser sind die wichtigsten Informationen zu 
dem Produkt und der Anwendung zusammenge
fasst. 

Jeder einzelne Teilnehmer konnte sich nach dem 
Produkttest über ein DankeschönPaket freuen.

Hyaluronsäure und Euphrasia 
– eine sinnvolle Kombination

  
Die Beratungskarte finden Sie  
unter:  
www.OTCdialog.de/0781

Wichtig: ausführliche Beratung
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ProduktTest
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Ein Anwendungsvideo zum  
ComoD®-System finden Sie hier:  
www.OTCdialog.de/0782

Einfach praktisch:  
Das patentierte COMOD®-System

Monate 
nach Anbruch 

verwendbar

HYLO - FRESH®

Frische für müde  
und gestresste Augen
• Zur Linderung gereizter Augen
• Hyaluronsäure und Euphrasia
• Ohne Konservierungsmittel

130430_ANZ_Hylo-Fresh_200x147mm.indd   1 30.04.13   15:09

Problematisch bei der Behandlung des 

„Trockenen Auges“ sind die in vielen Tränen-

ersatzmitteln enthaltenen Konservierungs-

mittel. Sie sollen eine Verkeimung der Augen-

tropfen während der lagerung und Anwen-

dung vermeiden, schädigen jedoch die Zellen 

der Augenoberfläche. 

Diese Substanzen können den natürlichen Tränen
film zerstören und zudem Ursache von Unverträg
lichkeitsreaktionen sein. 

HYLO®FRESH ist völlig konservierungsmittel
frei – das patentierte COMOD®Mehrdosissystem 
schließt eine Verunreinigung der Lösung durch 
Mikroorganismen aus.

Die Anwendung ist denkbar einfach: Nach 
Abnahme der Schutzkappe wird die Flasche über 

Kopf im COMOD®
Griff gehalten und 
das Unterlid leicht 
vom Auge abgezo
gen. Durch Drücken 
auf den Flaschenbo
den gelangt so eine 
geeignete Menge des 
Tränenersatzmittels 
in das Auge. 

Übrigens: 87 % der teilnehmer des Produkt-
tests bewerteten diese Handhabung als gut oder 
sogar sehr gut. 

teIL 1Wissens-Update 

Trockenes Auge
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FAll 2

Mehrfachverordnung von Nephrotrans

Anfrage:

Uns liegt folgende Mehrfachverordnung über 
Nephrotrans vor: 3 x 5 x 100 St.

Das Rezept ist zulasten der AOK Rheinland Ham-
burg ausgestellt. Auf der Verordnung fehlt das Son-
derkennzeichen. Weiterhin handelt es sich um ein 
nicht verschreibungspflichtiges Arzneimittel. 

Dürfen wir das Rezept wie verordnet beliefern?

Antwort:

Die AOK Rheinland verzichtet in ihrem Arzneiliefer-
vertrag auf einen besonderen Vermerk für viel
fache Mengen oberhalb der größten Messzahl, so 
dass dieser bei dieser Krankenkasse entfallen kann.

Nephrotrans ist als apothekenpflichtiges Arznei-
mittel laut OTCListe (Anlage I der Arzneimittel-
richtlinie) auch für Erwachsene bedingt erstat-
tungsfähig, nämlich bei folgenden Erkrankungen: 

Ob eine entsprechende Diagnose vorliegt, muss die 
Apotheke nicht überprüfen. 

Die verordnete Menge von 3 x 5 x 100 St. entspricht 
einer Gesamtmenge von 1500 Stück.

Die Abgabe von 3 Packungen à 500 Stück ist nicht 
möglich, da es sich bei dieser Packungsgröße um 
eine nicht erstattungsfähige Jumbopackung han-
delt.

Rahmenvertragskonform ist die Abgabe von 15 x 
100 Stück, um die verordnete Menge richtig zu 
beliefern. Denn Nephrotrans wird wie folgt in die 
PackungsV einsortiert: 

Demnach ist die größte Messzahl 100 und ein Stü-
ckeln mit einem Vielfachen der größten Messzahl 
laut Rahmenvertrag erlaubt.

Da es sich um eine sehr große verordnete Menge 
handelt, sollte die Apotheke vor der Abgabe Rück-
sprache mit dem Arzt halten und sich die Richtigkeit 
der verordnete Menge zur Sicherheit bestätigen 
lassen.

Calcet auf Kassenrezept

Anfrage:

Wir haben eine Verordnung über Calcet 950 mg 
100  Stück auf Kassenrezept. Der Inhaltsstoff ist 
CalciumIon mit einem Gehalt von 240 mg.

Laut OTCÜbersicht sind aber nur Calciumprodukte 
mit einem Gehalt von mindestens 300 mg Calcium
Ion/Dosiereinheit erstattungsfähig.

Können wir das verschriebene Produkt zulasten der 
GKV abrechnen? Auch für einen Erwachsenen? 

Abgabe 
der nächstliegenden 

Packungsgröße

Stückeln, 
aber nur mit 

Vielfachem der 
Nmax-Packung

Abgabe von nur 
1 x Nmax

(Ausnahme: abwei-
chende Regelung im

Regionalliefervertrag)

ja nein

ja nein

Sonder-PZN
9999057 beim 

Stückeln mit 
verschiedenen 

Packungsgrößen

Stückelung unter 
wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten

vornehmen, 
z. B. 30 + 60 St., 

falls wirtschaftlicher
als 2 x 45 St.

Stückelung nicht möglich!
Abgabe der Übergangs-
Jumbo (Übergangsfrist

für Inverkehrbringen mit
alter Kennzeichnung: 
18 Monate ab Verlust 
der bisherigen Nmax- 

Bezeichnung)

Stückelung 
möglich

Stückelung 
nicht möglich

ja

Keine Stückelung!

Ausdrücklicher 
ärztlicher Vermerk, 

z. B. (!) 
oder 

„exakte Menge“ 
vorhanden?

Die Stückelungsregeln gem. § 6 (2,3) Rahmenvertrag sind nur bei Arzneimitteln anzuwenden, nicht bei Hilfsmitteln, Verbandstoffen etc.

© DAP DeutschesApothekenPortal / ohne Gewähr / Stand: Februar 2012

Stückelung nach § 6 Absatz 2 und 3 des Rahmenvertrages 
„Abgabe wirtschaftlicher Einzelmengen“

!

nein

DeutschesApothekenPortal
ARBEITSHILFE 14 a

Alle Voraussetzungen erfüllt?

Verordnung Rx-Arzneimittel

� Menge unterhalb der Nmax
(größte  Messzahl)

� Stückzahl-/Mengenverordnung
� Menge nicht im aktuellen N-Bereich
� Packungsgröße nicht im Handel 

Verordnung Rx-Arzneimittel/
Non-Rx-Arzneimittel

� Menge oberhalb der Nmax
(größte  Messzahl)

� Stückzahl-/Mengenverordnung
� Menge nicht im aktuellen N-Bereich

Verordnung   Non-Rx-Arzneimittel

� Menge unterhalb der Nmax
(größte Messzahl)

� Stückzahl-/Mengenverordnung
� Menge nicht im aktuellen N-Bereich
� Packungsgröße nicht im Handel

Übergangs-Jumbo 
zu verordneter Menge im Handel?

  Hier gehts zur DAP Arbeitshilfe  
„Stückeln“:  
www.OTCdialog.de/0784

Das Apothekenteam erhält regelmäßig 

Verordnungen über nicht verschreibungs-

pflichtige Arzneimittel. Insbesondere bei 

diesen Verordnungen liegt nicht immer 

sofort auf der hand, ob eine erstattung durch 

die gesetzliche Krankenkasse erfolgt. 

DAP hat für Sie einige Praxisbeispiele zusam-

mengestellt, um Ihnen Abgabeentscheidun-

gen zu erleichtern:

Abgabeprobleme  
bei erstattungsfähigen OTC-Präparaten
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FAll 3
Antwort:

Laut OTCAusnahmeliste werden Calciumverbin-
dungen mit mindestens 300 mg CalciumIon/ 
Dosiereinheit erstattet:

• nur zur Behandlung der manifesten Osteoporose,

• nur zeitgleich zur Steroidtherapie bei Erkrankun-
gen, die voraussichtlich einer mindestens sechs-
monatigen Steroidtherapie in einer Dosis von 
wenigstens 7,5 mg Prednisolonäquivalent bedür-
fen, 

• bei BisphosphonatBehandlung gemäß Angabe in 
der jeweiligen Fachinformation bei zwingender 
Notwendigkeit. 

