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Anlage 1 zur Vereinbarung uber die Verordnung von Sprechstundenbedarf zwischen
der KVHB und den Krankenkassen

a)

b)

d)

f)

9)

h)

k)

Durch diese Anlage werden Regelungen des EBM weder erganzt noch ersetzt.

Als Sprechstundenbedarf gelten nur solche Mittel, die ihrer Art nach bei mehr als ei-
nem Berechtigten im Rahmen der vertragsarztlichen Behandlung in der Praxis ange-
wendet werden oder bei Notfallen bei mehr als einem Berechtigten zur Verfligung
stehen missen.

Produkte fUr planbare Serienbehandlungen sind auf den Namen des Patienten zu
verordnen.

Arzneimittel und Medizinprodukte sind nur im Sprechstundenbedarf zulassig, wenn
sie gemal den gesetzlichen Regelungen verordnungsfahig bzw. durch die Arzneimit-
telrichtlinien fur die Versorgung zugelassen sind. Ausnahmen sind ausdricklich in der
Anlage 1 definiert.

Mittel der besonderen Therapierichtungen stellen keinen Sprechstundenbedarf dar.

Arzneimittel dirfen nur gemaf ihrer Zulassung eingesetzt werden.

Rezepturen sind kein Sprechstundenbedarf. Es sei denn, sie werden ausdriicklich in
dieser Anlage zugelassen.

Bei gleichen oder &hnlichen Mitteln ist im Regelfall die preiswerteste Alternative zu
verordnen. Arzneimittel sind grundsatzlich als Generika zu verordnen.

Sets, welche Mittel enthalten, die kein Sprechstundenbedarf sind, sind im Sprech-
stundenbedarf nicht verordnungsfahig.

Hilfsmittel im Sprechstundenbedarf sind nur verordnungsfahig, wenn diese Anlage sie
zulasst.

Mittel, die Uber gesonderte Vertrage/Vereinbarungen abgegolten sind, kdnnen nicht
als Sprechstundenbedarf verordnet werden.

Impfstoffe gehdren nicht zur Grundausstattung der Praxis im Sinne des § 4 Abs. 1 der
SSB-Vereinbarung
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1. Arzneimittel und arzneimittelahnliche Medizinprodukte gem. 8 31 SGB V

A
Abfuhrmittel

Adrenalin bei allergischen
Notfallen (Epinephrin)

Atzmittel

Analgetika
(siehe auch Antirheumatika)

Antiasthmatika
(siehe auch: Arzneimittel fir den
pulmonalen Notfall)

Antibiotika

Anticholinergika

Antidiabetika

Anti-D-Immunglobulin

Antidote

Antiemetika

siehe Diagnostika

keine Produkte zur Anwendung durch den Patienten
(Komplettbesteck/Fertigspritzen/Autoinjektoren)

Salicylsaure-, Milchs&ure- und Silbernitrat-Loésungen
Trichloressigsaure in Kleinstmengen,

hochkonzentriert (ca. 30 %)

nicht als Pflaster
Silbernitrat-Kaliumnitrat-Atzstabchen, in geringen Men-
gen

ausschlief3lich Monopréparate zum schmerzthera-
peutischen Erst-Einsatz

ausschlie3lich Monopréaparate und Tilidin zur periopera-
tiven Versorgung

keine Migranemittel

keine Arzneimittel mit Depot- oder Retardwirkung
Ausnahme: zur perioperativen Versorgung auch Re-
tardarzneimittel

keine transdermalen Systeme

fur den Asthmaanfall zugelassene Arzneimittel - in
geringen Mengen

nur zur parenteralen Anwendung

Anasthesisten: zur Endokarditis-Prophylaxe auch Anti-
biotika zur oralen Anwendung

Chirurgen: Gentamicin-haltige Implantate,

Cefuroxim 500 mg Thl. vor Implantation eines Fremd-
korpers (z.B. Anlage von Port-Systemen)

