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KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

I. Nutzungs- und Haftungsbedingungen fur den
Medikationskatalog

Bitte beachten Sie: Dieses ist kein allgemein zugangliches Dokument. Mit der Nutzung dieses
Dokuments kommt ein Nutzungsvertrag zwischen Ihnen und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zustande. Einer ausdriicklichen Annahmeerklarung durch die KBV
bedarf es hierzu nicht. Sie anerkennen dadurch folgende Nutzungs- und Haftungsbedingungen:

§ 1 Urheberrecht/Nutzungsumfang

1. Das Urheberrecht an dem Medikationskatalog liegt bei der KBV.

2. Der von der KBV herausgegebene Medikationskatalog darf ausschlief3lich in der
vorliegenden Form als PDF-Datei heruntergeladen und zu persénlichen, nicht
kommerziellen Informationszwecken genutzt werden. Insbesondere scheidet auch eine
Nutzung aus, die der Erstellung eines dem Medikationskatalog vergleichbaren oder
weiterentwickelten Datensatzes dienen soll. Die vorstehende Rechteeinrdumung erfolgt
einfach und ist jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufbar.

3. Eine auszugsweise oder vollstandige Weitergabe an Dritte ist nur zu Informationszwecken
und nur mit ausdricklicher Genehmigung der KBV zulassig.

4. Eine auszugsweise oder vollstandige Uberfiihrung der Inhalte in maschinenlesbare
Datensatze ist nicht zulassig.

5. Jedwede Nutzung des Medikationskatalogs Uber den in Nr. 2 benannten Nutzungszweck
hinaus bedarf des schriftlichen Einverstandnisses durch die KBV.

§ 2 Obliegenheiten im Rahmen der Nutzung

Es obliegt dem Verwender dieser Datei, die Wirksamkeit und ZweckmaRigkeit der enthaltenen
Informationen laufend zu Uberprifen. Dem Verwender ist bekannt, dass sich durch die
medizinische Wissenschaft die Notwendigkeit zur Veranderung des Medikationskatalogs ergeben
kann. Insbesondere beinhalten die in der Datei enthaltenen Informationen keinerlei
Therapieempfehlungen im Rahmen der patientenindividuellen Therapieentscheidungen. Eine
entsprechende Pharmakotherapie kann alleine auf der Grundlage einer unmittelbar arztlichen
Beratung erfolgen.

§ 3 Haftung

Die KBV haftet grundsatzlich nach dem Recht unentgeltlicher Vertrage. Haftungsanspriiche gegen
die KBV fir den Medikationskatalog, welche sich auf Schaden materieller oder ideeller Art
beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch
die Nutzung fehlerhafter und unvollstandiger Informationen verursacht wurden, sind — sofern es
sich nicht um die Verletzung von Kardinalpflichten handelt — grundsatzlich ausgeschlossen, sofern
seitens der KBV kein nachweislich vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verschulden vorliegt.

Die KBV behalt es sich ausdrucklich vor, Teile der Datei oder das gesamte Angebot ohne
gesonderte Ankiindigung zu verandern, zu erganzen, zu léschen oder die Verédffentlichung
zeitweise oder endgultig einzustellen.
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ll. KBV-Medikationskatalog — Was ist das?

Der Medikationskatalog listet fur 22 verordnungsrelevante Indikationen in 14 Indikationsgruppen
alle zugelassenen Wirkstoffe und Wirkstofftkombinationen auf. Diese Wirkstoffe sind in die
Kategorien ,Standard®, ,Reserve® und ,nachrangig zu verordnen® unterteilt.

Arzte kdnnen so auf den ersten Blick sehen, welche Wirkstoffe vorrangig verordnet werden sollen.
Der Medikationskatalog unterstiitzt so die Arzte bei einer evidenz-basierten Wirkstoffauswahl und
der wirtschaftlichen Verordnung von Arzneimitteln. Es handelt sich hierbei um reine Empfehlungen,
die freie

Therapieentscheidung des Arztes bleibt unberihrt.

« Standardwirkstoffe kommen fir den Uberwiegenden Anteil der Patienten zur Behandlung
der entsprechenden Erkrankungen infrage.

* Reservewirkstoffe werden bei Patienten empfohlen, fir die Standardwirkstoffe nicht
geeignet sind.

* Nachrangig einzusetzende Wirkstoffe sind alle Gbrigen Wirkstoffe, die flr die jeweilige
Indikation zugelassen sind. Hierunter kdbnnen auch Wirkstoffe fallen, die in bestimmten
Behandlungskonstellationen Vorteile haben, aber insgesamt als nachrangig einzustufen
sind.

Fir den Aufbau des Medikationskataloges wurden samtliche Wirkstoffe, die fiur die 14
Indikationsgruppen zugelassen sind, bezlglich der vorhandenen Evidenz und Empfehlung gepruft.
Die Bewertung erfolgt auf Basis einer ausfuhrlichen Recherche und Analyse unter anderem von
Leitlinien, Cochrane Reviews, Therapieempfehlungen der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft und Abschlussberichten des Instituts fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen. Auch Bewertungen des Gemeinsamen Bundesausschusses, zum Beispiel im
Rahmen der friilhen Nutzenbewertung und der Therapiehinweise, sind eingeflossen. Ebenso
werden die Anlagen | und Ill der Arzneimittel-Richtlinie, die PRISCUS-Liste und Rote-Hand-Briefe
berlcksichtigt.

Fiir welche Indikationen gibt es Ilhn?

* Alzheimer Demenz

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

» Asthma bronchiale

* Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

* Depression

* Diabetes mellitus Typ Il

* Fettstoffwechselstdérung

* Herzinsuffizienz

* Hypertonie

» Koronare Herzkrankheit

» Osteoporose

* Vorhofflimmern
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VORBEMERKUNGEN

Der Medikationskatalog der KBV unterstiitzt Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bei einer
evidenzbasierten, sicheren und wirtschaftlichen Verordnung von Arzneimitteln.

Uber die Verordnungssoftware erhalten Sie Hinweise, ob ein ausgewihlter Wirkstoff als Standardwirkstoff,
Reservewirkstoff oder als nachrangig zu verordnender Wirkstoff bewertet wird. Es handelt sich hierbei um
Empfehlungen; die freie arztliche Therapieentscheidung im Einzelfall bleibt unberuhrt.

Die vorliegende Gesamtiibersicht bietet einen schnellen indikationsbezogenen Uberblick zu den
bewerteten Wirkstoffen beziehungsweise Wirkstoffkombinationen im Medikationskatalog. Diese sind
alphabetisch sortiert.

Detaillierte Hinweise zu den einzelnen Indikationen und den Wirkstoffen beziehungsweise
Wirkstoffkombinationen finden Sie im Medikationskatalog. Dieser steht auch auf der Internetseite der KBV
zum Download zur Verflgung:

https://www.kbv.de/html/medikationskatalog.php
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ANTIBIOTIKATHERAPIE

Es werden nur Antibiotika mit oralen Darreichungsformen berlicksichtigt.

1. INFEKTIONEN DER HARNWEGE

1.1 AKUTE UNKOMPLIZIERTE PYELONEPHRITIS

Standardwirkstoffe

» Cefpodoxim?!
»  Ciprofloxacin?
» Levofloxacin?

Reservewirkstoffe

/
Nachrangige oder nicht empfohlene Wirkstoffe

»  Amoxicillin

»  Amoxicillin/Clavulansaure

» Cotrimoxazol (Sulfamethoxazol/Trimethoprim)
> Doxycyclin

»  Fosfomycin

> Norfloxacin

»  Ofloxacin

> Sultamicillin

»  Trimethoprim

> weitere Cephalosporine

! Bei Frauen
2 Bei lokaler Resistenzlage von E. coli< 10 %
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1.2 AKUTE UNKOMPLIZIERTE ZYSTITIS

Standardwirkstoffe

»  Fosfomycin3
> Nitroxolin3
» Pivmecillinam

»  Trimethoprim?

Reservewirkstoffe

» Cefpodoxim
» Cotrimoxazol (Sulfamethoxazol/Trimethoprim)
»  Nitrofurantoin®

Nachrangige oder nicht empfohlene Wirkstoffe

»  Amoxicillin

»  Amoxicillin/Clavulansaure
»  Azithromycin

»  Cefixim

»  Cefuroximaxetil

» Ciprofloxacin

»  Doxycyclin

> Erythromycin

» Levofloxacin

> Minocyclin

> Nitrofurantoin, Kombinationen
»  Norfloxacin

»  Ofloxacin

»  Roxithromycin

> Sultamicillin

> weitere Cephalosporine

3 Bei Frauen
4 Bei lokaler Resistenzlage von E. coli < 20 %
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2. INFEKTIONEN DER OBEREN ATEMWEGE

2.1 AKUTE OTITIS MEDIA

Standardwirkstoffe

y  Amoxicillin

Reservewirkstoffe

> Amoxicillin + Betalaktamaseinhibitor
y  Azithromycin

» Cefaclor

y  Cefixim

y Cefpodoxim

»  Cefuroximaxetil

»  Clarithromycin

»  Doxycyclin (ab 9. Lebensjahr)

»  Erythromycin

> Roxithromycin

Nachrangige oder nicht empfohlene Wirkstoffe

» Clindamycin

»  Cotrimoxazol

»  Fluorchinolone (je nach Zulassung)
> Minocyclin

» weitere Cephalosporine

» weitere Makrolide

» weitere Penicilline
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2.2 AKUTE RHINOSINUSITIS

Standardwirkstoffe

> Amoxicillin
y Cefuroximaxetil

Reservewirkstoffe

> Amoxicillin + Betalaktamaseinhibitor
y  Azithromycin

» Cefpodoxim

»  Clarithromycin

»  Cotrimoxazol

»  Doxycyclin

> Erythromycin

> Roxithromycin

Nachrangige oder nicht empfohlene Wirkstoffe

»  Clindamycin

> Fluorchinolone

» weitere Cephalosporine
» weitere Makrolide

» weitere Penicilline

» weitere Tetracycline
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2.3 AKUTE TONSILLOPHARYNGITIS

