Anlage 1.1 zur Prifvereinbarung zwischen der Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen, den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen in Thuringen vom 09.12.2021

Anlage 1.1
Praxisbesonderheiten

Bereich Arznei- und Verbandmittel
(von Amts wegen zu berlcksichtigen, vorabzugsfahig)

Gultigkeit: ab 2020
Stand der Wirkstoffliste: 01.01.2015

Abrechnungs- Indikationen/ ATC-Code / Wirkstoffe
positionen Therapien
99710A Therapie des M. Gaucher und der Niemann-Pick-A16AB02 Imiglucerase
Krankheit A16AB10 Velaglucerase alfa
- unter Beriicksichtigung der Therapiehinweise|/A16AX06 Miglustat
geman Anlage IV AMR
99711A Hormonelle Behandlung und in-vitro-Fertilisation |GO3GAO1 Choriongonadotropin
bei Sterilitat GO03GA02 hum. menopaus.
Gonadotropin
GO03GA04 Urofollitropin
GO3GA05 Follitropin alfa
GO03GA06 Follitropin beta
GO3GAO07 Lutropin alfa
GO03GAO08 Choriongonadotropin
alfa
GO3GA09 Corifollitropin alfa
GO3GA21 Lutropin alfa und
Follitropin alfa
HO1CAO01 Gonadorelin
HO1CAOQ2 Nafarelin
HO01CCO01 Ganirelix
H01CCO02 Cetrorelix
99712A Therapie der schubférmig verlaufenden bzw. LO3ABO7 Interferon beta-1a
sek. progredienten MS und deren LO3AB08 Interferon beta-1b
Manifestationen mit fir diese Indikationen LO3AX13 Glatirameracetat
zugelassenen Praparaten
99713A Arzneimitteltherapie bei Hepatitis B und C mit fir JOSAB04 Ribavirin
diese Indikation zugelassenen Praparaten, ggf. |[JO5AF05 Lamivudin
in Kombination mit anderen dafir zugelassenen [JO5AFQ07 Tenofovir disoproxil
antiviralen Mitteln (auch bei HIV enthalten)
JOSAF08 Adefovir dipivoxil
JO5AF10 Entecavir
JO5AF11 Telbivudin
LO3AB0O4 Interferon alfa-2a
LO3AB05 Interferon alfa-2b
LO3AB10 Peginterferon alfa-2b
LO3AB11 Peginterferon alfa-2a
LO3AB61 Peginterferon alfa-2a,
Kombination
JO5AP08 Sofosbuvir
JOSAP05 Simeprevir
JO5AP07 Daclatasvir
u.a.
99714A /Arzneimitteltherapie der Mukoviszidose JO1DFO1 Aztreonam
JO01GBO1 Tobramycin
JO1XB01 Colistin
RO5CB13 Dornase alfa
RO5CB16 Mannitol
99715A Arzneimitteltherapie der fortgeschrittenen und  BO3XA Andere Antianamika
terminalen Niereninsuffizienz HO5BX01 Cinacalcet
- unter Berucksichtigung der Therapiehinweise|[HO5BX02 Paricalcitol
gemal Anlage IV AMR LO4ADO0O1 Ciclosporin
99716A Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger nach |Einzeldosenzubereitung:
BUB-Richtlinien mit fur die Substitution 2567107 L-Polamidon
2567113 Subutex
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Anlage 1.1 zur Prifvereinbarung zwischen der Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen, den Landesverbanden der

Krankenkassen und den Ersatzkassen in Thuringen vom 09.12.2021

Abrechnungs-
positionen

Indikationen/
Therapien

ATC-Code / Wirkstoffe

\verordnungsfahigen Arzneimitteln inkl. entspr.

Rezepturzubereitungen

- unter Beriicksichtigung der Therapiehinweise
geman Anlage IV AMR

2567136 Suboxone

NO7BCO1 Buprenorphin

NO7BCO02 Methadon

NO7BCO05 Levomethadon

NO7BC51 Buprenorphin, Komb.
(Suboxone)