Augenarzte: Ceftazidim 500 mg-Injektionsldsung und
Vancomycin 500 mg-Injektionslésung nach Katarakto-
peration (bei Endophthalmitis-Verdacht)

nur zur parenteralen Anwendung bei medikamentds
bedingten Dyskinesien
bei intraoperativen Bradykardien

Normal-Insuline und Glucagon zur Uberwindung
eines lebensbedrohlichen Zustands
keine Insulinanaloga

zur Rhesusprophylaxe fur die direkte Anwendung

Toluidin, Medizinische Kohle, Naloxon, Flumazenil, Ne-
ostigmin, Physostigmin, Protamin

nur fr Akut- bzw. Notfalle und perioperativ
grundsétzlich nur zur parenteralen Anwendung,

fur Sauglinge und Kleinkinder zugelassene Préparate
auch als Suppositorien oder Rektiolen,
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Antiepileptika

Antihistaminika

Antihypertensiva

Antirheumatika

Antiseptika

Antithrombotika

Aqua destill. bzw. bidest

Aqua sterilisata

Arzneimittel fir den allergischen
Notfall

Arzneimittel fUr den kardialen
Notfall

Arzneimittel fir den psychia-
trischen Notfall

Arzneimittel fir den pulmonalen
Notfall

Arzneimittel zur Behandlung
durch Allergien bedingter Not-
falle
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fur perioperative PONV-Prophylaxe auch oral

nur zur parenteralen Anwendung fir Akut-/Notfélle,
fur Sauglinge und Kleinkinder zugelassene Praparate
auch als Suppositorien oder Rektiolen

Facharzte fir Neuropadiatrie: Midazolam-Fertigspritze

nur zur parenteralen Anwendung; Arzneimittel, die

zur Behandlung durch Allergien bedingter Notfalle
zugelassen sind - in geringen Mengen,

Arzte mit Zusatzbezeichnung Allergologie und im padi-
atrischen Notfalldienst: fir Kinder auch Topika und
orale flissige Zubereitungen in geringen Mengen

siehe Blutdruckmittel

ausschlieR3lich Monopraparate zum schmerzthera-
peutischen Erst-Einsatz;

keine Basisantirheumatika

keine Arzneimittel mit Depot- oder Retardwirkung
keine Immunsuppressiva

keine pflanzlichen Antirheumatika

siehe Desinfektionsmittel

generisches Clopidogrel als ,loading dose* nach aku-
tem Koronarsyndrom (entsprechend Zulassung) — in ge-
ringen Mengen

ausschlielich fir Facharzte der Augen-, Lungen-,
MKG-, HNO-Heilkunde und der Urologie
nur zur Anwendung am Patienten

fir Losungen und Spilungen, wenn wegen des Befun-
des destilliertes Wasser nicht ausreicht (z.B. bei Verlet-
zungen des Auges) und zu Injektionszwecken in Ampul-
lenform

keine Produkte zur Anwendung durch den Patienten
(Komplettbesteck/Fertigspritzen/Autoinjektoren)

siehe Kardiaka

siehe Neuroleptika bzw. Beruhigungsmittel

fur diese Félle zugelassene Arzneimittel in geringen
Mengen
keine Arzneimittel mit Depot- und Retardwirkung

fur diese Félle zugelassene Arzneimittel in geringen
Mengen

keine Arzneimittel mit Depot- oder Retardwirkung
siehe Antihistaminika
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Augendruckmittel

Augenspillésungen

Augentropfen/-salben

B
Beruhigungsmittel
und Hypnotika

Blaseninstillationsmittel

Blutdruckmittel

Blutstillungsmittel

C

Corticoide

D

Dantrolen

Diuretika

E,F
Entblahungsmittel

Essigsaure 3%, 5%
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siehe Glaukommittel

siehe einleitende Anmerkungen
(nur verordnungsfahige Praparate)

Kortikosteroidhaltige oder/und antibiotikahaltige
schmerzstillende Mittel

jodhaltige Augentropfen

Mydriatika (auch Cyclopentolat 0,5%-Rezeptur nach
NRF)