Standardwirkstoffe

» Penicillin V

Reservewirkstoffe

»  Azithromycin

» Cefaclor
» Cefadroxil
» Cefalexin

»  Cefuroximaxetil
» Clarithromycin
» Clindamycin

> Erythromycin

> Roxithromycin

Nachrangige oder nicht empfohlene Wirkstoffe

> Spiramycin
> weitere Cephalosporine
> weitere Penicilline

Hinweis: VVon Tetracyclinen und Cotrimoxazol wird bei GAS-Pharyngitis abgeraten; Fluorchinolone sind
nicht indiziert.
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3. INFEKTIONEN DER UNTEREN ATEMWEGE

3.1 LEICHTGRADIGE AKUTE EXAZERBATION EINER COPD

Standardwirkstoffe

»  Amoxicillin

Reservewirkstoffe

»  Amoxicillin/Clavulansaure

y  Azithromycin

»  Clarithromycin

»  Doxycyclin

» Penicillin V (bei Nachweis S. pneumoniae)
> Roxithromycin

Nachrangige oder nicht empfohlene Wirkstoffe

» Cephalosporine

» Clindamycin

»  Cotrimoxazol

> Fluorchinolone

» weitere Makrolide

» weitere Penicilline

» weitere Tetracycline
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3.2 LEICHTGRADIGE AMBULANT ERWORBENE PNEUMONIE

Standardwirkstoffe

> Amoxicillin
»  Amoxicillin/Clavulansdure

Reservewirkstoffe

»  Azithromycin

» Clarithromycin

> Doxycyclin

» Levofloxacin

»  Moxifloxacin

» Penicillin V (Phenoxymethylpenicillin)
> Roxithromycin

Nachrangige oder nicht empfohlene Wirkstoffe

» Cephalosporine

»  Clindamycin

» Cotrimoxazol

» Linezolid

> weitere Fluorchinolone
> weitere Penicilline

» weitere Makrolide

» weitere Tetracycline
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3.3 PERTUSSIS

Standardwirkstoffe

y Azithromycin
»  Clarithromycin
> Erythromycin
»  Roxithromycin

Reservewirkstoffe

/

Nachrangige oder nicht empfohlene Wirkstoffe

» Cephalosporine

»  Clindamycin

» Cotrimoxazol

> Fluorchinolone

> Penicilline

» Tetracycline

» weitere Makrolide
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ATEMWEGE

1. ASTHMA BRONCHIALE

Standardwirkstoffe

> Beclometason

> Budesonid

»  Fluticason

» Formoterol/Beclometason
»y Formoterol/Budesonid

»  Formoterol/Fluticason

»  Salbutamol

» Salmeterol/Fluticason

» Terbutalin

» Vilanterol/Fluticasonfuroat

Reservewirkstoffe

» Ciclesonid

» Fenoterol

> Formoterol

» Indacaterol/Mometasonfuroat
»  Mometason

> Montelukast

> Salmeterol

» Tiotropiumbromid

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Ambroxol

»  Aminophyllin

> Bambuterol, systemisch

» Benralizumab

» Clenbuterol, systemisch

» Clenbuterol/Ambroxol, systemisch

> Cloprednol

» Cromoglicinsaure

» Dexamethason

> Dupilumab

» Fenoterol/Ipratropiumbromid

»  Formoterol/Glycopyrroniumbromid/Beclometason
» Indacaterolacetat/Glycopyrroniumbromid/Mometasonfuroat
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Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Ipratropiumbromid

> Ketotifen

> Mepolizumab

> Methylprednisolon

> Omalizumab

> Prednisolon

> Prednison

» Reproterol/Cromoglicinsaure
» Reslizumab

> Salbutamol, systemisch
> Terbutalin, systemisch
»  Tezepelumab

> Theophyllin

> Triamcinolon
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2. COPD

Standardwirkstoffe

> Formoterol

»  Formoterol/Aclidiniumbromid

» Indacaterol

» Indacaterol/Glycopyrroniumbromid
» lpratropiumbromid

> Salbutamol (inhalativ)

> Salmeterol

» Terbutalin (inhalativ)

» Tiotropiumbromid

Reservewirkstoffe

»  Aclidiniumbromid

» Fenoterol

» Fenoterol/Ipratropiumbromid

» Formoterol/Glycopyrroniumbromid
»  Glycopyrroniumbromid

» Olodaterol

» Olodaterol/Tiotropiumbromid

» Prednisolon (systemisch)

»  Salbutamol/Ipratropiumbromid
»  Umeclidiniumbromid

» Vilanterol/Umeclidiniumbromid

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Acetylcystein

> Ambroxol

> Aminophyllin

> Bambuterol (systemisch)

y Beclometason (inhalativ)

» Bromhexin

> Budesonid (inhalativ)

> Clenbuterol (systemisch)

»  Clenbuterol/Ambroxol (systemisch)

> Dupilumab

> Fluticason (inhalativ)

»  Formoterol/Beclometason

> Formoterol/Budesonid

» Formoterol/Glycopyrroniumbromid/Beclometason
» Formoterol/Glycopyrroniumbromid/Budesonid
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Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe
» Methylprednisolon

» Prednison (systemisch)

»  Roflumilast

» Salbutamol (systemisch)

» Salmeterol/Fluticason

» Terbutalin (systemisch)

»  Theophyllin

» Triamcinolon (systemisch)

»  Vilanterol/Fluticasonfuroat

» Vilanterol/Umeclidinium/Fluticasonfuroat
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HERZ-KREISLAUF

1. HYPERTONIE

Standardwirkstoffe
> Amlodipin
»  Bisoprolol

» Candesartan

» Chlortalidon

> Enalapril

> Hydrochlorothiazid
y Lisinopril

» Losartan

> Metoprolol

» Nitrendipin
> Ramipril
> Valsartan

» Bisoprolol/Amlodipin

» Bisoprolol/Hydrochlorothiazid

» Candesartan/Amlodipin

» Candesartan/Hydrochlorothiazid

»  Enalapril/Hydrochlorothiazid

» Lisinopril/Hydrochlorothiazid

» Losartan/Amlodipin

» Losartan/Hydrochlorothiazid

» Metoprolol/Hydrochlorothiazid

»  Ramipril/Amlodipin

»  Ramipril/Amlodipin/Hydrochlorothiazid
»  Ramipril/Hydrochlorothiazid

» Valsartan/Amlodipin

» Valsartan/Hydrochlorothiazid

» Candesartan/Amlodipin/Hydrochlorothiazid
» Valsartan/Amlodipin/Hydrochlorothiazid

Reservewirkstoffe

> Furosemid

> Indapamid

» Lercanidipin

» Methyldopa (linksdrehend)
> Nebivolol

» Nifedipin
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» Spironolacton

»  Torasemid

> Verapamil

»  Amlodipin/Indapamid

»  Enalapril/Lercanidipin

» Perindopril/Indapamid

»  Perindopril /Amlodipin/Indapamid

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» Aliskiren
> Atenolol
> Azilsartan

» Benazepril
» Betaxolol
> Captopril
» Carvedilol
» Celiprolol
> Cilazapril
> Clonidin

» Dihydralazin
» Diltiazem

> Doxazosin

» Eprosartan
» Felodipin

> Fosinopril

» Irbesartan

»  Minoxidil

> Moxonidin
> Olmesartan
> Perindopril
» Pindolol

> Propranolol
> Quinapril

» Telmisartan
» Terazosin

> Trandolapril

> Urapidil
»  Xipamid
>  Zofenopril

»  Aliskiren/Hydrochlorothiazid
> Amlodipin/Atorvastatin

> Amlodipin/Rosuvastatin

» Atenolol/Chlortalidon
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Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

)

)

)
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Bemetizid/Triamteren
Benazepril/Hydrochlorothiazid
Bendroflumethiazid/Amilorid
Bisoprolol/Acetylsalicylsdure
Captopril/Hydrochlorothiazid
Cilazapril/Hydrochlorothiazid
Enalapril/Nitrendipin
Eprosartan/Hydrochlorothiazid
Furosemid/Triamteren
Hydrochlorothiazid/Amilorid
Hydrochlorothiazid/Triamteren
Irbesartan/Hydrochlorothiazid
Metoprolol/Chlortalidon
Metoprolol/Felodipin
Olmesartan/Amlodipin
Olmesartan/Hydrochlorothiazid
Perindopril/Amlodipin
Quinapril/Hydrochlorothiazid
Ramipril/ Bisoprolol
Ramipril/Felodipin
Ramipril/Piretanid
Spironolacton/Hydrochlorothiazid
Telmisartan/Amlodipin
Telmisartan/Hydrochlorothiazid
Trandolapril/Verapamil
Valsartan/Indapamid
Valsartan/Rosuvastatin
Xipamid/Triamteren
Zofenopril/Hydrochlorothiazid

Atenolol/Chlortalidon/Hydralazin
Candesartan/Amlodipin/Atorvastatin

Olmesartan/Amlodipin/Hydrochlorothiazid

Perindopril/Amlodipin/Atorvastatin

Propranolol/Hydrochlorothiazid/Triamteren
Ramipril/Atorvastatin/Acetylsalicylsdure

Ramipril/Atorvastatin/Amlodipin
Timolol/Hydrochlorothiazid/Amilorid

Verapamil/Hydrochlorothiazid/Triamteren
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2. KORONARE HERZKRANKHEIT

2.1 AKUTES KORONARSYNDROM

Standardwirkstoffe

» Prasugrel/Acetylsalicylsdure
» Ticagrelor/Acetylsalicylsdure

Reservewirkstoffe

» Clopidogrel/Acetylsalicylsdure

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» Acetylsalicylsdure Monotherapie
» Rivaroxaban