Das verordnete Arzneimittel Calcet 950 mg wird 
allerdings bei einer abweichenden Indikation ange-
wendet, nämlich zur Behandlung der Hyperphos-
phatämie bei dialysepflichtiger chronischer Nieren-
insuffizienz.

Bei einer Verordnung auf Kassenrezept ist davon 
auszugehen, dass eine entsprechende Diagnose 
beim Patienten vorliegt.

Unter Punkt 37 der OTCAusnahmeliste heißt es:

Demnach ist das verordnete Calcet 950 mg 100 Stück 
verordnungs und erstattungsfähig zulasten der 
gesetzlichen Krankenkassen. Es kann auch für 
Erwachsene beliefert werden.

Bei Unklarheiten, die aufgrund der Angabe einer 
abweichenden Diagnose entstehen, empfiehlt sich 
grundsätzlich immer die Rücksprache mit dem ver-
ordnenden Arzt. 

Emser Inhalationslösung erstattungsfähig

Anfrage:

Die Erstattungsfähigkeit von Emser Inhalations
lösung wirft Fragen auf. Der Artikel ist ein Medizin-
produkt und aufgrund der Anlage V der AMRL 
[(verordnungsfähige Medizinprodukte): isoton. 
Kochsalzlsg zur Inhalation] scheinbar erstattungs-
fähig. Emser hat eine eigene Zusammensetzung –
Ist sie auch isotonisch und trifft die Anlage V zu? 
Können wir es zulasten der Krankenkasse abgeben? 

Antwort:

Die Emser Inhalationslösung ist nicht erstattungs-
fähig zulasten der gesetzlichen Krankenkassen.

Die Anlage V gibt die verordnungsfähigen Medizin-
produkte an, die auch erstattungsfähig sind. Hier 
wird nicht nach Inhaltsstoffen eingruppiert, son-
dern nach Produktnamen, wie bei dieser beispiel
haften Kochsalzlösung: 

Da die Emser Inhalationslösung hier nicht aufge-
führt ist, wird diese auch nicht erstattet. Alle 
erstattungsfähigen Medizinprodukte können Sie 
alphabetisch sortiert auf unserem Internetportal 
abrufen. 

  
Hier gehts zur OTC-Ausnahmeliste: 
www.OTCdialog.de/0785

  Zur Übersicht über alle verordnungs- 
fähigen Medizinprodukte:  
www.OTCdialog.de/0786



42

A b g A be - s e rv Ic e

www.DeutschesApothekenPortal.de

FAll 4 FAll 5

FAll 6

Magnesiocard bei Spannungskopfschmerz

Anfrage:

Verordnet wurde Magnesiocard 2,5 mmol 200 St. 
mit „!“. Das AutidemKreuz ist gesetzt und die Dia-
gnose „Spannungskopfschmerz“ auf dem Rezept 
aufgebracht. Dürfen wir die verordnete Packung 
beliefern?

Antwort:

Die 200St.Packung ist eine nicht erstattungs
fähige Jumbopackung. 

Man dürfte theoretisch, weil der Arzt den besonde-
ren Vermerk („!“) gemacht hat, 2 x die 100er
Packung (Vielfaches der Nmax) abgeben.

Aber Achtung ist geboten, da die vom Arzt angege-
bene Diagnose „Spannungskopfschmerz“ nicht zu 
den angegebenen Diagnosen laut Anlage I der Arz-
neimittelrichtlinie (OTCÜbersicht) zählt.

Magnesiocard ist gemäß Arzneimittelrichtlinie nur 
verordnungsfähig, wenn der Patient unter einer 
angeborenen Magnesiumverlusterkrankung leidet 
(siehe Anlage I Nr. 28). 

Hätte der Arzt keine Diagnose auf die Verordnung 
geschrieben, dann könnte man zwei Packungen 
zulasten der Krankenkasse beliefern, denn die Apo-
theke kann und muss die Voraussetzungen der Ver-
ordnung nicht überprüfen. Anders ist es jedoch, 
wenn der Arzt eine Diagnose aufgebracht hat wie 
im vorliegenden Fall. Magnesium wird bei Span-
nungskopfschmerzen nicht erstattet, sodass der 
Patient die Kosten selber tragen muss. Privat kann 
man dem Patienten natürlich die Jumbopackung 
verkaufen! 

Hametum 200 g Jumbopackung

Anfrage:

Die Kinderärztin in unserer Nähe verordnet häufi-
ger Hametum Wund und Heilsalbe 200 g für Kinder 
unter 12 Jahren. Diese Packungsgröße ist als XN 
eingestuft. Zum 01.11.2012 ist ja die Übergangsfrist 
für die alten Normgrößen abgelaufen – dürfen wir 
die 200gPackung noch zulasten der GKV abgeben? 

Antwort:

Sie vermuten richtig. Die 200gPackung ist eine Jum
bo packung und darf nach Ablauf der Übergangsfrist 
nicht mehr zulasten der GKV abgegeben werden.

Laut Packungsgrößenverordnung wird Hametum 
Wund und Heilsalbe wie folgt einsortiert:

N1 = 20–30   |   N2 = 45–55   |   N3 = 95–100

Wenn die Menge von 200 g zusätzlich den Vermerk 
„!“ oder „Menge ärztlich begründet“ trägt, dürften 
Sie theoretisch 2 x 100 g abgeben, also ein Viel
faches der Nmax. Da dieser Vermerk aber fehlt, kön-
nen Sie hier nur 100 g beliefern.

Methionin nicht mehr erstattungsfähig?

Anfrage:

Methionin Stada 500 mg 100 Filmtabletten sind auf 
einem Kassenrezept verordnet. Das Kassensystem 
sagt: „Nicht verordnungsfähig für Erwachsene“.

Unser Patient hat es regelmäßig von uns auf Kas-
senrezept bekommen. Seit wann ist es nicht mehr 
erstattungsfähig? Gibt es Ausnahmeregeln?

Antwort:

Der Wirkstoff LMethionin ist seit dem 02.06.2012 
nicht mehr in der Anlage I zum Abschnitt F der 
ArzneimittelRichtlinie aufgeführt und damit auch 
nicht mehr als „OTCAusnahme“ zulasten einer GKV 
verordnungsfähig.

  Hier gehts zur OTC-Ausnahmeliste: 
www.OTCdialog.de/0785

  Hier gehts zur DAP Arbeitshilfe  
„Stückeln“:  
www.OTCdialog.de/0784
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Pankreasenzyme, die zu der Gruppe der 

apothekenpflichtigen Arzneimittel gehören, 

können bei bestimmten erkrankungen zulas-

ten der GKV abgegeben werden. Die Apo-

theke hat keine Prüfpflicht, ob eine entspre-

chende Indikation vorliegt. eine Retax-Gefahr 

lauert jedoch bei der entscheidung, ob das 

Originalarzneimittel oder ein Import abgege-

ben wird.

Die Erstattungsfähigkeit pankreasenzymhaltiger 
Arzneimittel wie Kreon® ist an die Anlage I zum 
Abschnitt F der Arzneimittelrichtlinie (OTCÜber
sicht) geknüpft. Gemäß dieser Anlage kann Kreon® 
zur Behandlung der chronischen exokrinen Pank
reasinsuffzienz und Mukosviszidose sowie zur 
Behandlung der funktionellen Pankreasinsuffzi
enz nach Gastrektomie bei Vorliegen einer Steator
rhoe auch für Erwachsene zulasten der GKV ver
ordnet werden. Ob eine entsprechende Erkrankung 
vorliegt, obliegt der Diagnose des Arztes – die Apo
theke kann und muss dies bei der Rezeptbelieferung 
nicht prüfen. 

Mögliche RetaxGefahren lauern vielmehr dort, 
wo sie auch bei einer „normalen“ RxVerordnung 
bestehen. Beispielsweise muss die Apotheke sorg
fältig prüfen, ob das Originalarzneimittel oder ein 
Import abgegeben werden kann bzw. muss.