Miotika — siehe Glaukommittel

nur im Rahmen diagnostischer und therapeutischer
Eingriffe (sofort- und kurzwirksame Wirkstoffe bzw. Préa-
parate) sowie

Midazolam — ggf. auch als NRF-Rezeptur

Lorazepam

Diazepam (parenteral, Rektiolen)

zur Behandlung psychiatrischer Notfélle zugelassene
Mittel in geringen Mengen

Anasthesisten: Propofol, Thiopental, Ketamin, Etomidat
Gastroenterologen: Propofol

siehe Spullésungen

Arzneimittel zur Behandlung von akuten Blutdruckkrisen
in geringen Mengen

Silbernitrat, Eisen-llI-Chlorid-Lésungen (Rezeptur),

Adrenalin
Tranexamsaure (parenteral)

siehe Kortikosteroide

gegen maligne Hyperthermie bei Narkosen

fur die direkte Anwendung oder fur die Anwendung
im unmittelbaren ursachlichen Zusammenhang mit
dem arztlichen Eingriff

nur zur parenteralen Anwendung perioperativ oder
fur Notfalle

siehe Diagnostika

zur Durchfihrung der Differenzialkolposkopie
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G
Gewebekleber

Glaukom-Mittel

Glukose

H
Harnrohrengleitmittel

Hormone: lokale Gynakologika

Heparine

[, J
Infusionslésungen

Inhalationsmittel

Instillationsmittel

K
Kardiaka

Kortikosteroide, lokal

Kortikosteroide, systemisch

rate auch als Suppositorien oder

Kryotherapeutika
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siehe Verband- und Nahtmaterial
fur Glaukomanfall zugelassene Préparate

zur Therapie behandlungsbeddrftiger Hypoglykamien
(siehe auch Diagnostika)

mit oder ohne Anasthetikum zur direkten Anwendung
am Patienten

Zur direkten Vor- und Nachbehandlung in der Praxis bei
operativen Eingriffen

Erstversorgung bei/nach ambulanten Operationen und
Akutversorgung bei entsprechenden Indikationen
keine Heparin-Analoga

zur Kreislaufstabilisierung in Notfallen,
waéhrend und nach Eingriffen,
auch Plasmaexpander

nur verschreibungspflichtige Arzneimittel zur Sofort-
anwendung in der Praxis

siehe Blaseninstillationsmittel

fur die direkte parenterale Anwendung im Akut-/Notfall

fur Orthopaden, Chirurgen, Rheumatologen, Arzte fir
Physikalische und Rehabilitative Medizin und Hauséarzte
Lésungen/Suspensionen/Emulsionen, die fur
intraartikulare Injektionen bei akuter Arthritis/aktivierter
Arthrose zugelassen sind und fiir diese Indikation ein-
gesetzt werden.

siehe Salben

Orale Applikationsformen mit Zulassung fur pulmologi-
sche Notfalle,

fur Sauglinge und Kleinkinder zugelassene Prapa-
Rektiolen.

Préaparate zur perioperativen PONV-Prophylaxe (auch
oral)

keine Arzneimittel mit Depot- oder Retardwirkung

Mittel zur Kryotherapie der Haut (Stickstoff 0. &.)
Dimethylether-haltige Medizinprodukte
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L
Laxantien

Lugolsche Ldsung

M
Mineralstoffe

Miotika

Muskelrelaxantien

Mydriatika

N

Nasentropfen

Neuroleptika

O
Ohrentropfen

Ophthalmika

Otologika

P, Q

Prostaglandine
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Klistiere/Suppositorien zur Behandlung akuter
Obstipationen bei Séauglingen und Kleinkindern.
siehe auch Abfuhrmittel unter Diagnhostika

zur Durchfihrung der Differenzialkolposkopie

nur fur kardiale Notfalle (nur apothekenpflichtige Arz-
neimittel)

siehe Augentropfen

fur Anasthesisten zur Relaxation parenteral,

fur Akut-/Notfalle nur in parenteraler Form,

keine peripher wirkenden Muskelrelaxantien aus Mikro-
organismen (z.B. Botulinumtoxine)

siehe Augentropfen

schleimhautabschwellende Nasentropfen/Nasen-
sprays bei diagnostischen oder perioperativen
MalRnahmen als Fertigarzneimittel,

nur Monopréaparate

zur Behandlung fir den psychiatrischen Notfall zuge-
lassene Arzneimittel in geringen Mengen,
keine Arzneimittel mit Depot- oder Retardwirkung