2.2 CHRONISCHES KORONARSYNDROM / CHRONISCHE KHK

Standardwirkstoffe

> Acetylsalicylsaure
»  Glyceroltrinitrat

Reservewirkstoffe

»  Amlodipin

» Bisoprolol

» Bisoprolol/Acetylsalicylsdure
» Carvedilol

» Clopidogrel

> Diltiazem

» Isosorbiddinitrat

» Isosorbidmononitrat

»  Metoprolol

» Ticagrelor/Acetylsalicylsdure
> Verapamil

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» Atorvastatin/ASS/Ramipril

» Atorvastatin/Amlodipin/Perindopril
» Atorvastatin/Amlodipin

» lvabradin

> Molsidomin

> Pentaerithrityltetranitrat
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Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

»  Perindopril

»  Perindopril/Amlodipin

> Ramipril

»  Ramipril/Bisoprolol

> Ranolazin

> Rivaroxaban

> Rosuvastatin/ASS

» weitere Betablocker

» weitere Ca-Kanal-Blocker
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3. CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

Standardwirkstoffe

» Bisoprolol
»  Captopril
» Carvedilol

» Dapagliflozin

» Empagliflozin

> Enalapril

> Furosemid

> Hydrochlorothiazid

y  Lisinopril

» Metoprololsuccinat

> Ramipril

» Spironolacton

» Spironolacton/Furosemid
» Spironolacton/Hydrochlorothiazid
» Torasemid

Reservewirkstoffe

» Candesartan

> Eplerenon

» Losartan

> Nebivolol (fir Patienten ab 70 Jahre)

» Trandolapril (Zustand nach Herzinfarkt)
» Valsartan

» Valsartan/Sacubitril

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» Acetyldigoxin

» Bemetizid/Triamteren

> Benazepril

» Bendroflumethiazid/Amilorid
> Chlortalidon

»  Cilazapril
» Digitoxin
> Digoxin

»  Fosinopril

» Furosemid/Triamteren

» Hydrochlorothiazid/Amilorid

» Hydrochlorothiazid/Triamteren
» lvabradin

Seite 22 / KBV / Medikationskatalog 2026: Zusammenfassung der Wirkstoffe nach Indikationen, Version 1.1/ 9. Januar 2026

27167



Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» Kaliumcanrenoat

»  Metildigoxin

> Perindopril

» Quinapril

y  Xipamid

y Xipamid/Triamteren
> Vericiguat

y Zofenopril
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4. VORHOFFLIMMERN

4.1 SCHLAGANFALLPROPHYLAXE

Standardwirkstoffe

» Apixaban

> Dabigatran

» Edoxaban

» Phenprocoumon
» Rivaroxaban

> Warfarin

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» Acetylsalicylsdure/Clopidogrel (Fixkombination)
» Clopidogrel

4.2 ANTIARRHYTHMISCHE DAUERTHERAPIE

Standardwirkstoffe

> Amiodaron
> Dronedaron
> Flecainid

»  Metoprolol
» Propafenon
> Verapamil

Reservewirkstoffe

» Digitoxin
> Digoxin

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» Acetyldigoxin

> Metildigoxin

» Sotalol

» weitere Beta-Blocker
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STOFFWECHSELSTORUNGEN

1. DIABETES MELLITUS TYP 2

Standardwirkstoffe

» Empagliflozin
y Liraglutid
> Metformin

Reservewirkstoffe

» Dapagliflozin

» Dulaglutid

»  Ertugliflozin

> Glibenclamid

»  Gliclazid

»  Glimepirid

» Insuline (mit Ausnahme von Insulin icodec, Insulin glargin/Lixisenatid)
»  Metfomin/Dapagliflozin

y  Metformin/Sitagliptin

»  Semaglutid
» Sitagliptin
» Tirzepatid

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Acarbose

» Empagliflozin/Linagliptin
»  Ertugliflozin/Sitagliptin

> Exenatide

» Gliquidon

» Insulin glargin/Lixisenatid
» Insulin icodec

» Metformin/Saxagliptin

»  Metformin/Vildagliptin

> Repaglinid
> Saxagliptin
> Vildagliptin

Seite 25 / KBV / Medikationskatalog 2026: Zusammenfassung der Wirkstoffe nach Indikationen, Version 1.1/ 9. Januar 2026 30/ 67



2. FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

Standardwirkstoffe

> Atorvastatin
> Pravastatin
» Simvastatin

Reservewirkstoffe

y Ezetimib
> Rosuvastatin

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

Alirocumab
Atorvastatin/Acetylsalicylsdure/Ramipril
Atorvastatin/Amlodipin
Atorvastatin /Amlodipin/Candesartan
Atorvastatin/Amlodipin/Perindopril
Atorvastatin/Amplodipin/Ramipril
Bempedoinsaure
Bempedoinsdure/Ezetimib
Bezafibrat

Colesevelam

Colestyramin

Evolocumab

Ezetimib/Atorvastatin
Ezetimib/Rosuvastatin
Ezetimib/Simvastatin

Fenofibrat

Fluvastatin

Gemfibrozil

Inclisiran

Lovastatin

Pitavastatin

Pravastatin/Fenofibrat
Rosuvastatin/Amlodipin
Rosuvastatin/ASS
Rosuvastatin/Valsartan

Hinweis: Phospholipide (ggf. Kombinationen) sind in der Gesamtiibersicht nicht aufgefiihrt, da sie als nicht
zu Lasten der GKV verordnungsfahige Wirkstoffe keiner der o. g. Kategorien zugeordnet werden.

Beta-Sitosterin ist in der Gesamtiibersicht nicht aufgefiihrt, da es als nicht zu Lasten der GKV
verordnungsfahiger Wirkstoff keiner der o. g. Kategorien zugeordnet wird.
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NEUROPSYCHIATRISCHE STORUNGEN

1. DEPRESSION

1.1 UNIPOLARE DEPRESSION

Standardwirkstoffe

»  Amitriptylin
» Citalopram

> Doxepin

» Escitalopram
> Sertralin

Reservewirkstoffe

»  Amitriptylinoxid
»  Clomipramin

> Fluoxetin

> Imipramin

»  Lithium

>  Mirtazapin

> Moclobemid

> Nortriptylin

> Trimipramin

»  Venlafaxin

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

»  Agomelatin

> Bupropion

» Desvenlafaxin

> Duloxetin

> Esketamin, nasal
> Fluvoxamin

> Johanniskraut

» Maprotilin

>  Mianserin

> Milnacipran

» Paroxetin

» Quetiapin retard
> Tianeptin

>  Tranylcypromin
» Trazodon
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1.2 BIPOLARE DEPRESSION

Prophylaxe

Standardwirkstoffe

» Lithium

Reservewirkstoffe

> Lamotrigin
> Quetiapin

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» Carbamazepin

» Lamotrigin (Rapid cycling)

» Lithium, Kombinationen

»  Olanzapin

» Quetiapin, Kombinationen
» Risperidon (Rapid cycling)

Behandlung

Standardwirkstoffe
> Quetiapin
Reservewirkstoffe

> Lithium

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Mianserin

» Tianeptin

> Tranylcypromin

> Trazodon

» Valproinsdure

» alle TZA (lediglich formal zugelassen)
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2. ALZHEIMER-DEMENZ

Standardwirkstoffe

> Donepezil
» Galantamin
» Rivastigmin (oral)

Reservewirkstoffe

>  Memantin
» Rivastigmin (transdermal)

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

»  Ginkgo biloba
> Nicergolin
> Nimodipin
» Piracetam

Hinweis: Die weiteren in der Leitlinie nicht empfohlenen Wirkstoffe sind entweder nicht zur Behandlung
der Demenz zugelassen (Selegilin, Hormonersatztherapie bei Frauen, NSAR, Vitamin E) oder es gibt hierflr
derzeit keine Fertigarzneimittel (Lecithin).

Pyritinol ist nicht zu Lasten der GKV verordnungsfahig, da es sich um ein nicht verschreibungspflichtiges
Arzneimittel (OTC) handelt und nicht in der OTC-Ausnahmeliste aufgefiihrt ist.
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MUSKEL-SKELETT

1. OSTEOPOROSE

Standardwirkstoffe und -kombinationen

» Alendronsaure und Risedronsaure

» Alendronsdure und Risedronsaure in Kombination mit Calcium, Vitamin D oder Calcium und
Vitamin D (sofern jeweils im Markt verfiigbar)

» Basistherapie: Calcium und Vitamin D3

Reservewirkstoffe und -kombinationen

»  Denosumab

> Romosozumab

» Teriparatid

» Zoledronsdure

» Zoledronsiure in Kombination mit Calcium und Vitamin D®

Nachrangige zu verordnende Wirkstoffe und -kombinationen

» Abaloparatid

» Alendronsdure in Kombination mit Alfacalcidol

»  Alfacalcidol

» Calcium + Colecalciferol-Fluorid

> Estrogene

» Estrogen-Gestagen-Kombinationen

> Ibandronsdure

» Ibandronsiure in Kombination mit Calcium, Vitamin D oder Calcium und Vitamin D>
» Raloxifen

5 Beim Einsatz dieser Kombinationen ist zu beachten, dass fiir Calcium und/oder Vitamin D die Verordnungsvoraussetzungen nach Anlage | der AM-
RL (OTC-Ausnahmeliste) erfllt sein missen und das Behandlungsziel mit therapeutisch gleichwertigen Monopraparaten nicht medizinisch
zweckmaRiger und/oder wirtschaftlicher zu erreichen ist.
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IV. Erlauterung der Entscheidungsbaume

enthalten
 eine grafische Ubersicht des Algorithmus der Entscheidungsfindung fiir die medikamentése

Therapie unter Berlcksichtigung der wesentlichen evidenzbasierten Bewertungen und
Literaturquellen;

ermoglicht

+ eine schnelle Ubersicht zur Eingruppierung der Wirkstoffe in die Kategorien
~Standardwirkstoffe®, ,Reservewirkstoffe* sowie ,nachrangig zu verordnende Wirkstoffe*;

finden

* sich in dem Medikationskatalog zu den jeweiligen Indikationen stets im Kapitel 3;

werden

* nachfolgend aus allen Abschnitten des KBV-Medikationskataloges als Auszug dargestellt.
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V. Entscheidungsbaume