09999086 Sonder-PZN fir
Methadonzubereitungen

99717A Behandlung von Kindern mit nachgewiesenem |[HO1AC Somatropin und
hypophysaren Minderwuchs mit Somatropin-
Wachstumshormonen Agonisten
- unter Berlicksichtigung der Therapiehinweise
geman Anlage IV AMR
99718A Chemotherapie von Tumorpatienten sowie die  JAO3FAQ05 Alizaprid
Therapie mit fir diese Indikation zugelassenen |A0O4AA01 Ondansetron
Interferonen, Hormonanaloga und Zytokinen inkl. /AO4AAQ02 Granisetron
Antiemetika, einschlieRlich Bisphosphonate u. a. |AO4AA03 Tropisetron
Mittel mit Einfluss auf die Knochenstruktur und  |AO4AA04 Dolasetron
Mineralisation zur Behandlung tumorbedingter  |AO4AA05 Palonosetron
Metastasen IAO4AD12 Aprepitant
- unter Bericksichtigung der Therapiehinweise AO4AD12 Fosaprepitant
gemafl Anlage IV AMR BO3XA Antianédmika
GO3HAO1 Cyproteron
H01CBO02 Octreotid
HO5BX01 Cinacalcet
JO6BA Immunglobuline
LO1AAO1 Cyclophosphamid
LO1AAQ2 Chlorambucil
LO1AAO3 Melphalan
LO1AAO6 Ifosfamid
LO1AAQ7 Trofosfamid
LO1AAQ9 Bendamustin
LO1ABO1 Busulfan
LO1ABO2 Treosulfan
LO1ACO1 Thiotepa
LO1ADO1 Carmustin
LO1ADO2 Lomustin
LO1ADO6 Nimustin
LO1AX03 Temozolomid
LO1AX04 Dacarbazin
LO1BAO1 Methotrexat
LO1BAO4 Pemetrexed
L01BB02 6-Mercaptopurin
LO1BBO3 6-Tioguanin
LO1BB04 Cladribin
LO1BBO5 Fludarabin
L01BBO7 Nelarabin
LO1BCO1 Cytarabin
LO1BCO02 Fluorouracil
LO1BCO05 Gemcitabin
LO1BCO06 Capecitabin
LO1BCO7 Azacitidin
LO1BC53 Tegafur, Kombinationen
LO1CAO1 Vinblastin
LO1CAO02 Vincristin
LO1CAO03 Vindesin
LO1CAO04 Vinorelbin
LO1CAO05 Vinflunin
LO1CBO1 Etoposid
LO1CBO02 Teniposid
LO1CDO1 Paclitaxel
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Anlage 1.1 zur Prifvereinbarung zwischen der Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen, den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen in Thuringen vom 09.12.2021

Abrechnungs- Indikationen/ ATC-Code / Wirkstoffe
positionen Therapien
LO1CDO02 Docetaxel
LO1CX01 Trabectedin
LO1DAO1 Dactinomycin
LO1DBO1 Doxorubicin
L01DB02 Daunorubicin
LO1DB03 Epirubicin
LO1DB0O6 Idarubicin
LO1DBO7 Mitoxantron
LO1DCO1 Bleomycin
LO1DCO03 Mitomycin
LO1XAO01 Cisplatin
LO1XA02 Carboplatin
LO1XAO03 Oxaliplatin
LO1XBO0O1 Procarbazin
LO1XC02 Rituximab
LO1XC03 Trastuzumab
LO1XC04 Alemtuzumab
LO1XCO06 Cetuximab
LO1XCO7 Bevacizumab
LO1XCO08 Panitumumab
LO1XC09 Catumaxomab (intraperit.
Behandlung des malignen
Ascites)
LO1XC10 Ofatumumab
LO1XDO1 Porfimer natrium
LO1XDO03 Methylaminolevulinat
LO1XDO05 Temoporfin
LO1XEO1 Imatinib
LO1XEO2 Gefitinib
LO1XEO3 Erlotinib
LO1XEO4 Sunitinib
LO1XEOQO5 Sorafenib
LO1XEO6 Dasatinib
LO1XEO7 Lapatinib
LO1XEO8 Nilotinib
LO1XEO9 Temsirolimus
LO1XE10 Everolimus
LO1XE11l Pazopanib
LO1XX01 Amsacrin
LO1XX02 Asparaginase
LO1XX05 Hydroxycarbamid
LO1XX08 Pentostatin
LO1XX09 Miltefosin
LO1XX11 Estramustin
LO1XX14 Tretinoin
LO1XX17 Topotecan
LO1XX19 Irinotecan
LO1XX22 Alitretinoin
LO1XX23 Mitotan
LO1XX24 Pegaspargase
LO1XX25 Bexaroten
LO1XX32 Bortezomib
LO2ABO1 Megestrol
LO2AB02 Medroxyprogesteron
LO2AEO1 Buserelin
LO2AEQ2 Leuprorelin
LO2AEQ3 Goserelin
LO2AEO4 Triptorelin
LO2AEQ5 Histrelin
LO2BAO1 Tamoxifen
LO2BA02 Toremifen
LO2BA03 Fulvestrant
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Anlage 1.1 zur Prifvereinbarung zwischen der Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen, den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen in Thuringen vom 09.12.2021