Arzneimittel zur Diagnostik und Akut- bzw. Notfallbe-
handlung in der Praxis in kleinen Mengen, als Fertigarz-
neimittel,

nur Monopraparate,

fiir HNO-Arzte auch die fixe Kombination Antibiotikum
oder Antimykotikum plus Kortikosteroid zur lokalen An-
wendung bei Entziindungen des aul3eren Gehorgangs
siehe Salben
Natriumcarbonat-Monohydrat-Ohrentropfen 2,6% nach
NRF 16.1

Olige Clotrimazol-Ohrentropfen nach NRF 16.4

siehe Augentropfen

siehe Ohrentropfen

zu gynakologischen Zwecken bei medizinischer
Indikation
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R
Rhinologika

S
Salben, Gele, Cremes

Sauerstoff
Schilddriisenhormone

Sklerosierungsmittel

Spasmolytika

Spullésungen

T, UTetanus-Adsorbatimpfstoff

Tetanus-Immunglobulin

Tragerlosungen
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siehe Nasentropfen

keine Kombinationsmittel - aufRer folgende:
Kombinationen (ggf. auch als Rezeptur, wenn kein ada-
gquates Fertigarzneimittel vorhanden ist)

1. Kortikosteroid - Desinfizienz

2. Kortikosteroid — Keratolytikum
kortikosteroidhaltige oder antibiotikahaltige Salben in
geringen Mengen
fur HNO-Arzte auch die fixe Kombination Antibioti-
kum/Antimykotikum - Kortikosteroid zur lokalen Anwen-
dung bei Entziindungen des aufieren Gehdrgangs
Jodhaltige Salben
Lokalanasthetika-haltige Salben und Pflaster fir Kinder
in kleinen Mengen
Lokalanasthetika-haltige Externa zur Vorbereitung von
ambulanten Operationen oder Biopsie-Entnahmen in
kleinen Mengen (Bsp. Xylocain-Pumpspray, Xylocain-
Gel)
Dermatologen:
Auch NRF-Rezepturen unter Angabe der NRF-Nr. mit
folgenden Wirkstoffen: Steroide, Zinkoxid, Antiseptika,
Steinkohlenteer (nur NRF 11.46),
Ichthyol als Fertigarzneimittel in geringen Mengen
HNO-Arzte:
Folgende NRF-Rezepturen unter Angabe der NRF-Nr.:
Fuchsin-Losung (nur NRF Nr. 11.26)
Hydrophiles Polyhexanid-Gel (nur NRF Nr. 11.131)

siehe Diagnostika

nur zur Verddung von Varizen zugelassene
Arzneimittel

der Wirkstoff Macrogollaurylether ggf. auch als
Rezeptur

zur parenteralen oder rektalen Anwendung

gemalf Indikation / Zulassung, wirkstofffrei

nicht fir Arthroskopien

zur Erstinjektion aul3er bei Zahlungspflicht eines Unfall-

versicherungstragers

aul3er bei Zahlungspflicht eines Unfallversicherungs-
tragers

zur Herstellung Wirkstoff-haltiger Injektionslésungen
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Vv
Vereisungsmittel

Verddungsmittel
Virustatika

Vitamin K

w

Wasser destill.
wehenerrengende oder

wehenhemmende Préaparate,
Secalepraparate
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zur Herstellung Wirkstoff-haltiger Infusionslésungen fur
ambulante Operationen:
Natriumchlorid-, Ringer-Laktat-, Glucose-L6sungen

Chloraethylspray
siehe Sklerosierungsmittel
parenteral als Initialdosis im Akut-/Notfall

nur zur Prophylaxe einer Vitamin K-Mangelblutung

siehe Aqua

2. Diagnostika und Diagnosebedarf

A
Abfihrmittel

Arzneimittel zur kardiologischen
Diagnostik mittels pharmako-
logischem Stresstest

