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Wundversorgung.

Viel Freude beim Lesen!

Herzlich Willkommen im Frihling und zu einer neuen Ausgabe unseres Newsletters
Arzneimittel aktuell. Im Leitartikel erwarten Sie spannende neue Erkenntnisse zur
Eisensubstitution. Und in unserer neuen Rubrik Wundversorgung KOMPAKT
geben wir lhnen ab sofort regelméaRig einen Uberblick iber wichtige Aspekte der

Ihre beratenden Apotheker und Apothekerinnen der AOK Nordost

Eisensubstitution - Weniger ist mehr!

Eisen ist vor allem fiir die Hamoglobinbil-
dung und damit den Sauerstofftransport,
aberauch firviele andere zelluldre Prozesse,
wie das Immunsystem, erforderlich. Der
tagliche Eisenbedarf betragt 1 - 2 mg und ist
bei Frauen im gebarfahigen Alter, in der
Schwangerschaft, bei Friih-/Neugeborenen
und Kindern erhoht [1]. Eine normale Diat
enthdlt etwa 20 mg Eisen taglich, davon
werden 1-2 mg vom Korper aufgenommen.
In Fleisch enthaltenes Eisen wird zu etwa
30 % resorbiert, wahrend in Gemise und
Getreide enthaltenes Eisen nur zu etwa 5 %
aufgenommen wird. Dass Spinat dabei ein
besserer Eisenlieferant als anderes Gemise
sei, ist ein Mythos, der auf einen Rechenfeh-
ler in einer wissenschaftlichen Arbeit von
1871 zurickzufihrenist. Ein Fehler, der 1937
entdeckt und korrigiert wurde, sich aber
,eisern” in Erndhrungsempfehlungen fir
Kinder gehalten hat.

Ursachen und Folgen von Eisenmangel
Blutverlust ist die wichtigste Ursache von
Eisenmangel. Bei Frauen im gebarfahigen
Alter ist vor allem an die Menstruationsblu-
tung als Ursache zu denken. Aber auch Blu-
tungen im Magen-Darm-Trakt durch Ulzera
oder Tumoren sind mogliche Ausldser. Vege-
tarische Erndhrung pradisponiert ebenfalls
zum Eisenmangel, da Fleisch eine wichtige
Eisenquelle ist. Aber auch Arzneimittel kdn-
nen zum Eisenmangel fiihren: PPl hemmen
nicht nur die Magensauresekretion, sondern
Uiber die Erh6hung des pH-Wertes im Magen
auch die Eisenresorption. Eisenmangel kann
zu Anamie, Midigkeit und Infektanfalligkeit
flhren[2].
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Indikation zur Verordnung von Eisenprapa-
raten

Nicht verschreibungspflichtige Eisen-(lI)-
Verbindungen als Monoprdparate sind bei
einer gesicherten Eisenmangelanamie ver-
ordnungsfahig und wirtschaftlich (vgl. Arz-
neimittel-Richtlinie Anl. 1). Die Diagnose der
Eisenmangelandamie ist durch Hb-Werte
<12 g/dl bei Frauen und < 13 g/dI bei Man-
nern in Kombination mit erniedrigtem Ferri-
tinwert und einer Transferrin-Sattigung
<20 % gesichert.

Das Eisen-(lll)-maltol enthaltende Arzneimit-
tel Feraccru® ist das einzige orale Eisenpra-
parat, welches der Verschreibungspflicht
unterliegt. Es ist zur Behandlung des Eisen-
mangels bei erwachsenen Patienten zugelas-
sen. Die Tagestherapiekosten Ubersteigen
diejenigen der verschreibungsfreien Eisen-
(I1)-Praparate um ein Vielfaches, sodass eine
Verordnung potentiell unwirtschaftlich ist.

Der neue Standard: Verordnung nur fiir
jeden zweiten Tag

Die Regulation der Eisenaufnahme zur Ver-
meidung einer Eisenliberladung erfolgt
durch das in der Leber gebildete Hepcidin.
Hepcidin wird mit steigenden Eisenspiegeln
vermehrt gebildet und reduziert die Eisenre-
sorption im Dinndarm. Bei taglicher Eisen-
gabe vermindert der erhdéhte Hepcidinspie-
gel den Anteil des resorbierten Eisens [3].
Hepcidin steigt nach oraler Eisengabe rasch
an, sodass eine zweite Eiseneinnahme am
Nachmittag oder Abend nur gering resor-
biert und nicht empfohlen wird. Da der Hep-
cidinspiegel innerhalb von 48 Stunden wie-
der abfallt, zeichnet sich eine Eiseneinnahme

alle 2 Tage durch eine bessere Resorption
und Vertraglichkeit im Vergleich zur tagli-
chenEinnahmeaus[4, 5].

