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− vertritt die Rechte und Interessen der 

zugelassenen Ärzte und 

Psychotherapeuten gegenüber den 

Krankenkassen und der Politik

− nimmt hoheitliche Aufgaben wahr und 

wirkt gegenüber ihren Mitgliedern 

sozusagen als Behörde

↘ Ist gesetzlich verpflichtet, mit den 
Krankenkassen und deren Verbänden 
die regionalen Instrumente der 
Arzneimittelsteuerung zu vereinbaren

Diese Präsentation enthält urheberrechtlich geschütztes Material, welches nur im Zusammenhang mit dieser Präsentation verwendet werden darf.

Die Kassenärztliche Vereinigung Sachsen (KVS) hat als 

Körperschaft des öffentlichen Rechts eine Doppelfunktion:

1. Allgemeine Grundlagen

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Quelle: Arzneiverordnungs-Report 2022

1. Allgemeine Grundlagen

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



1. Allgemeine Grundlagen

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

6,36%!



1. Allgemeine Grundlagen

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Fünftes Sozialgesetzbuch:

↘ § 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot 

↘ § 31 SGB V Anspruch des Versicherten auf Versorgung mit 

Arzneimitteln

↘ § 84 SGB V Arznei- und Heilmittelvereinbarung

↘ § 92 SGB V Richtlinien G-BA (u.a. Arznei-, Schutzimpfungs-)

↘ § 106 SGB V Wirtschaftlichkeitsprüfung

↘ § 106c SGB V Prüfungsstelle und Beschwerdeausschuss

↘ Prüfvereinbarung für die Wirtschaftlichkeitsprüfung wird zwischen den 

Krankenkassen bzw. deren Verbänden in Sachsen und der KV Sachsen 

geschlossen



Für die Finanzierung des Solidarsystems ist die Einhaltung des § 12 SGB V 
(Wirtschaftlichkeitsgebot) notwendig.

„Die Leistungen müssen 

ausreichend, 

zweckmäßig und 

wirtschaftlich sein; 

sie dürfen das Maß des Notwendigen nicht überschreiten.

Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, können Versicherte 
nicht beanspruchen, dürfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die 
Krankenkassen nicht bewilligen.“

1. Allgemeine Grundlagen

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

statistische Prüfungen
(von Amts wegen, jährlich durch die 

Prüfungsstelle durchgeführt)

Prüfungen auf Antrag einer Krankenkasse

Richtgrößen-

prüfung Arznei-

und Verbandmittel

Seit 2018 nur noch für 

bestimmte Prüfgruppen 

(z.B. Pädiater, 

Gynäkologen, HNO-

Ärzte)

Zielwert-

prüfung 

Arzneimittel

Prüfung 

wegen 

unzulässiger 

Verordnungen

Prüfung 

auf 

sonstigen 

Schaden

Ausgeschlossene 

Verordnungen 

(z.B. Anlage III, 

OLU) 

z.B. Prüfung 

der 

Wirtschaft-

lichkeit, 

Prüfung in 

besonder

en Fällen

Verordnung 

während KH-

Aufenthalt 

oder nach 

dem 

Todestag

1. Allgemeine Grundlagen

Prüfungen im Bereich Arznei- und Verbandmittel



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

1. Allgemeine Grundlagen

Ablauf von Prüfungen im Bereich Arznei- und Verbandmittelverordnungen

Auffälligkeit der Praxis bei der 

statistischen Prüfung 

Entscheidung der Prüfungsstelle
(kann auch ohne Vorliegen einer Stellungnahme getroffen werden)

Schreiben der Prüfungsstelle an Arztpraxis mit Aufforderung zur Stellungnahme

Widerspruch Arzt oder Krankenkasse 
(nicht möglich bei ausgeschlossenen Verordnungen → Klage vor Sozialgericht) 

Entscheidung 

wird von allen 

Beteiligten 

akzeptiert

Forderung der Kasse 

wird von Arzt akzeptiert 
(nur möglich bei Prüfungen 

auf Antrag der Krankenkasse)

Verhandlung des Sachverhalts vor dem Beschwerdeausschuss und 

Entscheidung durch diesen (kann nur gerichtlich angefochten werden) 

Prüfung auf Antrag einer 

Krankenkasse



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Welche 

Frist?
statistische Prüfungen

Prüfungen auf Antrag einer 

Krankenkasse

Frist für 

Antrag-

stellung

innerhalb von 18 Monaten ab dem Ende 

des Kalenderjahres, in dem die Leistung 

verordnet wurde

Frist für 

Erstbescheid

durch 

Prüfungs-

stelle

innerhalb von zwei Jahren 

ab dem Ende des 

Kalenderjahres, in dem die 

Leistung verordnet wurde

(Bescheide ohne Maßnahme 

oder maximal mit Beratung 

(vor Regress) können auch 

später erlassen werden.)