Arzneimittel, die zur Schwell-
korperfunktionsdiagnostik zu-
gelassen sind

Arzneimittel, die zur Angiographie
und Dilatation zugelassen sind

Arzneimittel zur Entblahung

Aufsetzkappen fur die
Koloskopie

Augentropfen

ausschlieflich solche, die zur Vor- und
Nachbereitung diagnostischer und operativer
Eingriffe zugelassen sind

nur hierfiir zugelassene Mittel

ausschlie3lich verordnungsfahig im Fachgebiet
Urologie

vor sonographischen und réntgenologischen Unter-
suchungen, soweit sie daflir zugelassen sind
keine Kombinationen mit Enzymen

Einmal-Aufsetzkappen fur die Koloskopie

nur Augenarzte:

Tropicamid-Augentropfen 0,5% mit Phenylephrinhydro-
chlorid 2,5% (NRF 15.32)

Fluoresceinhaltige Augentropfen (nur apothekenpflich-
tige Praparate)
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G
Glucose Toleranztest

Gleitmittel

H

Hypophysenstimulationstest

K
Kontrastmittel

L
Lungenfunktionstestgase
(DCOITCO-Testgas)

M
Metacholin

Mundspatel

S
Schilddrisenfunktionstest

Schnellteste/Reagenzien

T
Tuberkulintest

z
Zungenlappchen
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Glucose — Substanz (Apotheke)

Mit oder ohne Anasthetikum zur direkten Anwendung

in der Praxis im Rahmen der Behandlung/Untersuchung
Keine Gleitgele fir Ultraschallanwendungen und zytolo-
gische Ausrichtungen

Grol3e Preisspanne zwischen den Produkten (Wirt-
schaftlichkeitsgebot!) beachten

auch Instru Gel®

Hormonpraparate fur diesen Test

soweit sie nicht mit der Geblhr nach EBM oder
anderen vertraglichen Regelungen abgegolten sind,
insbesondere wassrige Rontgenkontrastmittel, die
nach einmaliger Anwendung verbraucht sind.

(siehe auch Punkt g)

Sets mit Komponenten zur Rekonstitution der Losung,
soweit keine Alternativen verflgbar sind.

nur fir Pneumologen und Kinderpneumologen

Pulmologen und Kinderpulmologen:
Provokit® zur Diagnostik der bronchialen Hyperreagibili-
tat

fur Untersuchungen im Mund-/Rachenraum

Natriumperchlorat (Irenat®) , ggf. auch als Rezeptur,
solange kein adaquates Fertigarzneimittel vorhanden ist

Fur die Harnuntersuchungen kénnen Testmaterialien
bezogen werden, die ausschliel3lich den qualtitativen
Untersuchungen auf Eiweil3 und/oder Zucker sowie der
Bestimmung des pH.Wertes dienen, soweit fir die Un-
tersuchung keine EBM-Position abrechnungfahig ist.

als Hauttest
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3. Mittel zur Narkose und drtlichen Betaubung

3.1 Inhalationsnarkotika, medizinische Gase, Sauerstoff, medizinische Luft (aer medi-
cinalis)

3.2 Medikamente zur intravendsen Anasthesie (siehe unter 1.: Hypnotika und Analge-
tika)

3.3 Mittel zur Lokal- und Leitungsanasthesie

einschlief3lich Hyaluronidase als Resorptionsbeschleuniger
Externa: siehe unter 1. Salben, Gele, Cremes

4. Desinfektionsmittel ausschlieB3lich zur Anwendung am Patienten

Unverdiinnt anwendbare Desinfektionsmittel fir Haut-, Schleimhaute und/oder Wunden, ge-
eignet nach den Richtlinien des VAH (Verbund fur angewandte Hygiene).