Nebenwirkungen und Einnahmehinweise
fiir orale Eisenprdparate

Die orale Gabe von Eisen kann zu abdominel-
len Beschwerden fuhren, insbesondere zu
epigastrischen Schmerzen, Ubelkeit und
Obstipation. Die Nebenwirkungen korrelie-
ren mit der Menge des zugefiihrten Eisens
und sind weitgehend unabhéngig von der
Eisenwertigkeit und Galenik. Eine Einnahme
an nur jedem zweiten Tag und die Redukti-
on der Einzeldosis kénnen die Vertraglich-
keit verbessern [3]. Da der Anteil resorbier-
ten Eisens mit Steigerung der Dosis sinkt,
Nebenwirkungen aber zunehmen, sollten
hohere Dosierungen mit mehr als 100 mg
Eisen-(ll) vermieden werden.

Generell sollte die Eiseneinnahme auf niich-
ternen Magen und mit etwa einer Stunde
Abstand zu nachfolgenden Mahlzeiten erfol-
gen. Getranke wie Kaffee oder Tee reduzie-
ren die Eisenresorption, wahrend Vitamin C
haltige Getrdnke resorptionsférdernd wir-
ken. Der Unterschied ist erheblich: Nichtern
mit Orangensaft eingenommen, wird etwa
viermal mehr Eisen resorbiert als bei Einnah-
me der gleichen Dosis zum Friihstlick. Die
Substitution sollte Giber 3 bis 6 Monate erfol-
gen, bzw. bis die Andmie behoben ist. Bei
einigen Patienten kann es zur Vermeidung
von gastrointestinalen Nebenwirkungen
erforderlich sein, die Einnahme entgegen
der Empfehlung zu einer Mahlzeit vorzuneh-
men. Der verminderten Resorption kann
hierdurch vorsichtige Erhéhung der Dosis
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entgegengesteuert werden.

Zahlreiche Arzneimittel vermindern die
Resorption von Eisen und sollten nach Mog-
lichkeit vermieden werden: z. B. PPI, Antazi-
da, Tetrazykline, Calcium oder Zink [2,5].

Intravendse Eisensubstitution - nur in Aus-
nahmefillen

Die intravendse Eisensubstitution ist im
Gegensatz zur oralen Therapie mit dem
zwar seltenen, aber potentiell lebensbe-
drohlichen Risiko schwerer allergischer und
anaphylaktischer Reaktionen verbunden.
Eine enge Uberwachung des Patienten muss
wahrend der Infusion und mindestens
30 Minuten danach sichergestellt werden.
Die intravendse Eisengabe sollte aufgrund
des Allergie-Risikos und der deutlich héhe-
ren Therapiekosten nur in Erwdgung gezo-
gen werden, wenn mindestens zwei orale
Praparate nicht vertragen wurden oder aber
die orale Substitution erfolglos bleibt [6].

Eisenmangel bei Herzinsuffizienz
Eisenmangel betrifft bis zu 60 % der Patien-
ten mit Herzinsuffizienz. Als Eisenmangel
wird hierbei ein Ferritinwert < 100 pg/l oder
eine Transferrin-Sattigung < 20 % bei Ferri-
tinwerten zwischen 100 - 300 pg/| bezeich-
net. Von diesen Patienten leidet jeder Dritte
an einer Eisenmangelanamie. Nur in diesem
Fall ist die Voraussetzung fiir eine Verord-
nungvon Eisen zu Lasten der GKV erfiillt.
Studien zeigen, dass Eisenmangel bei
Patienten mit Herzinsuffizienz mit schneller
Erschopfung, verminderter Lebensqualitat,
haufigerer Notwendigkeit einer stationaren
Behandlung und erhdhter Mortalitét assozi-
iert ist. Weitere Studien zeigen, dass die
intravendse Eisensubstitution Eisendefizite
besser behebt als Placebo (Wen wundert
das?) und sowohl Hospitalisierungsrate als
auch Mortalitat signifikant senkt [7].

