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Anlage 2

Arzneimittel zur Ausnahme von Richtgrößenregelungen*

- Wirkstoffliste -

(gemeinsame Arbeitsgruppe KBV und GKV-Spitzenverbände, Stand: 08. Juni 1998)

Wirkstoff Konkretisierung

A
4-Aminomethylbenzoesäure
Aclarubicin
ACTH
Aldesleukin
Alfentanvl nur parenterale Anwendung
all-trans-Retinsäure
Alpha-Dihydroergocryptin
Alteplas
Altretamin
Aminoglutethimid
Amsacrin
Anastrozol
Anistreplase
Antithrombin
Argipressin nur parenterale Anwendung
Asparaginase
Atovaquon
Azathioprin
B
Bacillus Calmette-Guérin nur als Instillagel
Baclofen nur intrathekal
Bendamustin
Benzatropin
Bicalutamid
Bienengift
Biperiden
Bleomvcin
Blutgerinnungsfaktor bei Hemmkörperhämophilie
Blutgerinnungsfaktoren I, Il, Vll, Vlll, IX, X, XIII
Bornaprin
Bromocriptin
Budipin
Buserelin nur als Diagnostikum
Busulfan
C
Carbimazol
Carboplatin
Carmustin
Chlorambucil



KBV und GKV-Spitzenverbände_______________
Empfehlung zu Richtgrößen vom 10. Februar 1999

Chlorotrianisen
Cislosporin
Cidofovir
Cisplatin
Cladribin (Chlorodesoxyadenosin)
Clodronsäure
Corticorelin nur als Diagnostikum
Cyclophosphamid
Cytarabin
D
Dacarbazin
Dactinomycin
Dapson
Daunorubicin
Desfluran
Desmopressin nur parenterale Anwendung
Diazoxid
Didanosin
Dihydrotachysterol
Docetaxel
Doxorubicin
E
Enfluran
Entecapon
Epirubicin
Estramustin
Ethambutol
Ethosuximid
Etoposid
F
Felbamat
Fenoterol nur parenterale Anwendung
Fentanyl nur parenterale Anwendung, Pflaster
Filgrastim (G4SF)
Fludarabin
Fluorouracil
Flutamid
Formestan
Foscarnet
Fosfestrol
Furosemid nur ≥ 250 mg

G
Gabapentin
Ganciciovir
Gemcitabin
Gestonoron
Glucagon
Gonadorelin (LHRH) nur nasale Anwendung bei Kindern
Goserelin
H

Hydrocortison nur ≥ 500 mg
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Hydroxycarbamid
I
Ibandronsäure
Ifosfamid
Immunglobuline, spezifische vom Menschen mit Antikörper gegen:
-CMV
-Hepatitis A
-Hepatitis B
-Masern
-Rhesus (D)
-Röteln
-Tetanus
-Tollwut
-Varizellen
Indinavir
Insuline alle außer Insulin Lispro
Isofluran
Isoniazid
K
Kaliumbromid
L
Lamivudin
Lamotrigin
Lenograstim
Lepirudin
Letrozol
Leuporelin nur als Diagnostikum
Levodopa
Levodopa + Benserazid
Levodopa plus Carbidopa
Lisurid 
Lomustin
Lymphozyten-Globuline
Lypressin nur nasale Anwendung
M
Monoklonale Antikörper (Mab 17-1A)
Medrogeston nur ≥ 25 mg

Medroxyprogesteron nur ≥ 100 mg
Megestrol
Melphalan
Mercaptopurin
Mesuximid
Methotrexat
Methylprednisolon nur ≥ 250 mg
Methylthiouracil
Metixen
Miltefosin
Mitomycin
Mitoxantron
Molgramostim
Morphin
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Muromonab-CD 3
Mycophenolatmofetil
N
Nelfinavir
Nevirapin
Nimustin
O
Octreotid
Ornipressin nur parenterale Anwendung
Oxytocin plus Methylergometrin
P
Paclitaxel
Pamidronsäure
Pentamidin
Pentostatin
Pergolid
Phenprocoumon
Phenytoin
Polyestradiol
Prednisolon nur ≥ 250 mg
Pridinol
Primidon
Procarbazin
Propylthiouracil
Protionamid
Pyrazinamid
Pyrimethamin
R
Remifentanil nur parenterale Anwendung
Reteplase
Rifabutin
Rifampicin
Riluzol
Ritodrin nur parenterale Anwendung
Ritonavir
Ropinirol
S
Saquinavir
Somatorelin nur als Diagnostikum
Stavudin
Streptokinase
Sufentanil nur parenterale Anwendung
Sultiam
T
Tacrolimus
Tamoxifen
Teniposid
Terlipressin nur orale/parenterale Anwendung
Testolacton
Thiamazol
Thioguanin
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Thiotepa
Thymoglobulin
Tiagabin
Tiaprid
Tolcapon
Torasemid nur_<200 mg
Toremifen
Tranexamsäure
Treosulfan
Tretinoin nur systemische Anwendung
Triamcinolon nur_<40 mg
Trihexyphenidyl
Trimethadion
Triptorelin nur als Diagnostikum
Trofosfamid
V
Valproinsäure
Vasopressin nur parenterale Anwendung
Vigabatrin
Vinblastin
Vincristin
Vindesin
Vinorelbin
W
Warfarin
Wespengift
Z
Zalcitabin
Zidovudin