V.1 Antibiotikatherapie

V.1.1 Infektionen der Harnwege: Akute unkomplizierte Pyelonephritis.................ccooiiiiiiiiiiiiciiene . 39
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Antibiotikatherapie



Entscheidungsbaum: Antibiotikatherapie bei Infektionen der Harnwege — Akute unkomplizierte Pyelonephritis

S3 Leitlinie 2024: Epidemiologie,  Standardwirkstoffe: WirkstoffAktuell Standardwirkstoffe:
Diagnostik. Therapie. Privention Ciprofloxacin** Ciprofloxacin**, Levofloxacin*, orale Cephalosporine der Gruppe 3: Cefpodoxim,
g ’ pie, » Levofloxacin** Cefixim
und Management » Cefpodoxim (bei Frauen)
unkomplizierter bakterieller Arzneiverordnungen Standardwirkstoffe: Fluorchinolone Gruppe Il oder IlI (Ciprofloxacin, Ofloxacin,
ambulant erworbener Levofloxacin)
Harnwegsinfektionen bei
Erwachsenen Reservewirkstoffe: Cephalosporine Gruppe 2/3a, Aminopenicillin +
Betalaktamaseinhibitor
atd Arzneimitteldatenbank  Standardwirkstoffe: kein per os verfiigbarer Wirkstoff genannt
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Reservewirkstoffe: Cotrimoxazol, Ciprofloxacin, Levofloxacin, Sultamicillin*
Leitlinie der European Standardwirkstoffe:
Association of C-.o_om< C_on_mﬁm » Ciprofloxacin** Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Amoxicillin, Amoxicillin + Clavulansaure,

» Levofloxacin** Cefuroximanxetil, Cefpodoxim, Cefadroxil, Ofloxacin, Norfloxacin, Cefaclor*,
2025: Guidelines on Urological Cefalexin*, Nitroxolin*
Infections Reservewirkstoffe***#;

» Cotrimoxazol

» Cefpodoximproxetil

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Standardwirkstoffe Reservewirkstoffe Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe
» Ciprofloxacin** - > Sultamicillin

> Levofloxacin®** > Amoxicillin (+ Clavulansaure)

» Cefpodoxim (bei Frauen) > weitere Cephalosporine

> Doxycyclin
> weitere Fluorchinolone
» Cotrimoxazol/Trimethoprim***

* Wirkstoff bei der Indikation Harnwegsinfekt als Reserve bzw. nachrangig eingestuft, eine gesonderte Bewertung fir die Indikation Pyelonephritis existiert nicht. ** Nur falls lokale Resistenzrate von E. coli < 10 % liegt.

*** Keine empirische Therapie, nur falls Erreger bekannt. **** Nur bei bekannter Sensitivitdt des Erregers; bei empirischer Anwendung sollte initial eine intravendse Gabe eines langwirksamen Antibiotikums (z.B. Ceftriaxon) gegeben
werden.
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Entscheidungsbaum: Antibiotikatherapie bei Infektionen der oberen Atemwege — Akute Otitis media

DGHNO-KHC:
S2k-Leitlinie Antibiotikatherapie
bei HNO-Infektionen

DEGAM:
S2k-Leitlinie Ohrenschmerzen

DGHNO-KHC-S2k-Leitlinie bzw.
DEGAM-S2k-Leitlinie

» Cefpodoximproxetil

Mittel der Wahl WirkstoffAktuell Rationale
» Amoxicillin Antibiotikatherapie bei
Bei Vorliegen von Risikofaktoren und wiederholten Infektionen

e der oberen Atemwege
> Aminopenicillin + Betalaktamase-Inhibitor
Alternativen

> Aminopenicillin + Betalaktamase-Inhibitor
» Oralcephalosporin 2./3. Generation

> Makrolid

» Cotrimoxazol (Erwachsene) atd Arzneimitteldatenbank
> Doxycyclin (ab 9. Lebensjahr)

Bei Vorliegen von Risikofaktoren und wiederholten
Rezidiven

1. Wahl
> Amoxi
2. Wahl

» orales Cephalosporin der 2. Generation (z.B.
Cefuroximaxetil)

Bei Allergie gegen Penicilline/Cephalosporine
> Makrolid (z.B. Erythromycin)

Nicht konkret genannt
> weitere fiir die Indikation zugelassene Wirkstoffe

Erstlinientherapie
> Amoxicillin

Alternativen

» Cephalosporin der Gruppe 1 oder 2 (bei Penicillin-Allergie)

» Makrolid (bei Betalaktam-Allergie)

» Amoxicillin + Clavulansaure (schwerer Verlauf, zusatzliches Erregerspektrum)

Mittel der Wahl

> Amoxi

Reserve
» Sultamicillin, Cefaclor, Azithromycin
Nachrangig

» Cefixim, Cefpodoxim, Cefalexin, Cefuroximaxetil, Clarithromycin, Erythromycin,
Roxithromycin, Cotrimoxazol, Doxycyclin, Clindamycin, Amox

Betalactamaseinhibitor und andere Wirkstoffgruppen (z.B. Gyrasehemmer,
Oralpenicilline + Kombinationen)

Nachrangig oder nicht empfohlen
» weitere Wirkstoffe, die bei Infektionen der oberen Atemwege zugelassen sind

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Standardwirkstoffe

Reservewirkstoffe

> Amoxicillin + Betalaktamaseinhibitor

» Cefuroximaxetil, Cefaclor, Cefpodoxim, Cefixim

» Erythromycin, Azithromycin, Clarithromycin, Roxithromycin
» Doxycyclin (ab 9. Lebensjahr)

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

» andere Penicilline » Cotrimoxazol
» andere Tetracycline > andere Makrolide
> andere Cephalosporine > Fluorchinolone und Clindamycin
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Entscheidungsbaum: Antibiotikatherapie bei Infektionen der oberen Atemwege — Akute Tonsillopharyngitis

DGHNO-KHC: Mittel der Wahl WirkstoffAktuell Bei Nachweis/hochgradigem Verdacht bakterieller Genese und schwerer Erkrankung

S2k-Leitlinie Antibiotikatherapie Rationale » Erstlinientherapie mit Pen

bei HNO-Infektionen Alternativen Antibiotikatherapie bei ~ Alternativen
> Cephalosporin 1. Generation » Cephalosporine Gruppe 1

X Infektionen
» Makrolid Bei Betalaktam-Allergie
> @iek e der oberen Atemwege » Makrolid
> Cephalosporin 2. Generation
DEGAM: Mittel der Wahl
$3-Leitlinie Halsschmerzen icillin v atd

Alternativen (bei Peni
» z.B. Clarithromycin

in-Unvertraglichkeit)

Arzneimitteldatenbank

Reserve

qunmrmﬁ.mosm<mqm:n: bei rezidivierenden akuten » Azithromycin, Clarithromycin, Amoxicillin, Cefaclor, Sultamicillin

Nachrangig

» Cefuroximaxetil, Cefixim, Cefadroxil, Cefpodoxim, Clindamycin, Erythromycin,

+ Clavulansdure
» Clindamycin

Roxithromycin, Amoxicillin + Clavulansaure, Spiramycin

DGHNO-KHC-S2k-Leitlinie bzw. Nicht konkret genannt Nachrangig oder nicht empfohlen
DEGAM-S3-Leitlinie > weitere fir die Indikation zugelassene Wirkstoffe » weitere Makrolide, Cephalosporine, Penicilline und Vertreter anderer

Antibiotikagruppen, die fir die Indikation akute Tonsillopharyngitis zugelassen sind

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Standardwirkstoffe! Reservewirkstoffe Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe
> Penicillin V » Cefalexin, Cefaclor, Cefadroxil, Cefuroximaxetil » andere Penicilline

» Erythromycin, Azithromycin, Clarithromycin, Roxithromycin » andere Cephalosporine

» Clindamycin > Spiramycin

> von Tetracyclinen und Cotrimoxazol wird bei GAS?.-Pharyngitis abgeraten
> Fluorchinolone sind bei der Streptokokken-Tons|

1) nach Score, wenn anwendbar, oder bei Vorliegen von Red Flags bzw. bestimmten komplizierenden Befunden 2 GAS = Gruppe-A-Streptokokken

43167



191Yd1zJaA UaSaM 119XY1)1YdIsIaq 3P PINM 3JJ0ISHIIMN
USPUAUPJIO0IAA NZ SiBueiydeu Jap Sun||91SJeq BIP JNV 444 SBZUSN|JUI "H UOA UIBUP|IGaSEWEINET-§) U 91BY US|ENO| 4P UOA Ha)SISUBYQY Ul UIJ|IDIXOWY NZ SAIJBUIDNY 4y 3SIIYDISHONIDQ USWIOISSUNYDIIIEQ USJBIO JW BYI30IGIIUY NN 4

(jozexow 410D ‘uAwepul|)) a4aHaM < (seluownaud *S slemydeN 19g) A UljjRIudd <
auojoulyaion|4 « ulPAIAXoQ <«
aunodsojeyda) « upAwouyuxoy «
aulpAdes1a ] auspue « upAwouyie) «
9pI|0J) BN J9pUe < upPAwWoIYNZY <
1U9d dJapue <« aJnesue|nABD/ul[[IDIXOWY < ulj|1aIXowy <
9}J031S)41/\\ 9puUaupJ04an nz SiSueiyoen 9}J01S)4IMINIDSDY 9}j01s)dIMmp.iepuelrs

N3T13ND NILNNVNID NI90 N3A 4NV ANIHIISVE DOTVIVISNOLLYIIAIN-AGN NI DNNINLSNII

9JJ03SHJI/\\ QUISSE|ENZ UOIIEYIPU| BIP JNJ 2IDHUIM o

puls uasse|a8nz si8uAieydojjisuo] ainye uoneyipul alp 4ny alp ‘uaddnideynolqruy uaddnJi3oIsyIIM
J2J3pue J933JIBA pun Bulj|dIuUdd ‘@uriodsojeyda) ‘Opijoye|A 2491M < U21UUBUDS UBP SNE 9JJOISHIIN 3191IM
udjyoydwa 1yd1u 13po SiSueiydeN Juueuas 12.Hu0) IYIIN

xx%x0[0849D
,xxxURAWIOIYZY
upAwoayyie)
|0zexow 10D
UIJBXO[JOAS
urpexoyjoudi)
ujjpiweyns

:9JJ01S)IIMINIDSDY ulphoAxoq .