Eine Eisensubstitution ist zweifelsohne
indiziert bei einer Herzinsuffizienz mit redu-
zierter Ejektionsfraktion und Eisenmangel.
Aber muss es intravendses Eisen sein? Die
Antwort ist: Wir wissen es nicht. Verglei-
chende Studien zu intravendser versus
oraler Eisengabe bei Herzinsuffizienz mit
Eisenmangel fehlen. Auch Studien wie IRON-
MAN, die einen derartigen Vergleich vorge-

ben, sind mit Vorsicht zu betrachten [7, 8].In
IRONMAN wurde die intravendse Eisengabe
im Vergleich zur ,Routinebehandlung”
untersucht. Die in den Leitlinien empfohle-
nen Laboruntersuchungen zum Erkennen
von Eisenmangel blieben allerdings in der
Kontrollgruppe aus, sodass die Verordnung
von oralen Eisenprédparaten in der ,,Routine-
behandlung” minimiert wurde. Es ist unver-
standlich, dass Ethikkommissionen ein
derartiges Studienprotokoll genehmigt
haben, insbesondere da zu diesem Zeit-
punkt bereits belegt war, dass eine Behe-
bung von Eisenmangel bei Herzinsuffizienz
einen patientenrelevanten Zusatznutzen
hat. Dass der pharmazeutische Hersteller
keinen (direkten) Einfluss auf das Studien-
protokoll genommen hat — wie im Artikel
behauptet — mag sein, allerdings hat der
Erstautor sowohl Forschungsforderung als
auch Beraterhonorare vom Sponsor erhal-
ten. Und nicht nur der Erstautor: 19 der 21
namentlich genannten Autoren haben
Forschungsforderung, Beraterhonorare,
Vortragshonorare oder Reisestipendien
vom Studiensponsor erhalten. Manchmal
muss man zur Einordnung eines Artikels
auch das Kleingedruckte lesen.

Autor: Prof. Dr. Daniel Grandt, Chefarzt der
Klinik fir Innere Medizin I am Klinikum Saar-
briicken und Koordinator der S2k-Leitlinie
Arzneimitteltherapie bei Multimorbiditat
(AWMF-Register-Nr.: 100-001)
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v" Nicht verschreibungspflichtige
orale Eisen-(ll)-Praparate sind
gemall AM-RL Anlage | bei ge-
sicherter Eisenmangel-Andamie
verordnungsfahig.

v" Orale Eisen-(lll)-Praparate sind
teurer als Eisen-(Il)-Praparate und
u. U. unwirtschaftlich.

v" Die Gabe von Eisen-(I1)-Pri-
paraten jeden zweiten Tag erhéht
die Vertraglichkeit.

v"Intravendse Eisenpriparate sind
nur in  Ausnahmefallen indiziert
und sehr kostenintensiv.

v Es ist nicht gesichert, dass intra-
venoOse Eisenprdparate bei Herz-
insuffizienz-Patienten mit Eisen-
mangel besser helfen als orale
Eisenpraparate.
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Wundversorgung KOMPAKT: Silberhaltige Verbandstoffe nur kurzfristig einsetzen!

Eine klare Indikationsstellung sowie die
Evaluierung des Therapieerfolges sind bei
der Behandlung mit silberhaltigen Ver-
bandstoffen zwingend erforderlich. Der
Einsatz sollte zeitlich begrenzt fiir maximal
zwei Wochen erfolgen und sich an den
aktuellen Gegebenheiten sowie therapeu-
tischen Notwendigkeiten orientieren.
Spezifische Herstellerhinweise sind zu
beriicksichtigen.

Wenn Sie Fragen zu Verbandstoffen oder
zur Wundversorgung haben, schreiben Sie
uns gerne eine E-Mail an das Postfach:
verbandstoffe@nordost.aok.de

Silberhaltige Verbandstoffe

Es gibt eine Vielzahl verschiedener Arten
von Verbandstoffen, die Silber enthalten:
z. B. Wunddistanzgitter, Schaume, Alginate,
Hydrofasern oder Superabsorber. Freige-
setzte Silberionen toten Bakterien, Viren
sowie Pilze ab und sind somit fiir die antimi-
krobielle Wirkung verantwortlich. Die ver-
schiedenen Produkte unterscheiden sich in
der Form des enthaltenen Silbers und teil-
weise erheblichin deren Mengengehalt.