Importe sind nicht immer 
 wirtschaftlicher

Die Apotheke erhält folgende Verordnung:

Verordnet: Kreon 10.000 100 Stück N2,  
PZN 07202907

Kasse: AOK Rheinland/Hamburg

Ausgehend von dieser Verordnung über das Origi
nalpräparat Kreon® (Angabe des Herstellernamens 
und/oder PZN) fällt auf, dass keiner der derzeit 
erhältlichen Importe wirtschaftlich im Sinne der 
15/15Regelung ist (Stand 01.09.2013), wie ein Aus
schnitt aus der LauerTaxe zeigt. Nicht wirtschaft
liche Importe sind hier mit einem großen „I“ 
gekennzeichnet. 

Mit der Abgabe eines Importes würde der Apo
theke kein Bonus gutgeschrieben werden; das 

Pankreasenzyme – retaxsichere Abgabe  
auf GKV-Rezept

 Original Kreon® kann ohne RetaxRisiko abgegeben 
werden.

Selbst wenn ein wirtschaftlicher Import erhält
lich wäre, könnte das Original bei erfüllter Import
Quote abgegeben werden. Laut Rahmenvertrag § 4 
(4) kann die Apotheke zwischen den drei preisgüns
tigsten Arzneimitteln und dem namentlich verord
neten wählen, sofern kein Rabattvertrag zu bedie
nen ist. 

Fazit: In dem genannten Beispiel könnte das ver
ordnete Original demnach abgegeben werden.

Rabattiertes original hat Vorrang

Kreon® von Abbott ist derzeit für über 16 Mio. GKV
Versicherte rabattiert (Stand 01.09.2013). Das 
rabattierte Original ist immer vorrangig vor nicht 
rabattierten Importen abzugeben. Das gilt auch bei 
einer namentlichen Verordnung eines Imports – 
selbst wenn diese mit einem AutidemKreuz verse
hen ist. Da Original und Import als identische Arz
neimittel gelten, schützt das Kreuz hier nicht vor 
einem Austausch. Gibt die Apotheke anstelle des 
rabattierten Originals einen Import ab, droht ihr 
dementsprechend eine Retaxation!

Zum Download: Abgabehilfe  
und Patienteninformation

Eine aktuelle Abgabehilfe mit Hin
weisen zur Erstattungsfähigkeit 
und der Abgabe Original vs. Import 
gibt Sicherheit beim Umgang mit 
Verordnungen über Kreon®. Als 
weiterer Service steht eine Patien
teninformation zur Abgabe an den 
Kunden zum kostenlosen Down
load zur Verfügung. 

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben in der Apotheke das Arzneimittel Kreon® erhalten. Lesen Sie bitte die gesamte 
Packungsbeilage sorgfältig durch, denn sie enthält wichtige Informationen für Sie.  

Hier finden Sie einige grundlegende  Informationen zu Ihrem Medikament auf einen Blick. 

Was ist Kreon®?

• Kreon® enthält wichtige Verdauungsenzyme. Es wird eingesetzt, wenn die Bauchspeichel-
drüse aufgrund einer Funktionsstörung zu wenig dieser Enzyme produziert.

• Kreon® gibt es als Kapsel und als Granulat. Bei beidem befinden sich die Enzyme in kleinen 
Pellets, die mit einem Magensäureschutz überzogen sind. Damit passieren die Enzyme 
unbeschadet den Magen bis sie ihren Wirkort, den Dünndarm, erreichen.

• Kreon® Kapseln werden in verschiedenen Stärken angeboten. Die Stärke zeigt an, wie viele 
Einheiten des fettspaltenden Enzyms Lipase in einer Kapsel enthalten sind.

• Kreon® Granulat gibt es in Beuteln mit jeweils 300 mg, was 20.800 Einheiten Lipase 
entspricht.

• Kreon® Granulat für Kinder enthält jeweils 5.000 Einheiten Lipase pro 100 mg 
(100 mg = eine Messlöffelfüllung).

Arzneimittelinformation 
aus Ihrer Apotheke zu Kreon®

Anwendung von Kreon®

� Kreon® wird zu den Mahlzeiten  und Zwischenmahlzeiten eingenommen.

� Die übliche Dosis für eine Hauptmahlzeit liegt zwischen 20.000 und 80.000
Lipase-Einheiten (entsprechend 1 bis 2 Kapseln Kreon® à 25.000 oder à 40.000).

� Die Dosiseinstellung muss mit dem Arzt besprochen werden. Die individuelle Dosierung 
richtet sich nach dem Schweregrad der Erkrankung und wird auf den Fettgehalt der 
Nahrung angepasst.

Mit freundlicher Unterstützung von Abbott Arzneimittel GmbH

Hilfreiche Faustregeln zur Berechnung der Dosierung:  

1 Fettgehalt der Mahlzeit ermitteln: anhand von Nährstoffangaben auf der Lebens-
mittel-Packung oder mithilfe von Nährstofftabellen.

2 Lipase-Einheiten berechnen: Für 1 g Fett werden als Einstiegsdosis 2.000 Lipase-
Einheiten benötigt, d. h. benötigte Lipase-Einheiten = x Gramm Fett mal 2.000.

3 Lipase-Einheiten auf die benötigte Menge Kreon® Kapseln oder Granulat umrechnen.

Alles Gute wünscht Ihre Apotheke! 

Wirkstoff:  Pankreatin

Anwendung: Einnahme als Hartkapseln mit magensaftresistent überzogenen Pellets oder als Granulat,  
   zu den Mahlzeiten. Dosierung richtet sich nach den Symptomen und dem Fettgehalt   
   der Nahrung, Faustregel: 2.000 Lipase-Einheiten/g Nahrungsfett als Einstiegsdosis.   
   Dosisanpassung gemäß Ansprechen. 

Anwendungsgebiete: Bei Störungen der exokrinen Pankreasfunktion, die mit einer Maldigestion einhergehen.  
   Bei Mukoviszidose zur Unterstützung der ungenügenden Funktion der    
   Bauchspeicheldrüse.

Status:  apothekenpflichtiges Arzneimittel  

Erstattung durch die GKV 

Kinder und Jugendliche:  Als nicht verschreibungspflichtiges Arzneimittel ist Kreon® bei Kindern bis zum voll- 
   endeten zwölften Lebensjahr und bei Jugendlichen mit Entwicklungsstörungen bis   
   zum vollendeten 18. Lebensjahr erstattungsfähig. 

Erwachsene: Gemäß OTC-Ausnahmeliste* kann Kreon® bei Erwachsenen zur Behandlung der  
   chronischen exokrinen Pankreasinsuffizienz und Mukoviszidose sowie zur Behandlung  
   der funktionellen Pankreasinsuffizienz nach Gastrektomie zulasten der GKV verordnet   
   werden. Über die Verordnung entscheidet der Arzt. Bei der Rezeptbelieferung muss   
   die Apotheke nicht prüfen, ob eine entsprechende Diagnose vorliegt. 

Abgabehilfe Kreon®

Wichtige Hinweise zur Erstattung  
und zur Abgabe Original vs. Import Seite 1/2
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Verordnung
Kreon® Original  
(mit Herstellerbezeichnung 
„Abbott“ oder entspr. PZN) 
oder Kreon® Import

 
 
 
Kreon® Original  
(mit Herstellerbezeichnung 
„Abbott“ oder entspr. PZN)

 
 
 
 
 
Kreon® Original  
(mit Herstellerbezeichnung 
„Abbott“ oder entspr. PZN) 

Status
➔ Original ist  
 Rabattartikel

 
 
 
 
 
➔ Keine Rabattartikel,  
 15/15-Importe  
 gibt es nicht, aber  
 andere Importe

 
 
 
 
➔ Keine Rabattartikel,  
 es gibt 15/15- 
 Importe (hypo- 
 thetisch, derzeit   
 nicht zutreffend!)

Fragestellung
Was hat Vorrang?

 
 
 
 
 
 
Kann das Original  
abgegeben werden?

 
 
 
 
 
 
Kann das Original  
abgegeben werden?

Lösung
Das rabattierte Original hat stets 
Vorrang vor nicht rabattierten 
Importen, selbst bei Importver-
ordnungen mit Aut-idem-Kreuz  
(§ 4 Abs. 2 Rahmenvertrag).  
➔ Rabattiertes Kreon® muss  
abgegeben werden.

Gibt es keinen Rabattartikel, kann 
eines der drei preisgünstigsten 
Arzneimittel oder das namentlich 
verordnete abgegeben werden. 
Das Kreon® Original kann somit 
abgegeben werden (§ 4 Abs. 4 
Rahmenvertrag). Unwirtschaftliche 
Importe nicht berücksichtigen.