Abrechnungs- Indikationen/ ATC-Code / Wirkstoffe
positionen Therapien
L02BBO01 Flutamid
LO2BB03 Bicalutamid
LO2BGO1 Aminoglutethimid
L02BGO02 Formestan
L02BGO03 Anastrozol
L02BG0O4 Letrozol
LO2BGO06 Exemestan
L02BX01 Abarelix
L02BX02 Degarelix
LO3AA02 Filgrastim
LO3AAL0 Lenograstim
LO3AAL13 Pedfilgrastim
LO3AB02 Interferon beta, natirlich
LO3AB0O4 Interferon alfa-2a
LO3ABO5 Interferon alfa-2b
LO3ACO1 Aldesleukin
LO3AX03 BCG-Impfstoff
LO3AX11 Tasonermin
LO3AX14 Histamin dihydrochlorid
LO3AX15 Mifamurtid
LO3AX16 Plerixafor (Mobilisierung
hamatopoet.Stammzellen)
LO1XE10 Everolimus
LO4AX02 Thalidomid
LO4AX04 Lenalidomid
MO5BA02 Clodronséaure
MO5BA03 Pamidronséaure
MO5BA05 Tiludronsaure
MO5BA06 Ibandronséaure
MO5BA08 Zoledronséaure
MO5BX04 Denusomab
VO3AFO1 Mesna
indiv. parentale Lésungen:
02567461 Sonder-PZN fiir
parenterale Folinat-
LOosungen
02567478 Sonder-PZN fir
Rezepturen monoklonaler
Antikdrper
09999092 Sonder-PZN fiir
Zytostatika-Rezepturen
09999152 Sonder-PZN fir sonst.
parenterale
Zubereitungen
VO3AF02 Dexrazoxan
\VO3AF03 Calciumfolinat
\VO3AF05 Amifostin
\VO3AF06 Natriumfolinat
\VO3AFO07 Rasburicase
\VO3AF08 Palifermin
99719A Therapie von behandlungsbedirftigen HIV- JO4AB04 Rifabutin
Infektionen sowie Therapie von JO5AB14 Valganciclovir
behandlungsbedurftigen Begleiterkrankungen JO5ADO01 Foscarnet
JO5AEOQ1 Saquinavir
JO5AEQ02 Indinavir
JO5AEQ3 Ritonavir
JO5AE04 Nelfinavir
JOSAEQS Amprenavir
JO5AEQ7 Fosamprenavir
JO5AEOQ8 Atazanavir
JO5AEQ9 Tipranavir
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Anlage 1.1 zur Prifvereinbarung zwischen der Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen, den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen in Thuringen vom 09.12.2021