JpIOINBIN o
upAAXoq 2JNESUBINABID/UI||IDIXOWY o
uoxowy  *kxUBqUIlIEPRIRIWMIBUZIY A alibe
119! H(1112S-4NMNY) (n18s3Y “Mzq) udAeuIR)|Y uauoneqazexy
19J401SdIMpJlepuels pie ]
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ :g [oude)] :ad0d AN
ulpAdAxog . OPIODBIN o
upAwoiyuxoy . ulpAdAxog . U31snH Jayadsiuoiyd
upAwoiyyie) . (s4nesuejnae)/)ulfjpixowy o pun 1ainjvy :IT “AN 11-INVO3IA
upAwouylzy . ***wmwg_.:wad. uaJajun Jap wapJagne adod 1AN wasAydwauasuni pun
Aol it uauoipRju 2ingsueinae/ulipxowy . S1IIYau0Ig J3AIPNIISTO YISIUO0IYD
aejuOWINAUd S UOA SIBMUIEN 13 A UI[[IDIUS] o IB|{jul wepRyneTEAveIa | Y g J9AIPNIAISqo Yasiuoay
uloIXoOwy . 19q aidesayieynolqnuy WTERE o Jw uajuaned uoa aidesayl
:ayoimpiepuels  9|BUONEY |[DNDIVHOISHIIM 1944019 IMpIEpURLS punjnsouseiq :11-)12S-dINMVY

(Qd023v) ad0d 43p
uolleqJazexy aindje agdipel3d1yd1a] — 98oMuWaLY USJaun Jap UsauoIP|dju| 19q Ldldesayieyi1oigiiuy :wneqssunpiayodsiug

44 /67



Entscheidungsbaum: Antibiotikatherapie* bei Infektionen der unteren Atemwege — Leichtgradige ambulant erworbene
Pneumonie (CAP)

AWMEF-S3-LL: Behandlung von Standardwirkstoffe: WirkstoffAktuell Rationale Standardwirkstoffe:
erwachsenen Patienten mit FEETT) o Antibiotikatherapie bei 2 Glur el . .
S R o T e ohne ww:.;o&a;mn T e . vm:_n_._ .3.< bei Zmn:é.m_m S. U_.Jmcgos_mm (ohne KM***)
Amoxicillin Amoxicillin/Clavulansdure (mit KM***)
Pneumonie — Update 2021 «  mit definierter Komorbiditit: der unteren Atemwege**
DEGAM-LL Nr. 11: Akuter und Amoxicillin/Clavulansaure Reservewirkstoffe:
chronischer Husten . 7 AT
Alternativen (bzw. Reserve):  Clarithromycin
Patienten * Roxithromycin
* ohne Komorbiditat: *  Doxycyclin (ohne KM***),
Doxycyclin, Levofloxacin
Makrolide (Azithromycin, Clarithromycin) *  Moxifloxacin (mit KM***)
Moxifloxacin, Levofloxacin (I AWNME
nachgeordnet)
mit definierter Komorbiditét: atd Arzneimitteldatenbank** Standardwirkstoffe:
Moxifloxacin, Levofloxacin *  Amoxicillin
*  Penicillin V
Reservewirkstoffe:
* Azithromycin
*  Doxycyclin
e Clarithromycin
» Ciprofloxacin, Levofloxacin, Sultamicillin
Nicht konkret genannt****: Nachrangig oder nicht empfohlen
* weitere Wirkstoffe aus den genannten ) -

Wirkstoffgruppen
* weitere fiir die Indikation zugelassene Wirkstoffe

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Standardwirkstoffe Reservewirkstoffe Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Amoxicillin » Moxifloxacin, Levofloxacin » andere Penicilline » Cephalosporine

> Amoxicillin/Clavulansaure » Azithromycin, Clarithromycin, Roxithromycin, > andere Makrolide > andere Fluorchinolone
» Doxycyclin » andere Tetracycline > weitere (Clindamycin, Linezolid,
» Penicillin V (bei Nachweis S. pneumoniae) Cotrimoxazol)

* Nur Antibiotika mit oralen Darreichungsformen beriicksichtigt ** Auf die Darstellung der nachrangig zu verordnenden Wirkstoffe wurde der Ubersichtlichkeit wegen verzichtet
**% RF = Risikofaktoren, KM = Komorbiditat **** AWMF-S3-LL explizit nicht empfohlen: orale Cephalosporine, Ciprofloxacin als Monotherapeutikum, Erythromycin
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Entscheidungsbaum: COPD

NVL Stabile COPD:

Mittel der ersten Wahl

* SABA oder SAMA

* LABA oder LAMA
Mittel der Reserve

e LAMA+LABA
Nachrangig zu verordnen
e |ICS (in Kombinationen)
e spez. Therapiesituation
* PDE-4-Inhibitoren

Akute Exazerbationen:

Mittel der ersten Wahl
*  SABA +/oder SAMA
Mittel der Reserve

e 0CS

» ggf. Antibiotika

AkdA:

Arznei-verordnungen

Standardwirkstoffe: SABA (Salbutamol, Fenoterol), LABA
(Salmeterol, Formoterol), Ipratropiumbromid,
Tiotropiumbromid, Beclometason, Budesonid, Fluticason

Reservewirkstoffe: Terbutalin, Theophyllin retardiert,
Prednisolon

49/67

DMP COPD

Standardwirkstoffe: SABA , SAMA, LABA, LAMA
Reservewirkstoffe: ICS, Roflumilast

G-BA FNB

Standardwirkstoffe: Tiotropiumbromid, LABA
Reservewirkstoffe: Aclidiniumbromid, Aclidinium/
Formoterol, Indacaterol/Glycopyrronium, ICS

GOLD 2025 Stabile COPD:
Mittel der ersten Wahl
Patientengruppe A
* Bevorzugt LABA oder LAMA
Patientengruppe B
*  LABA + LAMA
Patientengruppe E
*  LAMA+LABA
*  LAMA+LABA+ ICS

(bei Asthma oder Eos > 300/pl)
Nachrangig zu verordnen (Exazerbation)
*  PDE-4-Inhibitoren
* + Makrolid
*  Dupilumab

Akute Exazerbationen:

Mittel der ersten Wahl
*  SABA +/oder SAMA
Mittel der Reserve

e 0OCS

» ggf. Antibiotika

Cochrane Reviews

Standardwirkstoffe: SABA (Salbutamol, Fenoterol,
Terbutalin), LABA (Salmeterol, Formoterol), Ipratropium-
bromid, Tiotropiumbromid

Reservewirkstoffe: ICS, Roflumilast

WirkstoffAktuell

Reservewirkstoffe: Indacaterol, Glycopyrroniumbromid,
Umeclidinium/Vilanterol

Atd-Arzneimitteldatenbank

Standardwirkstoffe: Tiotropiumbromid,
inhalativ: Salbutamol, Salmeterol

Reservewirkstoffe: Theophyllin, Beclometason, Terbutalin,

Salbutamol (systemisch), Indacaterol/Glycopyrronium

Standardwirkstoffe

Reservewirkstoffe

inhalatives Salbutamol
Inhalatives Terbutatlin
LABA (Salmeterol,
Formoterol, Indacaterol)

Ipratropiumbromid * Fenoterol
Tiotropiumbromid *  Fenoterol/lpratropiumbromid
Formoterol/Aclidiniumbromid * Salbutamol/Ipratropiumbromid

Indacaterol/Glycopyrroniumbromid + Olodaterol
* Aclidimiumbromid

Glycopyrroniumbromid
Umeclidiniumbromid

Prednisolon
Olodaterol/Tiotropiumbromid
Formoterol/Glycopyrroniumbromid
Vilanterol/Umeclidiniumbromid

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

¢ ICS (Beclometason, Budesonid,
Fluticason)

¢ Formoterol/Budesonid

¢ Formoterol/Beclometason

¢ Salmeterol/Fluticason

¢ Vilanterol/Fluticasonfuroat

e Formoterol/glycopyrroniumbromid
/ Budesonid

¢ Vilanterol/Umeclidiniumbromid/
Fluticasonfuroat

OCS (Methylprednisolon, Prednison,
Triamcinolon)

Roflumilast

Dupilumab

Theophyllin (auch in Kombination)
Aminophyllin

Mukolytika und Antitussiva

Orale Sympathomimetika

(Salbutamol, Terbutalin, Bambuterol,

Clenbuterol (auch in Kombination))



Herz-Kreislauf



Entscheidungsbaum: Hypertonie

NVL Hypertonie 2023, Initial Zweifachkombination G-BA: FNB* Standardwirkstoffe: Bisoprolol, Metoprolol, Enalapril, Lisinopril, Ramipril,
ESC/DKG Guidelines 2024 (ab Hypertonie Grad 1 UND hohes kardiovaskuléres nach § 35a SGB V; Amlodipin, Nitrendipin, Candesartan, Losartan, Valsartan, Furosemid,
. ! Risiko sowie Hypertonie Grad 2/3), ) ! Torasemid

ESH Guideline Update 2023 2.B. ACE-Hemmer oder Sartan plus Leitsubstanzen** nach §84 SGB V

Ca-Kanalblocker oder Diuretikum.