Wenn die Wirtschaftlichkeits-
reserve (Importbonus) bereits 
erfüllt ist, kann das Kreon® Original 
abgegeben werden. Ein „über- 
erfüllter“ Importbonus wird nicht 
an die Apotheke ausgezahlt.

* Anlage 1 zum Abschnitt F der Arzneimittelrichtlinie, Zugelassene Ausnahmen zum gesetzlichen Verordnungsausschluss nach § 34 Abs. 1 Satz 2 SGB V (OTC-Übersicht)

Abgabe Original vs. Import

Die Abgabehilfe und Patienten-
information finden Sie unter:  
www.OTCdialog.de/0789

Abb. Ausschnitt LauerTaxe: Importliste zu Kreon 10.000 Hartkaps. N2
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Zum  1. August ist ein neuer Arzneiversor-

gungsvertrag zwischen dem vdek und dem 

DAV in Kraft getreten. Nach diesem sind Apo-

theken verpflichtet, 36 % der verordneten 

Teststreifen (Packungsinhalt 50 Stück) aus 

dem günstigeren Preissegment zu beliefern. 

Bei Nichterreichen der Quote muss die Apo-

theke die Preisdifferenz der Kasse erstatten.

Die Regelung gilt für Versicherte der TK, DAK, 
KKH, HEK und hkk. Für Versicherte der BARMER 
GEK gilt ein eigener Liefervertrag mit einer geson
derten Preisvereinbarung für Testreifen. Die 36% 
Quote fordert die BARMER GEK nicht.

Neue Quote für günstige Teststreifen

Die Einhaltung einer Quote ist nicht neu – bis zum 
31. Juli galt noch die 10%Quote. Die Anhebung hat 
zur Folge, dass es zu vielen Umstellungen von Blut
zuckermesssystemen kommt. Denn nur Rezeptbe
lieferungen mit Teststreifen aus dem günstigen 
Preissegment führen zur Erfüllung der Quote.

Quoten-malus

Bei Nichterreichen der Quote muss die Apotheke 
der Kasse die entstandene Preisdifferenz (2,95 € je 
Packung à 50/51 Stück) erstatten. Zunächst wird 
ein Bemessungszeitraum bis zum 30.09.13 festge
legt, danach wird jeweils halbjährlich bemessen.

Austausch ja oder nein?

Wenn der Arzt die Verordnung von Blutzuckertest
streifen mit einem AutidemKreuz oder mit einem 
ausdrücklichen Hinweis, der den Austausch verbie
tet, kennzeichnet, darf kein Austausch vorgenom
men werden. Um dabei einem QuotenMalus zu 
entgehen, muss die Apotheke diese Verordnungen 
mit der SonderPZN 02567573 bedrucken.  

Merke: Setzt der Arzt das AutidemKreuz oder 
verbietet den Austausch, muss das Rezept mit 
der SonderPZN 02567573 bedruckt werden.

Besteht die Möglichkeit zum Austausch von einer 
höheren Preisgruppe auf Teststreifen der günstige
ren Preisgruppe, geht dies mit einem erhöhten 

Blutzuckerteststreifen:  
Vdek-Vertrag fordert 36%-Quote

Beratungsaufwand durch die Apotheke einher. 
Meist muss dann auf ein komplett neues Blutzu
ckermesssystem umgestellt werden. Die Umstel
lung erfordert eine patientenindividuelle Schulung, 
die häufig ebenfalls die Apotheke durchführt.

Doch welches Blutzuckermesssystem gehört zu 
welchen Teststreifen? Diese Frage beantwortet das 
Poster „Blutzuckermessgeräte & Zubehör“, das die
ser Ausgabe beiliegt.

Umstellungsgebühr

Den Mehraufwand bei der Umstellung vergütet die 
Krankenkasse – pro  Versicherten dürfen innerhalb 
von zwei Jahren 20 Euro berechnet werden, und 
zwar auf der Verordnung der Teststreifen unter 
Angabe der SonderPZN 02567596.

Merke: Zur Abrechnung der Umstellungsge
bühr muss das Rezept mit der SonderPZN 
02567596 bedruckt werden. Die Gebühr kann 
pro Versicher
ten maximal 
einmal inner
halb von zwei 
Jahren abge
rechnet wer
den.



Diese Arbeitshilfe gibt einen Überblick über die wichtigsten Änderungen bei der Abgabe
und Abrechnung von Blutzuckertestreifen (lt. Anlage 4).

Die Regelungen sind zutreffend für Versicherte folgender Kassen: TK, DAK, KKH, HEK
und hkk. Für Versicherte der BARMER GEK besteht ein eigener Liefervertrag.

Die Einteilung erfolgt in eine günstigere und in eine höhere Preisgruppe.
Günstigere Preisgruppe n. Ziffer II.1 (bisher Preisgruppe B):

Für diese Produkte gilt ein Abrechnungspreis (Nettopreis je 50 St.) in Höhe von

 bis 102 St.: 23,45 E             ab 103 St.: 20,95 E             ab 300 St.: 20,10 E

Höhere Preisgruppe n. Ziffer II. 2 (bisher Preisgruppe A)

Für diese Gruppe beträgt der Abrechnungspreis (Nettopreis je 50 St.)

 bis 102 St.: 26,35 E  ab 103 St.: 24,30 E  ab 300 St.: 22,95 E

Neuregelungen zur Versorgung 
mit Blutzuckerteststreifen

Der Vdek-DAV-Arzneiversorgungsvertrag ab 01.08.2013

Die Apotheke ist verpflichtet, 36 % der verordneten Packungen à 50 St. mit Test-
streifen, der Gruppe B zu beliefern. Dazu sind Apotheken berechtigt, namentlich
verordnete Blutzuckerteststreifen der Preisgruppe n. Ziff. II.2 gegen solche aus
der Gruppe B auszutauschen. Herausgenommen aus der Quotenrechnung werden
lediglich Verordnungen mit Aut-idem-Kreuz.

Quoten-Malus
Bei Nichterreichen der 36 %-Quote bis zum 30.09.2013 (und danach 
jeweils im Kalenderhalbjahr) muss die Apotheke die entstandene Preisdifferenz 
von 2,95 E je Packung à 50/51 St. erstatten.

Hat der Arzt ein Aut-idem-Kreuz gesetzt, darf nicht ausgetauscht werden. In diesem
Fall muss die Apotheke das „Austauschverbot“ mit der Sonder-PZN 02567573 doku-
mentieren, damit eine Berücksichtigung bei der Berechnung der Austauschquote erfolgt.

Für den zur Quotenerfüllung erforderlichen Mehraufwand kann die Apotheke eine
Pauschale von insgesamt 20 E berechnen. Hierfür ist die Sonder-PZN 02567596
aufzudrucken. Pro Versichertem kann die Pauschale nur einmal innerhalb von 
2 Jahren abgerechnet werden.

©
 D

A
P 

D
eu

ts
ch

es
A

p
o

th
ek

en
Po

rt
al

 /
 S

ta
nd

: A
ug

us
t 

20
13

DeutschesApothekenPortal
ARBEITSHILFE 27

Alle Rechte: © DAP DeutschesApothekenPortal / ohne Gewähr / Stand: August 2013
Mit freundlicher Unterstützung von Gluco-test Plus® von Aristo Pharma GmbH

Preisregelungen für Blutzuckerteststreifen

 Auswahl der Teststreifen (Quotenregelung)

 Aut-idem-Kreuz bei Teststreifen

 Umstellungspauschale
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Eine Arbeitshilfe zum neuen  
Versorgungsvertrag gibt es hier:  
www.OTCdialog.de/0792

S e r v ice - Pa r t n e r  f ü r  A p o t h e ke n

Blutzuckermessgeräte & Zubehör
(Auswahl)