Nach weiteren 12 Monaten nach Ablauf 

der oben genannten Fristen; also nach

insgesamt 30 Monaten ab Erlass des 

Honorarbescheides/ab Ende des 

Kalenderjahres, in dem die Leistung 

verordnet wurde (tatsächlicher 

Antragseingang für Fristberechnung 

unbeachtlich)

1. Allgemeine Grundlagen

Fristen seit dem 20.07.2021 (GVWG) für ärztlich verordnete Leistungen
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2.1. Richtgrößenprüfung Arzneimittel

2.2. Zielwertprüfung Arzneimittel

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Eröffnete Prüfverfahren 15 15 14 15 15 13 14

Regress 0 0 0  0 1 0

Regresshöhe - - - - 3.800 €

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Eröffnete Prüfverfahren 18 15 15 15 15 21 16

Regress 0 0  1 1 0 0

Regresshöhe gerundet - - 3.500 € 4.350 €

2. Wirtschaftlichkeitsprüfungen von Amts wegen 
(statistische Prüfungen)

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Richtgrößen für Arznei- und Verbandmittel einschließlich Sprechstundenbedarf 

(Bruttowerte in Euro pro Quartal) in Sachsen für das Jahr 2026

2.1. statistische Prüfungen - Richtgrößenprüfung

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Alter in 
Jahren

vereinfachte
Richtgröße

Anzahl 
Patienten

Theoretisch mögliches Verordnungsvolumen

00-15 20 € 30 600 €

16-49 70 € 70 4.900 €

50-64 140 € 50 7.000 €

ab 65 100 € 30 3.000 €

Summe 180 15.500 €

2.1. statistische Prüfungen - Richtgrößenprüfung

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Aus dem Richtgrößenvolumen werden bei der Vorabprüfung herausgerechnet:

• Kosten für eingehaltene Arzneimittel-Ziele

• Praxisbesonderheiten Sachsen: Kosten, die über dem Fachgruppen-Durchschnitt 

liegen (Pseudo-GOP angeben!)

• Bundesweit anerkannte Praxisbesonderheiten



Richt-

größen-

volumen

Vorabprüfung durch 

die Prüfungsstelle

(Abzug von Praxis-

besonderheiten und 

eingehaltenen 

Zielen)

Richtgrößenprüfung

Keine Prüfung Beratung Regress

<15%

>15%

>15%

<15% <25%
erst-
mals
>25%

wieder-
holt 

>25%

2.1. statistische Prüfungen - Richtgrößenprüfung

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

schriftliche 

Information 

zur Über-

schreitung

der Richt-

größe

>25%



↘ Gibt es auch für die Heilmittel 

2.1. statistische Prüfungen - Richtgrößenprüfung

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



↘ Die Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelverordnungen der Ärzte einer Prüfgruppe 
innerhalb einer Betriebsstätte wird über die Zielerreichung bestimmt. (seit 2018)

↘ Wirkstoffe ohne Ziel werden nicht berücksichtigt

Beispiel (Zielwerte für 2026):

↘ Zielwerte auf Basis definierter Tagesdosis (DDD) 

DDD ist die angenommene mittlere tägliche Erhaltungsdosis für die 
Hauptindikation eines Wirkstoffes bei Erwachsenen.