»Arznei-verordnungen“ Standardwirkstoffgruppen: Diuretika, ACE-Hemmer, Ca-Kanal-Blocker,
Bei :.o:mB >._..83 mqumn:__n:xm: oam.ﬂ niedrigem der >_AQN*** Betablocker
kardiovaskularen Risike Monotherapie. Reservewirkstoffe: Sartane bei ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit;

Verapamil; Metoprolol, Alpha-Methyldopa, Nifedipin bei Schwangerschaft
Betablocker als Komponente

2.B. bei Komorbiditat Herzinsuffizienz, Angina
pectoris, Post-Myokardinfarkt, Vorhofflimmern,
Kinderwunsch oder Schwangerschaft.

Nicht genannte und damit nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: alle
anderen

Wirkstoff Aktuell Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Aliskiren, Amlodipin/Valsartan
Wenn initiale Therapie unzureichend:
Dreifachkombination,

z.B. ACE-Hemmer oder Sartan plus atd Standardwirkstoffe: Chlortalidon, Metoprolol (in der Schwangerschaft)
Ca-Kanalblocker plus Diuretikum.

Arzneimittel-datenbank Reservewirkstoffe: Amlodipin, Clonidin, Dihydralazin, Diltiazem,
Doxazosin, Enalapril, Furosemid, Amilorid + HCT1, Indapamid, Lisinopril,
Losartan, Methyldopa (nur Schwangerschaft), Metoprolol, Minoxidil,
Nitrendipin, Propranolol, Ramipril, Trandolapril, Verapamil

Schwangere: Metoprolol, Alpha-Methyldopa, Stillzeit:
dito, auch Nifedipin

Wenn Dreifachkombi unzureichend (resistente Nachrangig zu verordnen: alle weiteren Wirkstoffe

Hypertonie) Zentral wirkende Arzneimittel, Alphablocker, Amilorid, Aldosteron-
B plus z.B. Spironolacton, Amilorid, Betablocker, Antagonist nur bei Resistenz
Alphablocker oder Aldosteron-Antagonist

Keine Kombi ACE-Hemmer mit Sartan
Keine Empfehlung fiir Aliskiren

Standardwirkstoffe Reservewirkstoffe Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

12 Einzelwirkstoffe: 16 Fixkombinationen: 9 Einzelwirkstoffe: 4 Fixkombinationen: « weitere Diuretika * weitere antihypertensive Wirkstoffe,
1:Chlortalidon, 2:HCT1, 5+3 Amlodipin+Bisoprolol Furosemid, e Enalapril + e weitere Betablocker wie

3:Bisoprolol, 4:Metoprolol, 5+7 Amlodipin+Ramipril Indapamid, Lercanidipin *  weitere Ca-Kanal-Blocker > zentral wirksame

5:Amlodipin, 5+7+2 A+Ram+HCT 7+2 Ram+HCT Lercanidipin, * Indapamid + * weitere ACE-Hemmer u_>uqm_mw3wmﬁ:oﬁo:_xm.

6:Nitrendipin, 3+2 Biso+HCT 4+2 Metopr+HCT Methyldopa (linksdr.), Amlodipin * weitere Sartane . >__meﬂqwﬂ_mm8mo:_m$3
7:Ramipril, 8:Lisinopril, 8+2 Lis+HCT 9+2 Ena+HCT Nebivolol, * Indapamid + e Alpha-1-Blocker = AFalkiran ’
9:Enalapril, 10+5 Cand+A 10+5+2 Cand+A+HCT  Nifedipin, Perindopril * Fixkombinationen « Kombinationen bei Unwirtschaftlichkeit
10:Candesartan, 10+2 Cand+HCT 1145 Los+A Spironolacton, * Indapamid + mit ihnen aufgrund

11:Losartan 11+2 Los+HCT 12+5 Val+A Torasemid, Amlodipin + AM-RL § 9 und § 16 (2),5
12:Valsartan 12+2 Vals+HCT 12+5+2 V+A+H Verapamil Perindopril

FNB = Frithe Nutzenbewertung; ** Leitsubstanzen sind nicht indikationsspezifisch; *** AkdA = Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft; 1 HCT = Hydrochlorothiazid 2Sartane = Angiotensin-Il-Rezeptor-Subtyp1-Antagonisten
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Entscheidungsbaum: Chronisches Koronarsyndrom / Chronische KHK

NVL Chronische KHK

2024 ESC/DGK

Standardwirkstoffe

> ASS, Glyceroltrinitrat

Standard
» schnellwirksame Nitrate (akute Angina-pectoris-Anfalle)
> Thrombozytenaggregationshemmer ASS 100 mg taglich

AkdA: Arzneiverordnungen

Reserve

» Clopidogrel

» Beta-Blocker (bis zu einem Jahr nach Myokardinfarkt sowie
antiangindse Dauertherapie)

» Ca-Kanal-Blocker (antianginése Dauertherapie)

> langwirksame Nitrate (antiangindse Dauertherapie)

DMP Chronische KHK

Nachrangig
> Ivabradin
> Ranolazin
> Rivaroxaban

WirkstoffAktuell

Standard

> schnellwirksame Nitrate (akute Angina-pectoris-Anfalle)
> Thrombozytenaggregationshemmer ASS 100 mg taglich
> Betablocker

» Ca-Kanal-Blocker

Standardwirkstoffe

> ASS, kardioselektive Beta-Blocker, kurzwirksame Nitrate
Reservewirkstoffe

» Clopidogrel, langwirksame Nitrate (nur ISDN empfohlen), Ca-Kanal-Blocker
Nicht genannt und damit nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> alle anderen Wirkstoffe

Standardwirkstoffe

» schnell wirkende Nitrate, Thrombozytenaggregationshemmer
Reservewirkstoffe

> Beta-Blocker, langwirkende Nitrate, Ca-Kanal-Blocker

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe
> ACE-Hemmer, Sartane

Standardwirkstoffe

> ASS, Beta-Blocker, Ca-Kanal-Blocker

Reservewirkstoffe

» Clopidogrel, Glyceroltrinitrat (transdermal), ISDN, ISMN
Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Ranolazin, lvabradin, Rivaroxaban, Polypillen (Atorvastatin/Ramipril/ASS;
Atorvastatin/Perindopril/Amlopidin), Pentaerythrityltetranitrat

atd Arzneimitteldatenbank

Reserve

» Clopidogrel

> langwirksame Nitrate (antiangindse Dauertherapie)
» Ranolazin

Nachrangig
> Ivabradin (nur bei LVEF < 40%)
» Ticagrelor
> Rivaroxaban
Rahmenvorgaben nach

§ 84 (6) SGB V

Standardwirkstoffe

» ASS, Glyceroltrinitat, ISDN (schnellwirksam), Propranolol, Metoprolol

Reservewirkstoffe

» Clopidogrel, ISDN (langsam freisetzend), Molsidomin, Amlodipin, Verapamil,
Diltiazem

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> ISMN, Pentaerithrityltetranitrat, Ranolazin, weitere Beta-Blocker,
weitere Ca-Kanal-Blocker, Metoprolol/Ivabradin, Rivaroxaban, Ramipril,
Perindopril, Atorvastatin + ASS + Ramipril

Standardwirkstoffe!
» selektive Beta-Blocker: Bisoprolol, Metoprolol, Ca-Kanal-Blocker: Amlodipin,
Nitrendipin®

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Reservewirkstoffe

» Clopidogrel, Ticagrelor + ASS, ISDN, ISMN, Bisoprolol, Metoprolol,
Carvedilol, Bisoprolol + ASS, Amlodipin, Diltiazem, Verapamil

1) Leitsubstanzen wurden indikationsiibergreifend vereinbart und sind folglich nur mit Einschrankungen auf einzelne Indikationen iibertragbar.

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Pentaerythrityltetranitrat, Molsidomin, Ranolazin, lvabradin, weitere
Beta-Blocker, weitere Ca-Kanal-Blocker, Rivaroxaban, Atorvastatin-
Kombinationen, Rosuvastatin + ASS, Perindopril, Ramipril; Perindopril +
Amlodipin, Ramipril + Bisoprolol

53 /67



54 /67

"Yosiy1zadssuoiieyIpul 1YdIU PUIS USZURISANSIIT (¢

‘uasse[a8nz zualziyynsuiziaH (p1wasouny
J9p Sun|pueyag Jnz 1ydiu puls ex1324nIg HW "B ‘N USUOIIeUIqWIOY pun IDH Hw uoneulquoxi4 1eu[2Nns|0joJdoIBA ¢
USSP PUN UBISIUOSEIUY-||-1V ‘49520]g-5 “USWWSH-IIV 3|3IA 9D alp yane *438) uoroejououlds ¢ [o]ipanIe) <
(uozoejououids plwaselo] ¢ |ojoadosig «
1enSPBA < |U3IgnoeS/UBLIBS|EA ¢ J1UN 3[3SEWOBUAD UOA UDIR4YNY 19q J2PO plwasoind < judiwey <
ulpeJqgen| < JOWWRH-3IV SJaUaM ¢ uepes|ep < wnipeispjieju] usinye wi 488) uouasa|dy « 1DH <« judouisiy <
Jeoualuedwn|ey < uauoljeuIquoy- ‘Mmzq ueyesoq « (24yer 0z < uajualled 19q) |OJOAIGAN <« uizoyl|8edw3 < judejeuy «
9pIsoNA|8ziaH « e31324NnIQ 949}dM ¢ uelESapUR) ¢ jludejopued] < uizojyl8edeq <« judoyde) «
9}J01S)J1/\\ dpuadup.Joian nz SiSueiyoen 9JJ01SHIIMBNIBSDY 9jJ01)4IMp.iepuels

N37173ND NILNNVYNID NIF0 NIA 4NV ANIHIISYE DOTVLIVISNOILYIIAIN-AGN INI DNNINLSNIT

plwaselo] 1A 89S (9) ¥8 §
‘lojosdola|n ‘|ojoidosig ‘judiwey ‘udoulsi] |udejeus :33401S)IIMpIepURlS yoeu uagesionuswyey