Arbeitshilfe

Accu-Chek® bGstar® Contour® freestyle GlucoMen® Gluco-test Plus iDia™ Omnitest® Omron Onetouch® stADA Gluco Care®

stADA Gluco result®

M
es

sg
er

ät

Accu-Chek® 
Aviva

Set mg/dl  
PZN 06114986

Set mmol/l 
PZN 06114992

Accu-Chek® 
Mobile

Set mg/dl  
PZN 09233214

Set mmol/l 
PZN 09233220

BGStar® 

Set mg/dl  
PZN 06581305 

Set mmol/l 
PZN 06581311

iBGStar®* 

Set mg/dl  
PZN 06581328

Set mmol/l 
PZN 06581334

Contour® 

Set mg/dl  
PZN 06425999   

Set mmol/l 
PZN 06426007   

Contour® XT 

Set mg/dl  
PZN 09396933

Set mmol/l 
PZN 09396927

FreeStyle 
InsuLinx®

Set mg/dl  
PZN 7796870

Set mmol/l 
PZN  7796893

GlucoMen®  
reAdy 

Set mg/dl  
PZN 03722248      

Set mmol/l 
PZN 03722277

GlucoMen®  
LX Plus 

Set mg/dl  
PZN 07425688

Set mmol/l 
PZN 07425642

GlucoMen® 
Gm 

Set mg/dl  
PZN 05883926

Set mmol/l 
PZN 05883932

Gluco-test 
Plus 

Set mmol/l  
PZN 09732472

Gluco-test 
Plus 

Set mg/dl   
PZN 09732489

IMe-dC 
idia™ 

Set mg/dl  
PZN 06426473

Set mmol/l 
PZN 09505687

Omnitest® 3 

Set mg/dl  
PZN 08881572

Set mmol/l 
PZN 08881566

Omron  
HeA-221

Set mg/dl  
PZN 09264203

Set mmol/l 
PZN 09264195

OneTouch® 
Vita®

Set mg/dl  
PZN 05132479

Set mmol/l 
PZN 05132580

OneTouch® 
Verio®IQ

Set mg/dl  
PZN 09671606

Set mmol/l 
PZN 09671581

STAdA Gluco 
Care®

Set mg/dl  
PZN 09717248

Set mmol/l 
PZN 09717254

STAdA Gluco 
result®

Set mg/dl  
PZN 05879356

Set mmol/l 
PZN 05879362

STAdA Gluco 
result To Go®

Set mg/dl  
PZN 05879379

Set mmol/l 
PZN 05879385

M
essg

erät

Te
st

st
re

if
en

Accu-Chek® 
Aviva 

Teststreifen

 

10 St. 
PZN 06114957

25 St. 
PZN 09935258

50 St. 
PZN 06114963

Accu-Chek® 
Mobile 

Testkassette

 

50 St.  
PZN 06430546

BGStar® 
Teststreifen 

50 St.  
PZN 06581340

BGStar® 
Teststreifen 

50 St.  
PZN 06581340

Contour® 
Sensoren 

50 St. 
PZN 06690974

Contour® 
Next  

   Sensoren

50 St. 
PZN 08884487

FreeStyle Lite® 
Blutzucker-
teststreifen

 

50 St.  
PZN 0435991

100 St.  
PZN 0436080

GlucoMen® 
reAdy 
Sensor

 

 
 
 

 

50 St.  
PZN 03722679

GlucoMen® LX 
Sensor

 

50 St.  
PZN 06067198

GlucoMen® LX 
Plus Ketone  

Sensor
 

10 St.  
PZN 07425607

GlucoMen® 
Gm Sensor 
Teststreifen 

 
 

50 St.  
PZN 05883984

Gluco-test 
Plus  

Teststreifen 

 

 25 St.   
PZN 07123183

50 St. 
PZN 07702165

Gluco-test 
Plus  

Teststreifen 

 

 25 St.   
PZN 07123183

50 St. 
PZN 07702165

idia™  
Teststreifen 

 

 

50 St. 
PZN 06426496

Omnitest® 3 
Teststreifen 

 

 

2 x 25 St.  
PZN 06117909

2 x 50 St.  
PZN 06435584

OMrON 
HeA-STP20 
Teststreifen

 

50 St.  
PZN 09096705

OneTouch® 
Vita® 

Teststreifen

2 x 25 St.  
PZN 00585940

OneTouch® 
Verio® 

Teststreifen

2 x 25 St.  
PZN 06558223

STAdA Gluco 
Care®

Blutzucker-
Teststreifen

50 St. 
PZN 09717231

ß-Ketone- 
Teststreifen

10 St. 
PZN 09775978

STAdA Gluco 
result® 

Teststreifen

 

50 St.   
PZN 05879416

STAdA Gluco 
result® 

Teststreifen

 

50 St.   
PZN 05879416

Teststreifen

S
te

ch
h

ilf
e

Accu-Chek® 
FastClix 

PZN 06900851

Accu-Chek® 
FastClix 

integriert 

BGStar® 
Stechhilfe

nicht separat 
erhältlich

BGStar® 
Stechhilfe

nicht separat 
erhältlich

Microlet® 2  
Stechhilfe 

PZN 06691175

Microlet® 2  
Stechhilfe 

PZN 06691175

FreeStyle® 
Stechhilfe 

Nur in Geräteset 
mit 10 Lanzetten 

erhältlich

Stechhilfe im 
Gerät integriert

Glucoject® 
dual S

PZN 01133068

Glucoject® 
dual S

PZN 01133068

Gluco-test 
Lanzettier-

gerät

PZN 03865568

Gluco-test 
Lanzettier-

gerät

PZN 03865568

IMe-dC 
Stechhilfe

 
PZN 03941418

Omnilance 
Lanzettier-

gerät

 

Stechhilfe 
Multi-Lancet 

device™

nicht separat 
erhältlich

OneTouch® 
Mini® 

Stechhilfe 

nicht separat 
erhältlich

OneTouch®  
delica® 

Stechhilfe 

PZN 02141147

STAdA 
Stechhilfe

Inklusive 3 
Lanzetten 

PZN 05879304

STAdA 
Stechhilfe

Inklusive 3 
Lanzetten 

PZN 05879304

STAdA 
Stechhilfe

Inklusive 3 
Lanzetten 

PZN 05879304

S
tech

h
ilfe

L
an

ze
tt

e

Accu-Chek® 
FastClix 

Lanzetten- 
trommel

24 St. 
PZN 07234971

204 St. 
PZN 07234988

Accu-Chek® 
FastClix 

Lanzetten- 
trommel

24 St. 
PZN 07234971

204 St. 
PZN 07234988

BGStar® 
Lanzetten

28G: 25 St. 
PZN 07549798  

100 St. 
PZN 07549806 

33G: 25 St. 
PZN 07549829  

100 St. 
PZN 07549835

BGStar® 
Lanzetten

28G: 25 St. 
PZN 07549798  

100 St. 
PZN 07549806 

33G: 25 St. 
PZN 07549829  

100 St. 
PZN 07549835

Microlet®   
Lanzetten 

 

100 St. farbig 
PZN 06691181
200 St. farbig 

PZN 06691206

Microlet®   
Lanzetten 

 

100 St. farbig 
PZN 06691181
200 St. farbig 

PZN 06691206

FreeStyle® 
Lanzetten

200 St. 
PZN 0365925

oder Abbott 
Thin Lancets 

50 St. 
PZN 1747801

200 St.  
PZN 1747818

GlucoMen® 
reAdy 
Lancets

25 St. 
PZN 03722685           

100 St. 
PZN 03722840

Glucoject® 
Lancets

50 St. 
PZN 03835716

100 St. 
PZN 03835774

200 St. 
PZN 04413845

Glucoject® 
Lancets

50 St. 
PZN 03835716

100 St. 
PZN 03835774

200 St. 
PZN 04413845

Gluco-test 
Lanzetten

 
100 St.  

PZN 03865999

Gluco-test 
Lanzetten

 
100 St.  

PZN 03865999

IMe-dC 
Lanzetten

 
100 St.  

PZN 03941387

Omnican® 
Lance soft 
Lanzetten

28G: 200 St. 
PZN 07275421
30G: 200 St. 