− Kostenbetrachtung fällt zunächst weg

PG PG-Bezeichnung Ziel Beschreibung Quote

190 Innere Medizin -
hausärztlich tätig

Medikationskatalog Anteil Standard- und 
Reservesubstanzen mindestens

89,0%

NOAK 2026 ausgesetzt
Gichtmittel Anteil Allopurinol mindestens 86,6%

2.2. statistische Prüfungen - Zielwertprüfung

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



↘ Beispielrechnung für Gichtmittel mit DDD nach WIdO

− Allopurinol: 100 mg, 100 St. = 25 DDD und 300 mg, 100 St. = 75 DDD
− Febuxostat: 80 mg, 84 St. = 84 DDD und 120 mg, 84 St. = 126 DDD
− Benzbromaron: 100 mg, 100 St. = 100 DDD
− Probenecid: 500 mg, 100 Stück = 50 DDD

Zielsubstanzen
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet werden 
sollen

M04AA01 Allopurinol 
(400 mg oral) 

M04AA03 Febuxostat (80 mg oral)

M04AB03 Benzbromaron (100 mg oral)

M04AB01 Probenecid (1000 mg oral)

M04AA51 Allopurinol in Kombinationen 

2.2. statistische Prüfungen - Zielwertprüfung

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Der Medikationskatalog der KBV

↘ Einstufung der Wirkstoffe für die 14 

häufigsten Indikationen in die Kategorien

Standard, Reserve und nachrangig

↘ Wird jährlich aktualisiert

↘ Für die Einstufung werden berücksichtigt: 

Leitlinien, Therapieempfehlungen der 

Arzneimittelkommission der deutschen 

Ärzteschaft, Abschlussberichte des Instituts 

für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 

Gesundheitswesen, Entscheidungen des 

Gemeinsamen Bundesausschusses und 

systematische Übersichtsarbeiten (Cochrane-

Reviews)
Arzneimittel-Verordnung in der hausärztlichen Praxis 20

2.2. statistische Prüfungen - Zielwertprüfung



Arzneimittel-Verordnung in der hausärztlichen Praxis 21

Indikation Wirkstoff/-kombination 2025 2026

Antibiotikatherapie

- Harnwegsinfekte Nitrofurantoin + Pyridoxinhydrochlorid -- nachrangig

Atemwegserkrankungen

- Asthma bronchiale

- COPD

Tezepelumab

Dupilumab

--

--

nachrangig

nachrangig

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Hypertonie

- KHK

- Vorhofflimmern

Candesartan + Amlodipin + Atorvastatin

Candesartan + Amlodipin + HCT

Perindopril + Amlodipin + Indapamid

Valsartan + Indapamid

Rosuvastatin + ASS

Sotalol

--

--

nachrangig

--

--

Reserve

nachrangig

Standard

Reserve

nachrangig

nachrangig

nachrangig

Stoffwechselstörungen

- Diabetes mellitus Typ 2

- Fettstoffwechselstörungen

Insulin icodec („Wocheninsulin“ Awiqli®)

Atorvastatin + Amlodipin

Atorvastatin + Amlodipin + Candesartan

Atorvastatin + Amlodipin + Ramipril

Rosuvastatin + ASS

Rosuvastatin + Valsartan

--

--

--

--

--

--

nachrangig

nachrangig

nachrangig

nachrangig

nachrangig

nachrangig

2.2. statistische Prüfungen - Zielwertprüfung

Änderungen im Medikationskatalog 2026



Gilt sowohl für Richtgrößen- als auch für Zielwertprüfung:

− Wird für max. 5 % der Ärzte einer Fachgruppe durchgeführt

− Bei erstmaliger Auffälligkeit eines Leistungserbringers → individuelle Beratung

(gilt auch, wenn letzte Maßnahme länger als fünf Jahre zurückliegt)

− Weitere Maßnahmen oder Regresse: erst für den Prüfzeitraum nach erfolgter 

individueller Beratung 

− Regressbetrag für die ersten beiden auffälligen Jahre nach dieser Beratung darf 

insgesamt nicht höher als 25.000 EUR sein

„Beratung vor Regress“ darf nur in der Auffälligkeitsprüfung angewendet werden. Bei 

Einzelfallprüfungen hat der Gesetzgeber „Beratung vor Regress“ nicht vorgesehen.

2. statistische Prüfungen 

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit
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Wirtschaftlichkeitsprüfungen 

von Amts wegen:

↘ Richtgrößenprüfung 

↘ Zielwertprüfung 

statistische

Prüfung Einzelfallprüfung

Wirtschaftlichkeitsprüfungen

auf Antrag einer Krankenkasse  

erfolgt zusätzlich zur Auffälligkeitsprüfung  

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



1. ausgeschlossene Leistungen (exakt: Prüfung der durch Gesetz oder Richtlinien 

nach § 92 SGB V ausgeschlossenen Leistungen)

2. Prüfung in besonderen und in einzelnen Fällen

3. Sonstiger Schaden

Grundsätzlich:

Anträge können nur gestellt werden, 

sofern die beantragte Nachforderung 

pro Leistungserbringer und Antrag 

die Höhe von 50 EUR überschreitet.