Abrechnungs- Indikationen/ ATC-Code / Wirkstoffe
positionen Therapien
JOSAE10 Darunavir
JO5AF01 Zidovudin
JOSAF02 Didanosin
JO5AF03 Zalcitabin
JOSAF04 Stavudin
JOSAF05 Lamivudin
JO5AF06 Abacavir
JOS5AF07 Tenofovir disoproxil
JO5AF09 Emtricitabin
JO5AG01 Nevirapin
JO5AG03 Efavirenz
JO5AG04 Etravirin
JOS5AR01 Zidovudin+Lamivudin
JOS5AR02 Lamivudin+Abacavir
JO5AR03 Emtricitabin+Tenofovir
disoproxil
JOS5AR04 Zidovudin+Lamivudin+
Abacavir
JO5AR06 Emitricitabin+Tenofovir
disoproxil+ Efavirenz
JO5AR10 Lopinavir+Ritonavir
JO5AX07 Enfuvirtid
JO5AX08 Raltegravir
JO5AX09 Maraviroc
LO3AAQ02 Filgrastim
99720A Insulintherapie und Teststreifenverordnung beim |[A10ABO1 Insulin (human)
insulinpflichtigen Diabetes mellitus A10AB0O4 Insulin lispro
A10ABO5 Insulin aspart
A10ABO6 Insulin glulisin
A10ACO1 Insulin (human)
A10ADO1 Insulin (human)
A10ADO4 Insulin lispro
AL10ADO5 Insulin aspart
AL10AE04 Insulin glargin
A10AEQ5 Insulin detemir
\VO4CA03/ Teststreifen
99721A Therapie von Erkrankungen des rheumat. LO4AA24 Abatacept
Formenkreises (inkl. Psoriasisarthritis) mit dafur |LO4ABO1 Etanercept
zugelassenen TNF-Alpha-Inhibitoren und LO4AB0O2 Infliximab
Interleukininhibitoren, monoklonalen Antikérpern, LO4AB04 Adalimumab
Fusionsproteinen und Immunsuppressiva LO4ABO5 Certolizumab pegol
- unter Berilcksichtigung der Thera- LO4ABO6 Golimumab
piehinweise gemal Anlage IV AMR LO4ACO03 Anakinra
LO4ACO7 Tocilizumab
LO1XCO02 Rituximab
99722A Therapie von chron. entziindlichen LO4AB02 Infliximab
Darmerkrankungen mit dafiir zugelassenen TNF-|LO4AB04 Adalimumab
Alpha-Inhibitoren
- unter Berticksichtigung der Thera-
piehinweise gemaR Anlage IV AMR
99723A Behandlung des M. Fabry (Enzyme) A16ABO03 Agalsidase alfa
A16AB04 Agalsidase beta
99724A photodynamische Therapie mit Verteporfin bei  [SO1LA01 Verteporfin
exudativer (feuchter) altersbezogener
Makuladegeneration (AMD) mit vorwiegend
klassischen subfovealen chorioidalen
Neovaskularisationen (CNV)
99725A Palivizumab zur Prévention der durch das JO6BB16 Palivizumab
Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)
hervorgerufenen schweren Erkrankungen der
unteren Atemwege, die Krankenhausaufenthalte
erforderlich machen, bei Kindern, die entweder in
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Anlage 1.1 zur Prifvereinbarung zwischen der Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen, den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen in Thuringen vom 09.12.2021

Abrechnungs- Indikationen/ ATC-Code / Wirkstoffe
positionen Therapien
der 35. Schwangerschaftswoche oder friiher
geboren wurden und zu Beginn der RSV-Saison
junger als 6 Monate sind; auf3erdem bei Kindern
unter 2 Jahren, die innerhalb der letzten 6
Monate wegen bronchopulmonaler Dysplasie
behandelt wurden.
~ unter Beriicksichtigung der Therapie-
hinweise gemaf Anlage IV AMR
99726A Immunsuppressiva nach Organtransplantation  |L04AA02 Muromonab-CD3
LO4AAQ3 Antilymphozytéres 1G
LO4AAO4 Antithymozytares I1G
LO4AAQ6 Mycophenolsaure
LO4AA10 Sirolimus
LO4AA18 Everolimus
LO4ACO1 Daclizumab
LO4ADO1 Ciclosporin
LO4AD0O2 Tacrolimus
99728A Substitution von Plasmafaktoren bei B02BDO01 Gerinnungsfaktoren
Faktormangelkrankheiten ILVILIX, X in Kombination
B02BD02 Gerinnungsfaktor VIl
B02BD03 Faktor-VIlI-Inhibitor-
bypass-Aktivitat
B02BD04 Gerinnungsfaktor IX
B02BDO05 Gerinnungsfaktor VII
B02BD06 Von Willebrand-Faktor
und Gerinnungsfaktor VIl in
Kombination
B02BDO7 Gerinnungsfaktor Xl
B02BD08 Eptacog alfa (aktiviert)
B02BD09 Nonacog alfa
B02BD10 VonWillebrand-Faktor
B02BD31 Moroctocog alfa
B02BD15 Octocog alfa
99731A Therapie chronischer Schmerzen mit NO2AA01 Morphin
starkwirksamen Opiaten unter Beachtung des NO2AA03 Hydromorphon
WHO-Schmerzschemas NO2AAQ05 Oxycodon
NO2ABO03 Fentanyl
NO2AEOQ1 Buprenorphin
99734A Spezifische Immuntherapie, VO1AA Allergen-Extrakte
Hyposensibilisierung
99744A Passive Immunisierung von Patienten mit JO6BB03 Varizella/Zoster-1G
spezifischen Immunglobulinen JO6BB04 Hepatitis B-IG
JO6BB05 Tollwutimmunglobulin
JO6BB09 CMV-IG
99749A Therapie der pulmonalen arteriellen Hypertonie |BO1AC11 lloprost
mit fur diese Indikationen zugelassenen BO1AC21 Treprostinil
Praparaten C02KX01 Bosentan
C02KX02 Ambrisentan
CO2KX04 Sildenafil
CO2KX05 Tadalafil
C02KX08 lloprost
99751A Therapie von Patienten mit A16AB05 Laronidase
Mukopolysaccharidose verschiedener Formen  |A16AB08 Galsulfase
A16AB09 Idursulfase
99762A Therapie mit TNF-Alpha-Inhibitoren und LO4ABO1 Etanercept
monoklonalen Antikdrpern entsprechend der LO4AB02 Infliximab
Arzneimittelzulassung bei mittelschwerer bis LO4 ABO4 Adalimumab
schwerer Psoriasis vom Plaguetyp LO4ACO05 Ustekinumab
99763A Parenterale Ernéhrung bei strenger Indikation  |BO5BA Lésungen zur
gemal Arzneimittel-Richtlinien parenteralen Erndhrung
99764A Substitution/Therapie des Alpha-1- B02AB02 Alfal-Antitrypsin
Proteinaseninhibitormangels (z. B. Prolastin HS)
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Anlage 1.1 zur Prifvereinbarung zwischen der Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen, den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen in Thuringen vom 09.12.2021