PZN 09692502

OMrON 
droplet 
lancets  

ultra thin

 
100 St. 

PZN 09747628

OneTouch® 
UltraSoft® 
Lanzetten

25 St. 
PZN 01516208

100 St. 
PZN 01516214

OneTouch® 
delica® 

Lanzetten

100 St. 
PZN 02142715

200 St. 
PZN 02143011

STAdA 
Lanzetten 

200 St. 
33 G 

PZN 04932657

STAdA 
Lanzetten 

200 St. 
28 G 

PZN 05879333

STAdA 
Lanzetten 

200 St. 
28 G 

PZN 05879333

L
anzette

K
o

nt
ro

ll-
 

lö
su

ng

Accu-Chek® 
Aviva 

Glucose- 
Kontroll-
lösung
2,5 ml  

PZN 03360532

Accu-Chek® 
Mobile 

Glucose- 
Kontroll-
lösung

1 Packung  
à 4 Einmal- 

applikationen
PZN 07306914

BGStar® 
Kontroll-
lösung  
normal 

6 ml 
PZN 06581357

BGStar® 
Kontroll-
lösung  
normal 

6 ml 
PZN 06581357

Contour® 
Kontroll-
lösung 

Normal: 
PZN 06691057

Hoch: 
PZN 006691063

Niedrig: 
PZN 006691086 

Contour® 
Next  

Kontroll-
lösung
Normal:  

PZN 08884576
Hoch:  

PZN 08884613 
Niedrig:  

PZN 08884607

FreeStyle® 
Kontroll-
lösung 

hoch-niedrig 
2 x 4,0 ml 

PZN 1510714

GlucoMen®  
reAdy 
Control 

H 
PZN 03821335                   

N 
PZN 03820726

GlucoMen®  
LX Plus  
Glu/Ket 
Control

H Glukose + 
Ketone (4 ml) 
PZN 7425636
N Glukose + 
Ketone (4 ml) 
PZN 7425613

GlucoMen® 
Gm Control 

 

H 
PZN 5883990

N 
PZN 5884009

Gluco-test 
Plus Kontroll-

lösung
 

normal  
4 ml  

PZN 06799903
hoch  
4 ml  

PZN 06799889

Gluco-test 
Plus Kontroll-

lösung
 

normal  
4 ml  

PZN 06799903
hoch  
4 ml  

PZN 06799889

idia™  
Kontroll-
lösung

Level 1 (normal) 
Level 2 (hoch) 

2 x 2 ml  
PZN 06426504

Omnitest® 3 
Control 

2 x 3,5 ml, 
Packung enthält 

Control M für 
mittl. Bereich u. 

Control H für 
hohen Bereich 
PZN 06117915

OMrON 
Kontroll-
lösung  

HeA-CTr20 

2 x 3 ml 
PZN 09272958

OneTouch® 
Vita®  

Kon troll-
lösung 

2 x 3,75 ml 
PZN 00630706

OneTouch® 
Verio®  

Kon troll-
lösung 

2 x 3,8 ml 
PZN 06558387

STAdA Gluco 
Care® 

Kon troll-
lösung

mittel 
PZN 09717260

hoch 
PZN 09775984

STAdA Gluco 
result® 

Kon troll-
lösung

Level 2 
PZN 05879422

Level 3 
PZN 05879439

STAdA Gluco 
result® 

Kon troll-
lösung

Level 2 
PZN 05879422

Level 3 
PZN 05879439

K
o

ntro
ll- 

lö
su

ng

C
o

d
ie

- 
ru

ng Dauercodierung automatisch ohne Codieren ohne Codieren automatisch automatisch ohne Codieren ohne Codieren ohne Codieren ohne Codieren
bereits  

vor codiert  
CODE 65

bereits  
vor codiert  
CODE 65

ohne Codieren ohne Codieren automatisch ohne Codieren ohne Codieren ohne Codieren ohne Codieren ohne Codieren

C
o

d
ie

- 
ru

ng

M
es

sm
et

ho
d

e 
u

n
d

  
B

es
o

n
d

er
h

ei
te

n

Messzeit 5 Sek.
Blutvol.  0,6 μl
Zuverlässiges 
Sicherheits-

paket
Große, saug-
starke Test- 

streifen
Speicher für 

500 Messwerte
Datenauswer-
tung am PC

Messzeit 5 Sek.
 Blutvol. 0,3 μl

Testkassette mit 
50 Tests – keine 

einzelnen 
Teststreifen

Markierungs-
funktion für 
Messungen  
vor/nach der 

Mahlzeit
Speicher für 

2000 Messwerte
Datenauswer-
tung am PC

Messzeit 6 Sek.
 Blutvol. 0,5 μl 
Hohe Mess-
genauigkeit 

durch intelligente 
Techno logie

Berücksichtigt 
potenzielle 

Störfaktoren
Beleuchtetes, 
großes Display
Feedbackfunk-

tion sowie 
Über- und 

Unterzucke-
rungsalarm

Messzeit 6 Sek.
Blutvol. 0,5 μl
Hohe Mess-
genauigkeit 

durch intelligente 
Techno logie 

Nahtlose Verbin- 
dung zu iPhone 
und iPod touch*
Autom. Daten-
sync. in Diabe-
tes-Manager-

App

*iPhone und iPod touch sind im 
Lieferumfang des iBG*STAR® 
nicht enthalten. iBG*STAR® 

ist direkt kompatibel mit 
iPhone 4S, 4, 3GS und 3G 
sowie iPod touch der 2., 3.  

und 4. Generation.

Messzeit 5 Sek.
Blutvol. 0,6 μl

Einfach zu 
bedienen

Sichere Mess-
ergebnisse 

Messzeit 5 Sek.
Blutvol. 0,6 μl 

Einfach zu 
bedienen

7 separate 
Messimpulse 
ergeben einen 
hochpräzisen 

Messwert dank 
Multi-Puls- 

Prinzip
(Teststreifen 

auch passend 
für: Contour® 

Next USB)

Messzeit 4 Sek.
Blutvol. 0,3 μl
(Teststreifen 

auch passend 
für: FreeStyle 
Lite, FreeStyle 
Freedom Lite) 
Mahlzeiten- 

Insulinrechner: 
Empfehlung 
persönlicher 

Insulindosierung.
FreeStyle 

InsuLinx berück-
sichtigt wie viel 
schnell wirksa-

mes Insulin noch 
im Körper 

vorhanden ist.

Beleuchtetes 
Display

Akustische 
Signale ein-

schaltbar
Stechhilfe + 
Lanzette + 

25 Teststreifen + 
Gerätecover 

alles in einem 
Blutzucker-
messgerät

Datenauswer-
tung am PC oder 

mit dem B.T. 
device auf das 

Mobiltelefon mit 
passender App. 

Präzise Mess-
werte durch 

Doppelkammer-
technologie auf 
Goldelektroden! 
Blutzuckermes-
sung in 4 Sek. 
mit nur 0,3 μl 

Blut und Keton-
messung 

Messwert-
markierung  

Datenauswer-
tung am PC oder 

mit dem B.T. 
device auf das 

Mobiltelefon mit 
passender App. 

Preisgruppe B*
Einfache 

Bedienung und 
großes Display
Hervorragende 

Messgenauigkeit
Messzeit 7 Sek. 
Blutvol. 0,5 μl  
USB-Schnitt-

stelle zum 
Auswerten der 
Daten am PC

Preisgruppe B*
Messzeit 7 Sek.
Blutvol. 0,7 μl

Datenspeicher für 450 Messwerte 
Datentransfer zum PC möglich 
Einheiten mg /dl bzw. mmol/l  

fest voreingestellt
Erfüllt die DIN EN ISO 15197
Teststreifenauswurffunktion

Ketonwarnsignal 

Bereits jetzt in Übereinstimmung 
mit den Richtlinien der Bundes-
ärztekammer (RiLiBÄK: +/- 11 %  
in der Kontrolllösungsmessung)

Bei allen KK 
im Segment der 
wirtschaftlichen 
Teststr. gelistet.
Blutvol. 0,7 μl 
Interferenzfrei 

dank GDH-FAD.
Messung mit 

kapillar-, venös-, 
arteriell- und 

neonatalen Blut.
Für Klinischen- 
und Homecare- 

Einsatz geeignet.

Preisgruppe B*
Messzeit 3 Sek.
Blutvol. 0,3 μl 
Teststreifen-

auswurf
Datenauswer-
tung am PC 

möglich über 
www. 

omnitestcenter.de
Messwerte 
markierbar

auch in weiß 
erhältlich:
Set mg/dl  

PZN 06117884
Set mmol/l 

PZN 06117890

Preisgruppe B*
Messzeit 7 Sek.
Blutvol. 0,5 μl 
Teststreifen-

auswurf
Markierfunktion 
für Mahlzeiten

Speicher für 250 
Messwerte mit 

Datum u. Uhrzeit
Ø-Werte der 

letzten 7, 14 und 
30 Tage

3 Jahre Garantie

Preisgruppe B* 
Messzeit 5 Sek.