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Ausgeschlosse

ne Leistungen*

Prüfung in besonderen 

und in einzelnen Fällen

Sonstiger 

Schaden 
Summe

2021
654

1.926.103 €

322

290.701 €

122

120.579 €

1.098

2.337.383 €

2022
634

1.084.032 €

351

1.406.770 €

149

194.746 €

1.134

2.685.548 €

2023
588 200 240 1.028

730.486 € 1.163.836 € 502.188 € 2.396.510 €

2024
789 643 310 1.742

619.913 € 1.860.225 € 7.895.493 € 10.375.631

2025
635 308 137 1.080

452.344 € 2.718.687 € 257.525 € 3.428.556 €

*    Prüfung der durch Gesetz oder Richtlinien nach § 92 SGB V ausgeschlossenen Leistungen

Antragsarten (Anzahl der Anträge + Höhe der Rückforderungen)
Stand: Aug. 2025

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit
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Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Ärztliche Verordnungen

1. Persönliche Indikationsstellung

2. Wirkstoffauswahl gemäß Leitlinie

3. Prüfung der Zulassung

4. Prüfung der Verordnungsfähigkeit

5. Prüfung der Wirtschaftlichkeit (insbesondere Ergebnis der 
frühen Nutzenbewertung)

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Ärztliche Verordnungen

1. Indikationsstellung

• Diagnose, die die Verordnung nach sich zieht so genau wie möglich 
dokumentieren und codieren (ICD-10)

• Bundesmantelvertrag Ärzte § 15 Abs. 2:                                          
„Verordnungen dürfen vom Vertragsarzt nur ausgestellt werden, wenn er 
sich persönlich von dem Krankheitszustand des Patienten überzeugt hat 
oder wenn ihm der Zustand aus der laufenden Behandlung bekannt ist. 
Hiervon darf nur in begründeten Ausnahmefällen abgewichen werden.“

➢ Keine Verordnung nach Todestag

➢ Keine Verordnung während Reha oder Krankenhausaufenthalt

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Ärztliche Verordnungen

1. Indikationsstellung

2. Wirkstoffauswahl gemäß Leitlinie

• Fertigarzneimittel bevorzugen

• Problematisch: NUB → ausgeschlossene Leistung

B 1 KR 36/22 R: „Eine Behandlungsmethode ist nach der Rechtsprechung "neu", wenn 
sie (bisher) - gemeint ist: vor Inkrafttreten des SGB V - nicht als abrechnungsfähige 
ärztliche Leistung im Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM-Ä) enthalten war oder 
wenn sie zwar im EBM-Ä aufgeführt ist, ihre Indikation aber wesentliche Änderungen 
oder Erweiterungen erfahren hat. […] Auch Arzneimitteltherapien, bei denen kein Raum 
für die Schaffung einer Leistungsposition im EBM-Ä ist, sind "neu", wenn sie erst nach 
Inkrafttreten des § 135 Abs 1 Satz 1 SGB V - also erst in der Zeit seit dem 1.1.1989 
- praktiziert wurden.“

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)



Keine Verordnung von Rezepturen wenn:

↘ ein adäquates Fertigarzneimittel zur Verfügung steht

↘ Ausschlüsse/Einschränkungen durch die Arzneimittel-Richtlinie Anlage III und V 
(Medizinprodukte) vorliegen oder einem Arzneimittel die Zulassung versagt 
wurde → keine ersetzende Rezeptur möglich.

Wirtschaftlichkeitsgebot beachten:

↘ wenn nicht verschreibungspflichtige Wirkstoffe zur Behandlung ausreichend sind 
keine Verordnung → haben auch Vorrang vor der Verordnung 
verschreibungspflichtiger Wirkstoffe (Selbstkauf bzw. grünes Rezept ab 12 
Jahren).

↘ Kein Aut-idem Kreuz bei der Verordnung von Fertigarzneimitteln als 
Rezepturbestandteil

Möglichst keine Rezepturen herstellen!