1en31DBA ‘uizoyl|Sedeq ‘|l11IgNoES/UBLIES|BA ‘UBLIESSPUER) ‘UIX03IQ
‘uouaJa|d3 ‘uoloejououids ‘|udejopues) ‘[ladoUISI] :B4JOISHIIMINIDSDY

pIWasoJn4 ‘uopijeo|yd ‘1JH ‘¥eurddns|ojoidoid|n

‘lojipanse) ‘jojoidosig ‘|udiwey ‘Jeajew|iide|eu] :a30ISHIMpIepUERIS juequalepaniwisauzly pie
ulpeJqeA| ‘uouala|d] :93J01SHIIMBNIBSRY 11PNV VH0ISHIIM
1en3LAA N 99S egg § JawwaysuonedaudseuslAzoquoly
1! 3
‘uizojyjdedw3 ‘uizojylSedeq ‘lUHQNIBS/UBHIES|EA 1JJOISHIIMINIBSIY yoeu Sunpamaquaziny aynad4 Judlzugngeoyauy djeio ¢

ua)eIpIqIowWo)| UoA Sunjpueyag Jnz

UaJ01IqIYul-g 1198 ‘ uelIeS|EA/|111IGNIES U8y YdI|SealaAuN
-J3WWAH-1DV 19q UBlJES|EA JOPO UBLIESOT ‘UBLIESIPUER) :3JJ0ISHIIMBNIASIY |H3gnoes/uepiesiep ¢
(I YHAN Jnu pjaejuipaey oA
2UYO ‘PlJejulzIaH usauIRIR84Ne YoIjzIny
jne pjueyasadule Sunssenz younp) uouausdy <«
(H123Yd113e4349AUN-ISWIWRH-DY 19q) dueleS ¢

ZURIZIYNSuIUBIBIN J3po 7 dAL INQ 199 USJONGIYUI-ZL1DS ‘(1324NIPUSHB|YIS
‘apizely]) ey13ainiqg ‘ualsiuoSeluy-uoIdISop|Y ‘Y.l 0/ < Udiualied 19q
|0|OAIGRN ‘AeuldINns|ojoidoId|A ‘|ojIpanIe) ‘|ojoidosig ‘(PdesuIziaH "u'Z 19q)
judejopue) ‘udiwey ‘udouisry ‘udejeus qudoide) :a03SyMIMpIEpURYS ZudizijynsuizidH dINd
(usuonenyisaidesay) a|j21zads) aA1asay 19p 91N
nYdISesIaAUN

-JI9WWIH-JJV 19¢ UBLIBS|E/ JOPO URLIESOT ‘UBLIESOPUER) :9}J01SHIIMDNIDSDY uojejouodids ¢

eynaInIg

uIx081q “UIXOUBIQ "PIASEIOL PILIRSOINS “LOH (uwizopyi8edw3 ‘uizoyy8edeq) JSWWBH-Z119DS ¢

‘uojoejouoJids ‘|O[OAIGAN 4Yer 0/ < Udludlied 19q ‘4euidons|ojoldolaiy

‘ q0104dosig ¢ Y uasunupJioJaniduzly : (Io10MGaN 24yer oL <
[o[ipanJe) ‘[ojoldosig UBWIWSH-IIV :340ISHIIMpIepURIS P ! V YPAV UsusIed 19G pun 1eUaNS[o[IdoIB
1en81D1IAA ‘UIX081Q ‘UlpeJgeA| ‘DuelIeS ‘B)1124NIQ :94J0ISHIIMBNIBSDY ‘lojipanse) ‘|jojosdosig) Ja3o0|g-§ ¢
ZUBIZIJJNSUIZIDH JAWWBH-IIY ¢ ZURIZIYNSUIZIDH

uizojyl|3edw3 ‘uizojySedeq ‘[ugnaeS/uBLIES|BA
U31S1U0SeIUY-UOIISOP|Y “48%20|g-5) JaWWaH-IIY :940ISHIIMpIEpUELS Ssaulapiny 13320d JS3 1YeM UR1sI3 43P [N aydsiuoayy IAN

ZUolz1}jnsulziaH aydsiuoiyd ”EDQOmCDU_GLUmHCm_



Entscheidungsbaum: Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflimmern

Deutsche Gesellschaft fiir

Risikoabschatzung mit CHA2DS2-VA Score

55/67

AkdA-Leitfaden: orale Antikoagulation Standardwirkstoffe: Phenprocoumon, Warfarin

22 : Empfehlung oraler Antikoagulation beim Vorhofflimmern Reservewirkstoffe: Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban

Kardiologie (2025)
AWMF-S3 Leitlinie
Vorhofflimmern

Auswahl des Wirkstoffs nach individuellen Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: ASS, Clopidogrel
Komorbidaten, Lebensumstanden und

Anwendungsbeschrankungen.

> Kein Vorrang von DOAK gegeniiber VKA

Frithe Nutzenbewertung nach Standardwirkstoffe: Vitamin-K-Antagonisten, Apixaban, Edoxaban

§35aSGBV
Standardwirkstoffe
ESC Guidelines . )
AL a. Patienten mit CHA,DS,-VA-Score = 2
g » direkte Antikoagulanzien®: Dabigatran, WirkstoffAktuell Standardwirkstoffe: Vitamin-K-Antagonisten, DOAK

atrial fibrillation ANQNN: Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban vor

Phenprocoumon, Warfarin

a. Patienten mit mechanischer Herzklappe oder

.. . Standardwirkstoffe: Phenprocoumon
moderater bis mittelschwerer Mitralstenose

atd Arzneimitteldatenbank
Reservewirkstoffe: Warfarin, Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban, ASS,

» Vitamin-K-Antagonisten: Phenprocoumon, Clopidogrel

Warfarin
Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Edoxaban

Nicht empfohlen
» Clopidogrel und Clopidogrel + ASS?

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Standardwirkstoffe Reservewirkstoffe Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Phenprocoumon > Clopidogrel
> Warfarin > Clopidogrel + ASS
> Apixaban

> Dabigatran
> Edoxaban
> Rivaroxaban

1 Apixaban, Dabigatran, Edoxaban und Rivaroxaban sind im Unterschied zu den Vitamin-K-Antagonisten lediglich fiir die Thromboembolieprophylaxe bei nicht valvuldrem Vorhofflimmern und mindestens einem zusitzlichen Risikofaktor
zugelassen. 2 Nicht alle Préparate der Fixkombination Clopidogrel + ASS besitzen eine Zulassung fiir Vorhofflimmern.
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Stoffwechselstorungen
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Entscheidungsbaum: Fettstoffwechselstorungen

2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias:
lipid modification to reduce
cardiovascular risk

NVL Chronische KHK —
Lipidsenker

2025 Focused Update of the
2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias

DEGAM S3-Leitlinie —
Hausarztliche Risikoberatung zur
kardiovaskuldren Pravention

Standard

)

Statine

Daneben

>

~

~

~

~

Fibratel, Ezetimib, Austauscherharze,
Omega-3-Fettsduren (2019 ESC/EAS)

PCSK9-Inhibitoren bei ausgewahlten Patienten-
gruppen (2019 ESC/EAS, Votum verschiedener
Fachgesellschaften in der DEGAM LL)

Ezetimib, PCSK9-Inhibitoren bei ausgewahlten
Patientengruppen (NVL)
Ezetimib, Bempedoinsaure, (Fibrate) bei

ausgewahlten Patientengruppen (DEGAM, 2025
ESC/EAS)

Hochdosis-Icosapentethyl (Hypertriglyzeridamie)
(2025 ESC/EAS)

Nicht genannt

>

Phospholipide

G-BA, IQWiG,
atd-Arzneimitteldatenbank

Standardwirkstoffe: Simvastatin, Pravastatin

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Atorvastatin, Fluvastatin,
Lovastatin, Rosuvastatin, Pitavastatin

G-BA:
Friihe Nutzenbewertung,
Anlage 11l AM-RL

Reservewirkstoffe: Ezetimib

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Evolocumab, Alirocumab,
Inclisiran, Bempedoinsdure, Bempedoinsaure + Ezetimib, Icosapent-Ethyl®

AKDA-Leitfaden

»,Medikamentdse Cholesterinsenkung zur
Vorbeugung kardiovaskularer Ereignisse”

Standardwirkstoffe: Statine

Weitere erwdhnte Wirkstoffe: Ezetimib, PCSK-9-Hemmer,
Bempedoinsaure

IQWiG

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Ezetimib, Atorvastatin,
Fluvastatin, Lovastatin

DMP KHK Standardwirkstoffe: Statine
Reservewirkstoff: Ezetimib
WirkstoffAktuell Standardwirkstoffe: Statine

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Ezetimib/Simvastatin,
Nikotinsdure, Bempedoinsdure ; Bempedoinsdure +Ezetimib

Standardwirkstoffe

» Simvastatin, Pravastatin, Atorvastatin3

atd-Arzneimitteldatenbank

Standardwirkstoffe: Statine (Simvastatin/Pravastatin), Anionen-
austauscher Colestyramin (Kinder mit familiarer Hypercholesterinamie)

Reservewirkstoffe: Gemfibrozil, Alirocumab

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Ezetimib, Ezetimib + Simvastatin
bzw. Atorvastatin, Nikotinsaure, Hochseefischol, Fibrate (auRer
Gemfibrozil), Colesevelam, Evolocumab, Atorvastatin + ASS + Ramipril,
Bempedoinsdure, Bempedoinsdure + Ezetimib, Inclisiran