Blutvol. 1 μl  
Darstellung von 

7, 14 und 30 
Tage Mittelwer-
ten – nüchtern, 
vor und nach 

Mahlzeit
Speicherplatz für 
500 Messwerte 
mit Datum und 

Uhrzeit
Datenschnitt-

stelle zur 
Übertragung der 
Daten auf einen 

Computer

Messzeit 5 Sek.
Blutvol. 0,4 μl
Sucht autom. 

nach hohen und 
niedrigen Blut- 
zuckermustern 
und informiert 

Patienten direkt 
auf dem Display

Beleuchteter 
Teststreifen-
einschub und 

LCD-Farb display
Speicher für 

750 Messergeb-
nisse

Messz. Blutzu-
cker TS 4 Sek.
Messz. ß-Keton 

TS 10 Sek.
Blutvol. Blutzu-
cker TS 0,4 μl

Blutvol. ß-Keton 
TS 0,8 μl

500 Speicher-
plätze

Markierungen 
Vor- oder 

Nach-der-Mahl-
zeit und Nach-

dem-Sport
Teststreifen-
auswurftaste

PC-Schnittstelle

Preisgruppe B*
Messz. 4–7 Sek.

Blutvol. 0,5 μl
Teststreifen-
auswurftaste
500 Speicher-

plätze
Ketonkörper-

warnung
PC-Schnittstelle

Preisgruppe B*
Messz. 4–7 Sek.

Blutvol. 0,5 μl
4,2 cm klein
99 Speicher-

plätze
Teststreifen-
auswurftaste

M
essm

etho
d

e u
n

d
  

B
eso

n
d

erh
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GUT (2,1)
Im Test: 16 Blutzucker-
messgeräte

2 x gut (1,7)  1 x gut (1,8)
2 x gut (1,9)  1 x gut (2,0)
2 x gut (2,1)  1 x gut (2,2)
1 x gut (2,3)  1 x gut (2,4)
1 x befriedigend (2,6)
1 x befriedigend (3,1)
1 x befriedigend (3,2)
1 x mangelhaft (4,9)
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DRUCK_Stiftung_Warentest_Logo_1212_v2_NEU.indd   210.01.132   15:01

GUT (1,8)

Im Test:
16 Blutzucker-
messgeräte
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Bayer Diabetes Service: 
0800 / 50 88 822 (kostenfrei)
www.diabetes.bayer.de

Mit

Prinzip

Einfach. Sicher.
Einfach Blutzucker messen und 
brillante Genauigkeit erleben. 

132573_contour_xt_ev_anzeige.indd   1 09.07.13   08:42
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SOFORT MESSEN !  
BEREITS VOREINGESTELLT 

TESTSTREIFEN LISTE B

Folgende Unternehmen haben durch ihre  
Unterstützung diese Arbeitshilfe ermöglicht:

Abbott · Aristo Pharma · b. braun Melsungen AG 
bayer healthcare · hemopharm · iMe-DC  

lifescan · A.MeNAriNi diagnostics · OMrON  
roche Diagnostics · sanofi-Aventis Deutschland

DAP Service-Medien
– Die kostenlosen services rund um die Arzneimittelabgabe –

www.DeutschesApothekenPortal 
– Die Service-Plattform –
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Schwerpunktthema: 

BtM-Verordnungen

Aktuell 
Neue Erstattungsbeträge

Service 
Fragen zur Arzneimittelabgabe

Umfrage 
Typische Abgabeprobleme

Auf einen Blick 
Heilungsmöglichkeiten auf dem Rezept

Das OTC-Magazin des DeutschenApothekenPortalsOTC Dialogplus

142013

DAP DIALOG 
– Das Magazin –

DAP 
Retax-Newsletter

Apotheker-Forum

�

�

�

�

�

�

Stückelung nur bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln!
Bei nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln darf nicht gestückelt werden. 

Stückelung nur bei Stückzahl-/Mengenverordnungen!
Die Stückzahl bzw. Menge muss auf der Verordnung angegeben sein.

Stückelung nur bei Verordnungsmengen, die nicht im aktuellen 
Normbereich liegen! 
Es ist zu prüfen, ob die verordnete Stückzahl einem aktuellen Normbereich
zuzuordnen ist. Ist dies der Fall, so ist laut AMNOG eine Packungsgröße des
aktuellen Normbereichs abzugeben. Vorrangig ist ein Rabattarzneimittel 
abzugeben. 
Entscheidend ist nicht, ob die verordnete Stückzahl tatsächlich im Handel
ist, sondern nur, ob diese Stückzahl einem aktuellen Normbereich laut PGV
angehört.

Stückelung nur auf Packungsgrößen, die nicht im Handel sind!
Dies gilt auch, wenn bspw. die Abgabe von 2 x 50 St. wirtschaftlicher wäre
als die Abgabe einer verordneten, im Handel befindlichen 100er-Packung. 
Es gibt selbst dann keine Verpflichtung, 2 x 50 St. abzugeben, wenn die 50er-
Größe im Gegensatz zur verordneten 100er-Größe rabattiert wäre. Eine 
derartige Stückelung ist im Rahmenvertrag nicht vereinbart. 
Achtung: Jumbopackungen sind nicht abgabefähig zu Lasten der GKV. 

Mit welchen Packungsgrößen muss gestückelt werden? 
Bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln muss möglichst bis zur 
verordneten Stückzahl/Menge gestückelt werden.

Verordnet: Rx-Arzneimittel, 30 St.

Normbereich:    30 St. liegen nicht in einem Normbereich und sind 
keine Jumbopackung

Im Handel: 10 St., 20 St. und 50 St.

Abgabe: 1 x 20 St. und 1 x 10 St.

Wirtschaftlichkeit beachten!

Verordnet: 90 St. mit Stückzahlangabe 

Im Handel: 30 St., 45 St. und 60 St.

Abgabe: Ist die Stückelung von 30 St. plus 60 St. wirtschaftlicher 
als die Stückelung von 2 x 45 St., so sind 30 plus 60 St. 
abzugeben.

Wann und wie 
darf die Apotheke „stückeln“?

Seite 1 von 2
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DAP Arbeitshilfen
Zum Download

Anlage 1

Aldosteron-Antagonisten 16 24 45 55 95 100 16 24 45 55 95 100
Aminosäuren und Derivate 8 12 27 33 95 100 8 12 27 33 95 100
– Carglumsäure 4 6 57 63 4 6 57 63
– Levocarnitin 8 12 27 33 48 50 8 12 27 33 48 50
Analeptika 16 24 45 55 16 24 45 55
Analgetika 8 12 27 33 48 50 8 12 27 33 48 50
– Kombinationen mit Codein 8 12 18 22 8 12 18 22
– Kombinationen mit Codein mit 
   Zulassung für Tumorschmerz

8 12 18 22 95 100 8 12 18 22 95 100

– Opioide unter BtMVV sowie solche mit
   verzögerter Wirkstofffreisetzung 
   (Monopräparate oder in Kombination
   mit einem Opioidantagonisten)

16 24 45 55 95 100 16 24 45 55 95 100

– Buprenorphin 6 8 25 31 67 70 6 8 25 31 67 70
– Fentanyl 3 5 27 33 3 5 27 33
– Flupirtin 10 14 41 50 80 84 10 14 41 50 80 84
– Paracetamol 8 12 18 22 48 50 8 12 18 22 48 50
– Kombinationen mit Coffein 8 12 18 22 48 50 8 12 18 22 48 50
Anthelminthika 8 12 45 55 95 100 8 12 45 55 95 100
– Albendazol 57 60 57 60
– Mebendazol 5 7 95 100 5 7 95 100
– Praziquantel 5 7 86 90 5 7 86 90
– Pyrantel 3 5 7 9 3 5 7 9
– Pyrvinium 3 5 7 9 3 5 7 9
Antiallergika 16 24 45 55 95 100 16 24 45 55 95 100
– Therapieallergene 28 42 59 72 86 90 28 42 59 72 86 90
– Therapieallergene ausschließlich mit 
   Wiesenlieschgras-Pollen-Allergen

27 33 95 100 27 33 95 100

Antianämika 16 24 45 55 95 100 16 24 45 55 95 100
Antiarrhythmika 16 24 45 55 95 100 16 24 45 55 95 100
– Propafenon in Kinderdosierung 450 550 450 550
Antibiotika/Chemotherapeutika 11 17 27 33 114 120 11 17 27 33 114 120
– Amoxicillin 10 14 20 24 29 30 10 14 20 24 29 30
– Kombination aus Amoxicillin und
   Clavulansäure