3.2. Wirkstoffauswahl - Rezepturen

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Ärztliche Verordnungen

1. Indikationsstellung

2. Wirkstoffauswahl gemäß Leitlinie

3. Prüfung der Zulassung

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)



folgende Arzneimittelverordnungen grundsätzlich vermeiden:

1. Verordnung außerhalb der exakt genannten Indikationen gemäß der Zulassung 
(Fachinformation: www.fachinfo.de, Bsp. sublinguale Opioide, Antiepileptika)

2. Verordnung für Männer, obwohl der Wirkstoff nur für die Therapie von Frauen 
zugelassen ist (Bsp. Ibandronsäure)

3. Verordnung außerhalb der in der Zulassung erwähnten Altersgrenzen (Bsp. 
Valdoxan)

4. Verordnung über die in der Fachinformation vorgesehene Therapiedauer 
hinaus (Bsp. Dekristol 20.000 Weichkapseln)

5. Verordnung in einer Dosierung, die die Höchstmengen nach Fachinformation 
übersteigt (Bsp. Antiasthmatika)

− Es gibt auch genehmigten Off-Label-Use nach AM-RL Anlage VI

− Off-Label-Use kann von der Krankenkasse genehmigt werden

3.3. Prüfung der Zulassung – Off-Label Use

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

http://www.fachinfo.de/


↘ Foster®: nicht für akute/spastische Bronchitis 

↘ OLU außerhalb der Dosierung 
Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

3.3. Prüfung der Zulassung – Off-Label Use

Indikation, Zulassung, Dosierung, 

Device und Handling müssen 

passen!



Information der Barmer zu Iltria

Bei der Verordnung von Iltria® zu beachten:

− Zulassung gemäß Fachinformation: 

„Zur Sekundärprophylaxe von kardiovaskulären 

Ereignissen als Substitutionstherapie bei 

erwachsenen Patienten, die bei gleichzeitiger 

Gabe der Monokomponenten in äquivalenten 

therapeutischen Dosierungen ausreichend 

eingestellt sind.“ 

− →Patient MUSS kardiovaskuläres Ereignis erlitten 

haben → Primärprophylaxe ist Off-Label Use!

Weiterhin:

− Nachrangig im Medikationskatalog

− Bei Kassen ohne Rabattvertrag grundsätzlich 

unwirtschaftlichDie ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



↘ Versatis®: Zulassung: Zur Linderung der Symptome von neuropathischen Schmerzen 

nach einer Herpes-Zoster-Infektion (Post-Zoster-Neuralgie, PZN) bei Erwachsenen.

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

3.3. Prüfung der Zulassung – Off-Label Use



MOMETASONFUROAT AL 50µg/Sprühstoß 

Rx, Zulassung gemäß Fachinformation: 

1. Symptomatische Behandlung einer saisonalen 
allergischen oder perennialen 
Rhinitis bei Erwachsenen und bei 
Kindern ab 3 Jahren.

2. Behandlung einer Polyposis nasi 
(Nasenpolypen) bei Patienten ab 
18 Jahren

 Verordnung Rx bei Patient < 18 Jahre 
(oder > 18 J. bei Nasenpolypen/perennialer 
allergischer Rhinitis) wirtschaftlich

MOMEALLERG® 50µg/Sprühstoß

OTC, Zulassung gemäß Fachinformation: 

„Zur Anwendung bei Erwachsenen 
zur symptomatischen Behandlung 
der saisonalen allergischen Rhinitis, 
nach der Erstdiagnose einer 
saisonalen allergischen Rhinitis 
durch einen Arzt, bestimmt.“

 Keine Anwendung bei Kinder
und Jugendlichen

 Erwachsene mit saisonaler allergischer 
Rhinitis: Empfehlung Selbstkauf

Arzneimittel-Verordnung in der hausärztlichen Praxis 36

3.3. Prüfung der Zulassung– Off-Label Use



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Ärztliche Verordnungen

1. Indikationsstellung

2. Wirkstoffauswahl gemäß Leitlinie

3. Prüfung der Zulassung

4. Prüfung der Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit

• § 34 SGB V (Bagatellarzneimittel: Erkältungskrankheiten, Mund- und 
Rachentherapeutika, Abführmittel, Mittel gegen Reisekrankheit)

• § 24 a Abs. 2 SGB V (Pille → nur bis zum 22. Geburtstag)