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Reservewirkstoffe

» Ezetimib, Rosuvastatin3

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> andere Statine, Fibrate, PCSK9-Inhibitoren, Anionentauscher, Nikotinsdurederivate?®, Ezetimib +
Simvastatin, Ezetimib + Atorvastatin, Ezetimib + Rosuvastatin, Pravastatin + Fenofibrat, Atorvastatin +
Amlodipin , Atorvastatin +Amlodipin + Candesartan. Atorvastatin + ASS + Ramipril, Atorvastatin +
Amlodipin + Perindopril, Atorvastatin + Amlodipin + Ramipril, Rosuvastatin + ASS, Rosuvastatin +
Amlodipin, Rosuvastatin + Valsartan Omega-3-Fettsduren/Icosapent-Ethyl®>, Bempedoinsiure,
Bempedoinsdure + Ezetimib, Inclisiran

1) Einsatz nur bei Hypertriglyzeriddmie 2 Phospholipide (OTC): Nicht zu Lasten der GKV verordnungsfihig 3) wegen Therapieansatz , Titrate to Target”, basierend auf der potentiellen LDL-C-Reduktion 4 Derzeit keine Nikotinsdure-haltigen Arzneimittel im Markt

5)Nicht in Verkehr
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Neuropsychiatrische
Storungen



Entscheidungsbaum: Depressive Episode und rezidivierende depressive Storung

S3-Leitlinie / NVL Depressive Episode + Rezidivierende depressive Stérung AkdA Standardwirkstoffe: TZA* z.B. Amitriptylin, Doxepin, SSRI** z.B. Citalopram,
i i Empfohlene Wirkstoffe: i Sertralin
C:.t.o_m-.m Um—uqmmm_oz . I tid v wirk Subst AN. B. >-.N3m_<m-.0-.n_:::mm3 Keine Standardwirkstoffe: z.B. Agomelatin, Bupropion, Duloxetin,
Version 3.0, 2022 ate antidepressiv wirksamen >ubstanzen ) Fluvoxamin, Mianserin, Moclobemid, Tranylcypromin, Trazodon
(abhangig von Vortherapien, Nebenwirkungen, Interaktionen, oo
Komorbiditdt und Patientenpraferenz) IQWiG-Abschlussberichte w»m:amiéqu»omm" SSRI**, NSRI*** oder TZA* o
_.m#_m:mm:mi._o_umm Reservewirkstoffe: MAO-Hemmer, nach Komorbiditat
Reserve G-BA Beschliisse (Reboxetin, Standardwirkstoffe: SSRI** wie Citalopram, Escitalopram, Sertralin
) ) ) ) o » <o_ioxm2:v Verordnungsausschluss: Reboxetin
(bei .E.mqm.v_m_.wm_mﬁmsy in Abhadngigkeit von spezifischer Keine Standardwirkstoffe: Venlafaxin, Agomelatin,
Therapiesituation): Duloxetin, und andere
* Dosiserhohung
«  Blutspiegelkontrollen WirkstoffAktuell Verordnungsausschluss: Reboxetin

Keine Standardwirkstoffe: Venlafaxin, Agomelatin, Duloxetin, und andere

e Zweierkombinationen

* Augmentation Cochrane-Reviews Standardwirkstoffe: SSRI**, z.B. Citalopram, Escitalopram, Sertralin
Keine Standardwirkstoffe: u.a. Fluvoxamin, Paroxetin, Duloxetin, MAO-
Hemmer (TZA* werden vom NICE generell als nachrangig zu den SSRI**
bewertet)

*  Wechsel nur nach sorgfaltiger Prifung Bl Antidepressivum aus
anderer Wirkstoffklasse

Atd-Arzneimitteldatenbank Standardwirkstoffe: TZA* z.B. Amitriptylin
Reservewirkstoffe: SSRI**, Doxepin, Imipramin, Nortriptylin, Moclobemid

Ubrige Wirkstoffe

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Standardwirkstoffe Reservewirkstoffe Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe
> Amitriptylin > Amitriptylinoxid > Nortriptylin > Agomelatin > Milnacipran
> Citalopram > Clomipramin > Trimipramin > Bupropion > Paroxetin
> Sertralin . . > Duloxetin > Tianeptin
. > Fluoxetin > Venlafaxin . .
> Doxepin > Desvenlafaxin > Tranylcypromin
> Escitalopram > Imipramin > Lithium > Fluvoxamin > Trazodon
»  Mirtazapin (auch fur (auch zur Augmentation oder »  Johanniskraut »  Quetiapin (als Zusatztherapie)
Zweierkombination) Phasenprophylaxe bei unipolar > Maprotilin > Esketamin, nasal
rezidivierender Depression) » Mianserin (auch fur

> Moclobemid ) o
Zweierkombination)

*TZA: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva, **SSRI: selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, ***SNRI: selektive Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
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Entscheidungsbaum: Alzheimer-Demenz

S3-Leitlinie Demenzen  Empfohlene Wirkstoffe

IQWIG: Abschlussberichte

> Cholinesterase-Hemmer! Donepezil, Galantamin, Rivastigmin bei
leichter bis mittelschwerer Alzheimer-Demenz (keine
Unterscheidung nach oraler oder transdermaler

Darreichungsform)

> Memantin! bei mittelschwerer bis schwerer Alzheimer-Demenz

(Wirksamkeit ist gering, Studienlage schlechter einzustufen als bei

den Cholinesterase-Hemmern

AkdA: Arzneiverordnungen

> Ginkgo biloba vorgeschlagen bei leichter bis mittelgradiger

Alzheimer-Demenz mit nicht psychotischen
Verhaltenssymptomen

Keine Aussage zu anderen Wirkstoffen:
> Piracetam, Pyritinol?, Nicergolin

biloba

Standardwirkstoffe
> Donepezil, Galantamin, Rivastigmin (oral)

Reservewirkstoffe

> Memantin (nur die Responderanalysen zeigten einen Nutzen), Rivastigmin
(transdermal; geringere Effektstarke als bei der oralen Applikationsform),
Ginkgo (heterogene Ergebnisse)

Mittel der Wahl

> Donepezil, Galantamin, Rivastigmin

Nicht empfohlene Wirkstoffe

> Piracetam, Ginkgo biloba

Umstrittenes Therapieprinzip

> Donepezil, Galantamin, Rivastigmin, Memantin

Zweifelhaftes Therapieprinzip

> Piracetam, Pyritinol?, Nicergolin, Nimodipin, Dihydroergotoxin, Ginkgo

EINSTUFUNG IM KBV-MEDIKATIONSKATALOG BASIEREND AUF DEN OBEN GENANNTEN QUELLEN

Standardwirkstoffe

> Donepezil >
> Galantamin
> Rivastigmin (oral)

Reservewirkstoffe

Memantin: Reserve fiir Patienten mit schwerer Alzheimer-Demenz

Rivastigmin (transdermal): Reservepraparat fur Patienten mit
Schluckstorungen oder Patienten, die unter der oralen Gabe unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen hatten

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Ginkgo biloba
> Nicergolin
> Nimodipin
> Piracetam
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1) Empfehlung mit Stirke {A} und DEGAM-Sondervotum mit Stirke {B} 2 Pyritinol (OTC): Nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnungsfihig. 3 Zugelassen durch EMA fiir besondere Patientengruppe; Arzneimittel unterliegt einer

zusitzlichen Uberwachung (zentrale Registrierung, Patientenkarte)
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Entscheidungsbaum: Osteoporose

S3-Leitlinie: Prophylaxe, Fraktursenkung am besten belegt

Ummw:Omz_A und ._._gm_.mumm » Alendronat, Risedronat, Zoledronat, Ibandronat
der Osteoporose er > Bazedoxifen?, Raloxifen

> Denosumab, Romosozumab
postmenopausalen Frauen , teriparatid

und bei Mdnnern » Ostrogene?

Basistherapie
» Calcium, Vitamin D3

Nicht explizit genannt
» Alfacalcidol, Fluoride

Standardwirkstoffe Reservewirkstoffe

> Alendronat > Zoledronat (auch Kombipackung mit Calcium und/oder Vitamin D3)
> Risedronat > Denosumab

> Basistherapie: Calcium, Vitamin D3 > Romosozumab

> Teriparatid

Arzneiverordnungen der AkdA

Standardwirkstoffe: Bisphosphonate, Basistherapie: Calcium, Vitamin D3
Reservewirkstoffe (Alternative): Selektive Ostrogenrezeptor-Modulatoren
Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Strontiumranelat?

Therapiehinweise

Standardwirkstoffe: Bisphosphonate
Reservewirkstoffe: Raloxifen

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Strontiumranelat*

DMP Osteoporose

Standardwirkstoffe: orale Bisphosphonate Alendronat, Risedronat
Reservewirkstoffe: Zoledronat, Denosumab, Teriparatid
Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Raloxifen, Strontiumranelat*

1QWiG-Abschlussberichte

Frithe Nutzenbewertung nach
§35aSGB V

Kein Anhaltspunkt fiir hoheren oder geringeren Nutzen bzw. Schaden bei
Behandlung mit Denosumab vs. Zoledronat und bei Alendronat versus
Ibandronat

Anhaltspunkt fiir einen héheren Nutzen: Teriparatid vs. Risedronat

Reservewirkstoffe: Romosozumab
Zusatznutzen nicht belegt: Abaloparatid

WirkstoffAktuell

Standardwirkstoffe: orale Bisphosphonate Alendronat, Risedronat
Reservewirkstoffe: Zoledronat, Denosumab, Teriparatid
Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Raloxifen, Strontiumranelat*

atd Arzneimitteldatenbank

S3-Leitlinie

1) AuRer Vertrieb, deshalb nachfolgend nicht mehr beriicksichtigt. 2 Hinweis auf Zulassungseinschriankungen.

Standardwirkstoffe: Alendronat, Risedronat
Reservewirkstoffe: Zoledronsaure, Romosozumab, Teriparatid

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe: Ibandronat, Denosumab,
Abaloparatid, Fluoride

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

> Ibandronat > Alfacalcidol (auch

> Ibandronsaure, Calcium und Kombipackung mit Alendronat)
Colecalciferol > Natriumfluoromonophosphat

> Abaloparatid (nur in Kombinationen)

> Ostrogene? > Calcium + Colecalciferol +

> Raloxifen Fluorid
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