10 16 18 22 23 24 10 16 18 22 23 24

– Kombination aus Amoxicillin und
   Flucloxacillin

8 12 18 22 29 30 8 12 18 22 29 30

– Ampicillin 8 12 18 22 8 12 18 22
– Azithromycin 2 4 6 8 23 24 2 4 6 8 23 24
– Cefaclor 8 12 18 22 29 30 8 12 18 22 29 30
– Cefadroxil 8 12 18 22 8 12 18 22
– Cefalexin 8 12 18 22 29 30 8 12 18 22 29 30
– Cefixim 5 7 9 11 19 20 5 7 9 11 19 20
– Ceftibuten 4 6 9 11 4 6 9 11
– Cefpodoxim 10 16 18 22 29 30 10 16 18 22 29 30
– Cefuroxim 10 14 22 26 10 14 22 26
– Ciprofloxacin bis 100 mg 5 7 5 7
– Ciprofloxacin > 100 mg 10 14 16 20 27 28 10 14 16 20 27 28
– Clarithromycin 6 10 12 14 19 20 6 10 12 14 19 20

N1 
von     bis

N2
von     bis

N3
von     bis

Abgeteilte orale Darreichungsformen (Stückzahl)

NEU                                                            Arbeitshilfe
DAP Arbeitshilfe zum neuen Packungsgrößenaustausch

Packungsgrößenverordnung
Indikations-/Wirkstoffliste mit den alten und neuen N-Bereichen

*gültig ab 01.09.2013

Bisherige N-Bereiche Neue N-Bereiche*
N1 

von     bis
N2

von     bis
N3

von     bis

© DAP DeutschesApothekenPortal online: www.DAPpackungsV.de Stand: 01.09.2013                        1

Neue PackungsV
Zum Download

  Das Poster steht auch zum  
Download bereit:  
www.OTCdialog.de/0791



Aus  de r  I n dust r I e

Personen mit Osteoporose oder erhöh-

tem Osteoporose-Risiko sollten zur Stärkung 

der Knochen Calcium und Vitamin D3 zusätz-

lich zur Nahrung einnehmen. Bei entspre-

chender Indikation übernimmt die gesetz-

liche Krankenversicherung (GKV)  die Kosten.

Calcium ist ein wesentlicher Knochenbestandteil, 
Vitamin D3 verbessert die CalciumResorption und 
fördert den Einbau von Calcium in die Knochen. 
Eine ausreichende Versorgung ist daher vor allem 
bei Vorliegen einer Osteoporose oder erhöhtem 
Risiko von Bedeutung. Zur Supplementation eignen 
sich Kombi präparate z. B. aus der bewährten Pro
duktreihe  CALCIGEN® D. Neu in diesem Sortiment 
ist die CALCIGEN® D intens Kautablette mit einer 
Dosierung von 1.000 mg Calcium und 880 I.E. Vita
min D3 zur einmal täglichen Gabe.

CALCIGEN® D – erstattungsfähig und 
 wirtschaftlich dank Rabattverträgen

Abgabe zulasten der GKV möglich

Laut Anlage I zum Abschnitt F der Arzneimittel
richtlinie sind Präparate mit mind. 300 mg Calcium/
Dosiereinheit und Vitamin D erstattungsfähig:

 CALCIGEN® DProdukte sind je nach Darreichungs
form, Packungsgröße und Wirkstärke für viele Kas
sen rabattiert. Bei Verordnung auf GKVRezept gel
ten diese als wirtschaftlich und sind vorrangig vor 
nicht rabattierten Alternativen abzugeben.
Mehr Informationen: www.calcigen.de
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• nur zur Behandlung der manifesten Osteoporose,

• nur zeitgleich zur Steroidtherapie bei Erkrankungen, die voraus
sichtlich einer mind. sechsmonatigen Steroidtherapie in einer 
Dosis von wenigstens 7,5 mg Prednisolonäquivalent bedürfen,

• bei BisphosphonatBehandlung gemäß Angabe in der jeweiligen 
Fachinformation bei zwingender Notwendigkeit.

Der OTCQuartalsbericht »Einblicke – Apotheken
markt KOMPAKT« erscheint viermal im Jahr und 
bietet einen gezielten Überblick über den OTCArz
neimittelmarkt mit wichtigen Daten. 

Das Jahresabonnement à 4 Ausgaben gibt es für 
insgesamt 96 Euro zzgl. MwSt. 

Jetzt abonnieren: 
»Einblicke – Apothekenmarkt KOMPAKT« 
OTC-Quartalsbericht als neuen Newsletter von IMS

Zunehmend erreichen DAP Fragen zum 

OTC-Arzneimittelmarkt. Gemeinsam mit IMS 

heAlTh – einem der führenden Anbieter von 

Daten zum Gesundheitsmarkt – bietet DAP 

den OTC-Quartalsbericht »einblicke – Apo-

thekenmarkt KOMPAKT« an – eine präzise 

Unterstützung in Form von gebündelten, 

analysierten healthcare-Informationen. 

besser planen mit Otc-daten: 

• Einblicke in den OTCPharmamarkt in 
Deutschland 

• OTCRanking und Preisvergleiche (Min./Max.) 

• Preisentwicklungen in den einzelnen 
 Distributionskanälen 

•  Rohertragsinformationen für Ihre Platzierung

  Zum Abonnement des  
OTC-Quartalsberichtes: 
www.OTCdialog.de/0793



Lemocin® wirkt effektiv bereits gegen die ersten 
Anzeichen von Halsschmerzen. Zudem wird das 
Risiko einer bakteriellen Sekundärinfektion, wie 
z. B. einer Mandelentzündung reduziert. Die 
Lutschtabletten lassen sich gut auch unterwegs, am 
Arbeitsplatz oder in der Schule anwenden. Damit 
eignet sich Lemocin® ideal für Erwachsene und 
 Kinder.

Beratungskarte Lemocin®

Diesem Heft liegt eine Beratungskarte zu Lemocin® 
bei – mit allen wichtigen Informationen, die für das 
Beratungsgespräch benötigt werden. Den Pflicht
text zu Lemocin® finden Sie auf www.lemocin.de.

gung. Neu hinzugekommen sind die Hinweise zu 
aktuellen Nachfolgern und abgelaufenen Fristen. 
Somit haben die Apotheken jetzt alle wichtigen 
Infos auf einen Blick – und können eine weitere 
RetaxKlippe sicher umgehen. 

Auch bei Halsschmerzen gilt:  
Am besten keine Zeit verlieren!

Service im DeutschenApothekenPortal 
Liste der verordnungsfähigen 
 Medizinprodukte überarbeitet

Es kratzt im hals, die Stimme ist belegt 

und das Schlucken fällt schwer. Bereits erste 

halsschmerzsymptome stören und erschwe-

ren den Alltag. hinzu kommt die Gefahr bak-

terieller Sekundärinfektionen, wie z. B. einer 

Mandelentzündung. Daher soll ten bereits 

leichte Beschwerden behandelt werden.

Gerade bei Familien oder berufstätigen Eltern kön
nen Entzündungen des Mund und Rachenraums 
den Alltag erschweren. Denn hier ist keine Zeit zum 
Kranksein. Daher ist bereits bei den ersten 
Beschwerden eine Behandlung zu empfehlen – am 
besten mit einem Arzneimittel, das nicht nur 
schmerzstillend, sondern auch antibakteriell und 
desinfizierend wirkt. Gut geeignet ist z. B.  Lemocin®, 
das eine Wirkstoffkombination aus Lidocain, 
Tyrothricin und Cetrimoniumbromid enthält.

Das Team des DeutschenApothekenPor-

tals beschäftigt sich täglich mit Fragen der 

Apothekerschaft zur erstattungsfähigkeit 

von Medizinprodukten. Vielfach ist dabei das 

verordnungsfähige Medizin-

produkt durch einen Nachfol-

ger mit dem Status „Arznei-

mittel“ vom hersteller ersetzt 

worden. hier lauern Retax-

Fallen, die sich fast immer 

vermeiden lassen. 

Ab sofort stellt das DeutscheApo
thekenPortal daher eine überar
beitete Fassung des bestehenden 
SuchTools zu verordnungsfähi
gen Medizinprodukten zur Verfü

  Die Beratungskarte steht auch  
zum Download bereit unter: 
www.OTCdialog.de/0795
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  Zur alphabetischen Suche  
geht es hier:  
www.OTCdialog.de/0786