• § 31 Abs. 1 Satz 1 → Ausschluss von Nichtarzneimitteln und
Homöopathie/Anthroposophie 

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)



Beispiele:

↘ Nicht apothekenpflichtige Arzneimittel (Dentinox Gel ®, Kamillan ®)

↘ Nahrungsergänzungsmittel (OmniBiotic ®, Esprico ®, Daosin ®)

↘ Kosmetika (Dermatop Basissalbe ®, Linola Hautmilch ®)

↘ Lebensmittel (z.B. Andickungsmittel bei Schluckstörungen)

↘ Arzneimittel zur Prävention (Gynatren ®, StroVac ®)

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit - Nichtarzneimittel

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit - Cannabis

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

• Verordnung von Extrakten 
(Rezeptur) erst nach 6-monatigem 
Therapieversuch mit einem 
cannabishaltigen Fertigarzneimittel

• Antrag auf Genehmigung nach § 31 
Abs. 6 SGB V beim Kostenträger 
dringend ratsam



Arzneimittel – Richtlinie (www.g-ba.de) nach § 92 SGB V

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – AM-RL

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

http://www.g-ba.de/


Anlage I: OTC-Übersicht

↘ Betrifft nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel

↘ Listet abschließend die zugelassenen Ausnahmen zum gesetzlichen 

Verordnungsausschluss (Abführmittel, Antihistaminika usw.)

↘ betrifft Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und Jugendliche bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr mit Entwicklungsstörungen nicht → hier besteht 

grundsätzlich kein Verordnungsausschluss

↘ Betrifft alle Versicherten der AOK PLUS bis zum 18. Lebensjahr nicht →

Satzungsleistung ermöglicht Verordnung von OTC zu Lasten der AOK 

PLUS

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – AM-RL

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Anlage I, Nr. 11: 

Calciumverbindungen (mind. 300 mg Calcium-Ion/Dosiereinheit) und 

Vitamin D (freie oder fixe Kombination) sowie Vitamin D als Monopräparat bei 

ausreichender Calciumzufuhr über die Nahrung

✓nur zur Behandlung der manifesten Osteoporose

✓nur zeitgleich zur Steroidtherapie bei Erkrankungen, die voraussichtlich 

einer mindestens sechsmonatigen Steroidtherapie in einer Dosis von 

wenigstens 7,5 mg Prednisolonäquivalent bedürfen

✓bei Bisphosphonat-Behandlung gemäß Angabe in der jeweiligen 

Fachinformation bei zwingender Notwendigkeit

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – AM-RL

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Anlage I, Nr. 17: 

✓Eisen-(II)-Verbindungen nur zur Behandlung von gesicherter 

Eisenmangelanämie 

! Achtung: Kombinationspräparate mit Folsäure sind nicht 

verordnungsfähig

Anlage I, Nr. 20: 

✓ Ginkgo-biloba-Blätter-Extrakt (Aceton-Wasser-Auszug, standardisiert 

240 mg Tagesdosis) nur zur Behandlung der Demenz

! Achtung: Dosierung 1 x tägl. 120mg ist nicht verordnungsfähig

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – AM-RL

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Anlage III: Übersicht über Verordnungseinschränkungen und –

ausschlüsse

„Der G-BA kann die Verordnung von Arzneimitteln einschränken oder 

ausschließen, wenn die Unzweckmäßigkeit erwiesen oder eine andere, 

wirtschaftlichere Behandlungsmöglichkeit mit vergleichbarem 

diagnostischen oder therapeutischen Nutzen verfügbar ist. […]

In Anlage III der Arzneimittel-Richtlinie findet sich eine Übersicht über alle 

bereits bestehenden Verordnungseinschränkungen und -ausschlüsse in der 

Arzneimittelversorgung. Zudem enthält sie Hinweise zur wirtschaftlichen 

Verordnungsweise von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln für 

Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und für Jugendliche mit 

Entwicklungsstörungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.“
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/16/

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – AM-RL

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Anlage III, Nr 24. 

Durchblutungsfördernde Mittel

✓ ausgenommen Prostanoide zur parenteralen Anwendung zur Therapie 

der pAVK im Stadium III / IV nach Fontaine in begründeten Einzelfällen

✓ ausgenommen Naftidrofuryl bei pAVK im Stadium II nach Fontaine 

soweit ein Therapieversuch mit nichtmedikamentösen Maßnahmen 

erfolglos geblieben ist und bei einer schmerzfreien Gehstrecke unter 200 

Meter.