Abrechnungs- Indikationen/ ATC-Code / Wirkstoffe
positionen Therapien
99765A Behandlung der Narkolepsie mit Kataplexie mit |NO6AAO4 Clomipramin
dafur zugelassenen Praparaten NO6BAO4 Methylphenidat
NO6BAO7 Modafinil
NO7XX04 Natriumoxybat
99766A Behandlung der paroxysmalen nachtlichen LO4AA25 Eculizumab
Hamoglubinurie
99767A Behandlung der amyotrophen Lateralsklerose  [NO7XX02 Riluzol
99774A Lambert-Eaton-Myasthenisches Syndrom NO7XX05 Amifampridin
99775A Hyponatridmie bei SIADH CO3XA01 Tolvaptan
99776A Storungen des Harnstoffzyklus AL16AAQ5 Carglumsaure
angeborene Stﬁrungen: A16AX03 Natriumphenylbutyrat

Carbamylphasphatsynthetase-Mangel
Ornithintranscarbamylase-Mangel
Argininsuccinatsynthetase-Mangel
N-Acetylglutamatsynthase-Mangel
(Hyperammonamie)

99777A Tyrosindmie AL16AX04 Nitisinon
99778A Behandlung von CAPS LO4ACO08 Canakinumab
99779A Morbus Pompe A16ABO7 Alglucosidase alfa
99780A Behandlung des hereditéaren Angioddems, akut |[BO6ACO1 Ci- Inhibitor, aus Plasma
gewonnen
BO6AC02 Icatibant
99781A Behandlung der PKU AL6AX07 Sapropterin
99782A Wachstumsstorungen bei Kindern und HO1ACO03 Mecasermin
Jugendlichen bei schwerem IGF 1-Mangel
99783A Intrathekale Analgesie N02BGO08 Ziconotid
99784A Chronische immun-(idiopathische) throm- B02BX04 Romiplostim
bozytopenische Purpura B02BX05 Eltrombopag
99785A Therapie des Fibrinogenmangels, B02BB01 Fibrinogen, human
erworben oder kongenital oder akut
99786A Therapie des Antithrombinmangels, BO1AB02 Antithrombin IlI,
erworben oder angeboren Antithrombin alfa
99787A Blutprodukte entspr. Transfusionsgesetz BO5A Blut und verwandte
Produkte,

exkl. Volumenersatzmittel
(Dextrane, gelatine-haltige
Mittel, Hydroxyethylstérke
sowie jeweils in Komb.),
exkl. Stammzellen aus
Nabelschnurblut

99788A Therapie der heparininduzierten BO1AEO3 Argatroban
Thrombozytopenie (HIT) Typ 2

99735A Therapie der Hypothalamus- und HO1AX01 Pegvisomant
Hypophysenerkrankungen einschl. der
IAkromegalie

99789A Adjuvante Therapie der Homocystinurie A16AA06 Betain

99790A Beta-Thalassamie, Patienten mit chron. \VO3ACO03 Deferasirox
Transfusionsbedingter Eiseniberladung

99791A Therapie des Morbus Wilson A16AX05 Zinkacetat

99792A Systemische Sklerodermie C02KX01 Bosentan

99793A Essentielle Thrombozythdmie LO1XX35 Anagrelid

Darliber hinaus gelten die gesetzlich vorgegebenen Praxisbesonderheiten gemaf Vereinbarung nach § 130b
Abs. 1 S.1, Abs. 2 SGB V, nach § 7 Abs. 3, 4 Satz 2, sowie Anlage 1, Teil B und C der Prifvereinbarung.
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