Silberhaltige Verbandstoffe kénnen eine
ergdnzende Therapieoption zur chirurgi-
schen und mechanischen Wundreinigung
(ggf. mit Antiseptika, Cave: keine Kassenlei-
stung!) darstellen. Sie sollten genauso wie
andere Verbandstoffe im Sinne einer ganz-
heitlichen Wundtherapie verwendet wer-
den: Hierzu gehort eine Untersuchung des
Patienten und der Wunde sowie die
Behandlung der fir die Wundentstehung
ursachlichen Erkrankung (Kausaltherapie)
und weiterer Begleiterkrankungen nach den
Leitlinien der zugehdrigen Fachgesellschaf-
ten. Die Auswahl des passenden Produktes
richtet sich primar nach den Bedingungen
der Wundverhéltnisse (u. a. Exsudatmen-
ge). Silberhaltige Verbandstoffe bendtigen
immer den direkten Kontakt zum Wund-
grund, um ihre antimikrobielle Wirkung zu
entfalten. Dies sollte bei der Kombination
verschiedener Verbandstoffe bedacht wer-
den!

Einsatzgebiete

Fur silberhaltige Verbandstoffe besteht
derzeit keine belastbare Evidenz im Hinblick
auf einen Vorteil in der Wundheilung. Sie
sollten daher nur zur gezielten und kurzfris-
tigen Keimreduktion eingesetzt werden:
Entweder bei kritischer Keimbelastung, die
wiederum zu einer Stagnation der Wund-
heilung fuhrt oder bei Infektion der Wunde.

Eine kritische Kolonisation der Wunde stellt
eine Vorstufe der Infektion dar. Da typische
Infektionszeichen fehlen, kann es schwierig
sein, diese zu erkennen. Folgende Anzei-
chen einer beginnenden Infektion kdnnten
Symptome einer kritischen Kolonisation
sein: erhohte Exsudatmenge, unangeneh-
mer Geruch, stagnierende Wundheilung,
Schmerzempfindlichkeit beim Patienten.
Bei Einsatz silberhaltiger Wundauflagen in
der Indikation kritische Kolonisation sollte
die vom Hersteller angegebene Liegezeit
(bis zu 7 Tage) unbedingt eingehalten wer-
den, um die Wundruhe einzuhalten und die
Versorgung wirtschaftlich zu gestalten.

Schmerzen, Warme, Schwellung und Rot-
ung an der Wunde sowie gesteigerte oder
eitrige Exsudation kdnnen Symptome eines
Wundinfekts sein, wobei nicht alle Sympto-
me gleichzeitig vorliegen missen. Zudem
kann eine Wundinfektion von Fieber und
unangenehmem Geruch begleitet sein. Eine
Infektion verzogert den Prozess der Wund-
heilung und kann bei Nichtbehandlung zu
einer Sepsis flihren.

Eine Untersuchung der Wunde auf pathoge-
ne Keime ist nur bei klinischen Zeichen einer
Infektion sinnvoll. Der Wundabstrich muss
nach erfolgter mechanischer Reinigung der
Wunde mit steriler Kochsalz- oder Ringerlo-
sung (nicht mit Antiseptika!) erfolgen.

Bei infizierten Wunden sollte der Verband
prinzipiell taglich gewechselt werden, um
die Entwicklung der Infektion engmaschig
zu kontrollieren und eine mogliche Sepsis zu
verhindern. Es mussen grundsatzlich Ver-
bandstoffe ohne Folienbeschichtung zum
Einsatz kommen, da diese ein feuchtwar-
mes Wundmilieu erzeugen und dadurch die
Infektion weiter fordern kénnen. Bei Thera-
pieversagen der lokalen antimikrobiellen
Therapiemoglichkeiten ist eine systemische
Antibiose in Betracht zu ziehen.

Silberhaltige Verbandstoffe sollten in
jedem Fall maximal zwei Wochen ange-
wendet werden. Wenn sich die Infektions-
zeichen nach dieser Zeit reduziert haben,
sollte der Silberverband abgesetzt und die
Wundversorgung mit wirkstofffreien Ver-
bandstoffen fortgefiihrt werden. Wenn
nach zwei Wochen Anwendung keinerlei
Besserung der Infektionszeichen zu erken-
nen ist, sollte der silberhaltige Verband
abgesetzt und die antimikrobielle Therapie
gewechselt werden.