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – AM-RL

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – AM-RL

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Anlage III, Nr. 40

➢ Rheumamittel (Analgetika/ Antiphlogistika/ Antirheumatika) zur externen 

Anwendung

Anlage III, Nr. 43

➢ Saftzubereitungen für Erwachsene, 

✓ausgenommen von in der Person des Patienten begründeten Ausnahmen

! Der Einsatz von Saftzubereitungen für Erwachsene ist besonders zu begründen.

weitere Hinweise zur Auslegung der Anlage III 

durch die Kassenärztliche Bundesvereinigung:

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – AM-RL

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Schutzimpfungs- Richtlinie (SI-RL): → Versichertenanspruch: erst nach Aufnahme in 

die SI-RL → Verordnungsfähigkeit auf Muster 16: erst nach Aufnahme in regionale 

Impfvereinbarung.

Bsp. STIKO-Empfehlung zur Pneumokokkenimpfung

↘ 20-valenter Konjugat-Impfstoff (Apexxnar®/ Prevenar 20®) für Patienten > 60 Jahre 

(Standard) und Indikationsimpfung ab 18 Jahre

STIKO-Empfehlung:  
Epidemiologisches 

Bulletin 39/2023 vom 
28.09.2023

G-BA-Beschluss 
zur Aufnahme in die 

Schutzimpfungs-
Richtlinie 

am 16.11.2023

Veröffentlichung 
im Bundesanzeiger 

am 12.01.2024 

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – SI-RL



Gesamtübersicht Schutzimpfungen

↘ www.kvsachsen.de > Für Praxen > Impfungen/medikamentöse 

Infektionsprophylaxe > Gesamtübersicht Schutzimpfungen

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

3.4. Verordnungs- und Erstattungsfähigkeit – SI-RL

http://www.kvsachsen.de/


Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Ärztliche Verordnungen

1. Indikationsstellung

2. Wirkstoffauswahl gemäß Leitlinie

3. Prüfung der Zulassung

4. Prüfung der Verordnungsfähigkeit

5. Prüfung der Wirtschaftlichkeit (insbesondere Ergebnis der 
frühen Nutzenbewertung)

3. Wirtschaftlichkeitsprüfung auf Antrag (Einzelfallprüfungen)



Achtung:

↘ Wirtschaftlichere 

Alternativen: 

nicht 

verschreibungspflichtige 

Eisen-(II)-präparate im 

Selbstkauf oder gemäß 

Anlage I (nur zur 

Behandlung von 

gesicherter 

Eisenmangelanämie) 

zulasten GKV

3.5. Besondere Fälle - Wirtschaftlichkeit

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



Kosten

Zulassung gemäß Fachinformation (bei beiden Arzneimitteln 

wortgleich): Bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren zur 

Besserung der Symptomatik bei allergischer Rhinitis/Urtikaria.

Möglichkeiten der Verordnung:

↘ Bei Vorliegen einer der Bedingungen der Anlage I: Verordnung 

eines nicht verschreibungspflichtigen Generikums zulasten 

der GKV

↘ In allen anderen Fällen: Empfehlung OTC im Selbstkauf oder 

(wenn vom Patienten gewünscht) Aerius® als Privatrezept

Die Verordnung von Aerius® Tabletten zulasten der GKV 

ist grundsätzlich als unwirtschaftlich anzusehen!
Arzneimittel-Verordnung in der hausärztlichen Praxis 52

OTC (deutsche Zulassung)
100 Tbl. / 31,58 €

Rx (europäische Zulassung)
100 Tbl. / 48,11 € (Original)

3.5. Besondere Fälle - Wirtschaftlichkeit



Kosten

↘ Macrogol

MOVICOL Beutel Medizinprodukt 

aus Anlage V → VK: 13,08 € (10 

Stück) 

MACROGOL-1A Pharma

Arzneimittel, apothekenpflichtig →

VK: 8,58 € (10 Stück)

3.5. Besondere Fälle - Wirtschaftlichkeit

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit
Lauer Taxe, Stand:19.08.2026