Ein prophylaktischer und/oder langfristi-

ger Einsatz silberhaltiger Verbandstoffe ist
medizinisch nicht sinnvoll und somit
unwirtschaftlich.

Rechtliche Situation

Der G-BA beschaftigt sich derzeit mit der
Bewertung von Verbandstoffen. Nach der
gliltigen Definition gem3aR SGBV §31 Abs. 1a
gelten silberhaltige Verbandstoffe aufgrund
ihrer pharmakologischen Wirkung an oder
in der Wunde nicht als Verbandstoffe, son-
dern als ,Sonstige Produkte zur Wundbe-
handlung”. Aktuell kdnnen Hersteller von
silberhaltigen Verbandstoffen den Nutzen
ihrer Produkte bis zum 01.12.2024 nachwei-
sen. Sollte kein Nachweis erfolgen, sind sie
nach Ablauf dieser Ubergangsfrist nicht
mehr verordnungsfahig.

Gibt es Alternativen?

Wundauflagen mit Dialkylcarbamoylchlo-
rid-Beschichtung haben stark hydrophobe
Eigenschaften. Dadurch kénnen sie Bakte-
rien und Pilze irreversibel an die Wundaufla-
ge binden und somit aus der Wunde entfer-
nen. Sie kdnnen in den gleichen Indikatio-
nen wie silberhaltige Wundauflagen einge-
setzt werden. Ein protektiver oder dauer-
hafter Einsatz langer als zwei Wochen ist
analog zu silberhaltigen Produkten medizi-
nisch nicht notwendig und daher unwirt-
schaftlich.

Superabsorber stellen eine weitere Option
dar: Sie kdnnen die Keimzahl in der Wunde
reduzieren, indem sie durch die Aufnahme
und den Einschluss von Exsudat gleichzeitig
die darin enthaltenen Mikroorganismen aus
der Wunde heraus aufnehmen und im
Superabsorber-Kern einschlieRen.

Quellen:

-  https://www.rechtsdepesche.de/sichere-anwendung-von-
silber-in-der-wundbehandlung/ (31.08.2023)

- https://www.rechtsdepesche.de/silber-in-der-
wundbehandlung-sicher-anwenden-und-verordnen/
(31.08.2023)

- Einsatz von Verbandmitteln — ausreichend, wirtschaftlich und
gut?”, Der Hausarzt 02/2022, Kerstin Protz, Anke Biltemann,
Bjorn Jager, Martin Motzkus, Thorsten Prennig, Werner
Sellmer und Barbara Temme

- ,Internationaler Konsens: Adaquate Anwendung von Silberver-
banden bei Wunden”, Konsens der Expertengruppe Wounds
International, 2012

—  Arzneimittel-Richtlinie Abschnitt P und Anlage Va (Stand
07.09.2023)

- ,Wundfibel: Wunden versorgen, behandeln, heilen”, W.
Sellmer, A. Bultemann, W. Tigges, Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, 2. Auflage 2010

- ,Wundauflagen fur die Kitteltasche — Band 2: Spezielle
Wundversorgung und Produkte fiir den Handverkauf”, A. Vasel-
Biergans, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, 4.
Auflage 2018
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Der Friihling beginnt! Medikament6se Therapie bei Heuschnupfen

Die allergische Rhinitis ist eine haufig auf-
tretende allergische Reaktion auf Pollen, die
Niesen, Juckreiz, eine verstopfte Nase sowie
tranende und juckende Augen verursachen
kann. Mit dem verstérkten Pollenflug im
Frihling kommt es in der Hausarztpraxis zu
einer erhéhten Anfrage nach symptomlin-
dernden Arzneimitteln. Dazu gehdren Anti-
histaminika sowie intranasale Kortikosteroi-
de. Doch wann ist eine Verordnung zu Las-
ten der GKV moglich?

Grundsatzlich gilt, dass der Einsatz nicht
verschreibungspflichtiger Arzneimittel
wirtschaftlicher als der Einsatz wirkstoff-
gleicher verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel ist und somit Vorrang hat (vgl. Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL) §12 Abs. 11). Fur
rezeptfreie Arzneimittel, z. B. mit dem Wirk-
stoff Desloratadin oder Cetirizin, darf fir
Erwachsene und Kinder ab 12 Jahren daher
kein Kassenrezept ausgestellt werden.
Ausnahmen sind in der AM-RL Anlage |
aufgefiihrt. Eine Verordnung ist nur in fol-
genden Fallen moglich:

- in Notfallsets zur Behandlung bei Bienen-,
Wespen-, Hornissengift-Allergien

- zur Behandlung schwerer, rezidivierender
Urtikarien

- bei schwerwiegendem, anhaltendem
Pruritus

- zur Behandlung bei persistierender aller-
gischer Rhinitis mit schwerwiegender
Symptomatik, bei der eine topische nasa-
le Behandlung mit Glukokortikoiden nicht
ausreichendist.

Eine schwerwiegende Form der allergi-
schen Rhinitis kann bei persistierender
Symptomatik vorliegen, sofern die
Beschwerden an mindestens vier Tagen pro
Woche und iber einen Zeitraum von minde-
stens vier Wochen auftreten und als
schwerwiegend einzustufen sind.

Kontakt

AOK Nordost. Die Gesundheitskasse.
Arzneimittelversorgung

14456 Potsdam

Sind rezeptfreie Wirkstoffe nicht ausrei-
chend wirksam oder bestehen Unvertrag-
lichkeiten fiir diese Optionen, kann im Aus-
nahmefall ein verschreibungspflichtiges
Antihistaminikum (z. B. Fexofenadin) auf
einem Kassenrezept verordnet werden.
Bitte achten Sie auf eine griindliche Doku-
mentation.

Nicht verschreibungspflichtige kortikoidhal-
tige Nasensprays mit den Wirkstoffen
Beclometason, Fluticason oder Mometason
(z. B. Otri-Allergie®, Momeallerg®) sind fur
Erwachsene mit allergischer Rhinitis nach
arztlicher Diagnose zugelassen. Die Verord-
nung auf Kassenrezept ist ebenso nur bei
persistierender allergischer Rhinitis mit
schwerwiegender Symptomatik moglich
(vgl. AM-RL Anl. I). Soll die Verordnung in
einer anderen Indikation (u. a. Nasenpoly-
pen) oder fiir Kinder erfolgen, muss auf
verschreibungspflichtige kortikoidhaltige
Nasensprays (z. B. Mometahexal®
50 pg/SpruhstoR) ausgewichen werden.
Wie bei den Antihistaminika kommen bei
Unwirksamkeit oder Unvertraglichkeit im
Einzelfall ebenfalls rezeptpflichtige Alterna-
tivenin Frage.

Weitere Behandlungsoptionen stellen

E-Mail-Service: www.aok.de/nordost/mail
Internet: www.aok.de/nordost
Telefon: 0800 265080-24000 (kostenfrei)

Dies ist eine Information gemaR § 73 Absatz 8 des fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V).
Weitere Informationen fiir AOK Vertragspartner finden Sie auch im Internet unter: www.aok.de/gp.

Impressum

Herausgeber und verantwortlich: AOK Nordost. Die Gesundheitskasse., Brandenburger StralRe 72, 14467 Potsdam
Rechtsform: Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung | Vertretungsberechtigt: Daniela Teichert — Vorsitzende des Vorstandes der
AOK Nordost, Hans-Joachim Fritzen — Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der AOK Nordost

Nasensprays und Augentropfen mit lokal
wirkenden Antihistaminika oder Mastzell-
stabilisatoren dar. Diese sind ebenfalls nicht
verschreibungspflichtig und somit keine
Leistung der GKV.

Zusatzlich zu den symptomlindernden
Arzneimitteln sind nicht-pharmakologische
MalRnahmen, wie z. B. Allergenvermeidung,
ein wichtiger Baustein der Therapie. Fir
einige Patienten kann auch die spezifische
Immuntherapie in Erwagung gezogen wer-
den.

Quellen:

- Arzneimittel-Richtlinie, Anlage I: OTC-Ubersicht,
Stand: 20.01.2024

- Tragende Griinde zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses {iber eine Anderung der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL): Anlage | — OTC-Ubersicht
vom 16. August 2018
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