↘ Baqsimi® Artikel in den 

KVS-Mitteilungen 

01/2023 in Abstimmung 

mit AOK PLUS und KVT 

3.5. Besondere Fälle - Wirtschaftlichkeit

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit



55

Agenda - Verständnis schaffen

Allgemeine Grundlagen1

2

3

4

Wirtschaftlichkeitsprüfungen von Amts 

wegen (Auffälligkeitsprüfungen)

Wirtschaftlichkeitsprüfungen auf Antrag 

(Einzelfallprüfungen)

Fazit



Arzneimittel Verband-

mittel
Arzneimittel-ähnliche 

Medizinprodukte

Blutzucker-

teststreifen

in 

Anlage 

V der 

AM-RL 

gelistet

verordnungsfähig zu Lasten der GKV, 

sofern medizinisch notwendig

nicht in 

Anlage V 

der AM-

RL 

gelistet

keine Verordnung  

zu Lasten der GKV

Typ 1 

Diabetiker, 

insulin-

pflichtige Typ 

2 Diabetiker

nicht 

insulin-

pflichtige 

Typ 2 

Diabetiker

apothekenpflichtige, 

nicht verschrei-

bungspflichtige

Arzneimittel

verschrei-

bungs-

pflichtige 

Arzneimittel

verordnungsfähig zu Lasten der GKV für Kinder bis zum 12. Geburtstag 

und Jugendl. mit Entwicklungsstörungen bis zum 18. Geburtstag

Sonderregelung AOK PLUS: verordnungsfähig für Kinder bis zum 18. Geburtstag 

CAVE! Anlage III der AM-RL (unwirtschaftl. AM auch bei Kindern und Jugendl.)

verordnungsfähig zu Lasten der GKV für bestimmte Indikationen und Arzneimittel 

auch für Erwachsene (Anlage I der AM-RL)

i.d.R. verordnungsfähig zu 

Lasten der GKV

CAVE! Lifestyle-AM, Anlage III der 

AM-RL, Off-label-use, Vorrang 

nicht verschreibungspflichtiger 

Arzneimittel

s.a. https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/3/, http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/

nicht 

apotheken-

pflichtige 

Arzneimittel

Verordnungs-

einschränkung 

nach Anlage 

III der AM-RL

Anlage Va 

bis 2026 in 

Bearbeitung

4. Fazit



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Der Arzt verordnet aus Regressangst 

bestimmte Arzneimittel nicht (mehr) und 

mehrere Patienten beschweren sich in der 

Apotheke…

https://www.aerztezeitung.de/Wirtschaft/Arzneigesetz-kann-Aerzte-in-Regressgefahr-bringen-216368.html

Praxistipps:

1. Ruhe bewahren und vermuten, dass 

die Entscheidung des Arztes begründet 

ist.

2. Kommunikation mit dem Arzt 

(Alternativen besprechen) ggf. vorab 

Homepage der KVen recherchieren

3. Bei grundsätzlichen Problemen →

Apothekerverband (Rezeptbelieferung 

etc.)

4. In kritischen Einzelfällen: Ausschuss für 

interdisziplinäre Zusammenarbeit der 

SLAK (Klarnamen der Akteure 

notwendig!)

4. Fazit



Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Allgemeines:

✓ Bei neuen Präparaten sollte grundsätzlich die frühe Nutzenbewertung abgewartet 

werden 

✓ Präparate sollten nur In-Label eingesetzt werden

→ Kommunizieren Sie gegenüber dem Patienten, dass gesetzliche Regelungen auch 

für ihn eine zusätzliche Sicherheit bedeuten

✓ Es gibt Präparate, die selbst gekauft werden müssen. Arzt und Apotheker dürfen 

diese Regelung nicht umgehen.

4. Fazit



Diese Präsentation wurde erstellt:

im Auftrag von

Ressort Honorar und Verordnung
Fachbereich Arzneimittel / Impfstoffe
Bearbeiter Claudia Jacob
E-Mail arzneimittel@kvsachsen.de

Datum 19. August 2026

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Fachbereich Arzneimittel/Impfstoffe

📞 0351 8290-70410

✉ arzneimittel@kvsachsen.de

🌐 www.kvsachsen.de

Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

mailto:arzneimittel@kvsachsen.de


Die ärztliche Verordnung aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

OTC „over the counter“ = apothekenpflichtige, nicht rezeptpflichtige Arzneimittel

STIKO Ständige Impfkommission

GKV gesetzlichen Krankversicherung

Glossar