Zusatzlich folgende Desinfektions- bzw. Lésungsmittel:

Octenisept Losung apothekenpflichtig
lodhaltige Desinfektionsmittel apothekenpflichtig

Wasserstoffperoxid 3%
Isopropanol 70%
Alkoholtupfer in geringen Mengen zum Hausbesuch

Wundbenzin

5. Einmalbedarf zur Infusion, Drainage und Entnahme

A
Aderlassbestecke nicht zur Eigenbluttherapie
nicht vor geplanten stationaren Eingriffen
B,C
Biopsienadeln ggfs. mit missen als solche in der Herstellerbeschreibung
Fuhrungshilfe auch als Biopsienadel ausgewiesen werden

auch Biopsiepunch

Bestimmungen des EBM sind zu beachten

keine halb- und vollautomatischen Einmalbiopsie-
gerate

keine Punktions- und Spinalnadeln

keine Plexusnadeln

keine Epiduralnadeln

keine Biopsiezangen

nicht fur die kinstliche Befruchtung
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kenkassen

D,EF
Drainageschlauche

G,H
Grippernadeln

1, J
Infusionsbestecke mit Zubehor
(einschlief3lich Dreiwegehahne),

Infusionskantilen,
Infusionskatheter
Injektionsleitungen

K
Katheter

L,M, N, O
Lumbalpunktionsnadel

Nadeln zur Regionalanasthesie

P,Q,R,S

Portnadeln
Schwerkraft-Wunddrainage
-System

T
Transfusionsbestecke

U
Urinauffangbeutel fur Kinder

auch Portnadeln

auch bei Therapien, bei denen die Infusionslésungen
auf den Namen des Patienten verordnet werden

keine separaten Infusionsfilter

nicht zur Blutentnahme

nicht zur Eigenbluttherapie

keine Transfersets zur Herstellung oder Vorbereitung
von Infusionslésungen

nicht fir Hochdrucksysteme

unter strenger Beachtung des Wirtschaftlichkeitsge-
botes.

Beim Einsatz hochpreisiger Infusionsbestecke

ist die Dokumentation ihrer Notwendigkeit in den
arztlichen Unterlagen erforderlich.

auch suprapubische Katheter einschlief3lich Wechsel-
und Punktionsset
zur Angiographie mit Fihrungsdrahten und Schleusen

nur zur Lumbalpunktion
nicht zu therapeutischen Zwecken

Anasthesisten: Plexusnadeln, Spinalnadeln

auch Grippernadeln

auch mit eingearbeitetem Rdntgenkontraststreifen
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Vv

Vakuumflaschen zur Wunddrainageauch fur Aderlass
nicht zur Eigenbluttherapie
nicht vor stationéaren Eingriffen

6. Implantate

O

Osteosynthesematerial fur operativ tatige Arzte, soweit keine anderen Rege-
lungen gelten (z. B. Strukturvertrag, Sachkosten-
pauschalen etc.)
Kirschnerdrahte in Standardausfiihrung

P

Paukenrdhrchen unter strenger Beachtung des Wirtschaftlichkeitsge-

botes.

Beim Einsatz hochpreisiger Paukenréhrchen

ist die Dokumentation ihrer Notwendigkeit in den
arztlichen Unterlagen erforderlich.

7. Verband-, Kompressions- und OP-Material

unsterile und sterile Produkte

A
Augenklappen
Augenkompressen
Augenwatte
B
Binden Binden zur Fixierung, Kompression, Stabilisierung
Gazebinden
Idealbinden
Mullbinden
keine Meerschlickbinden
keine Verbande zur Narbenreduktion
keine Aktivkohleverbande
keine Antithrombosestrimpfe
C,D
Cast-Schienen und -Binden nur bei Erkrankungen, die eine Ruhigstellung von

mehr als zwei Wochen erfordern und bei Kindern bis
zum vollendeten 12. Lebensjahr
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kenkassen

E
Einmalmasken

Erganzungsmaterial flr Gipsver-
bande und Stitzverbande

F
Fingerlinge

Fixiermaterial

G,H
Gaze-Binden

Gewebeklebstoff

Gipsbinden, Gipshalbschalen

1,J
Idealbinden

K, L
Kompressen

M
Mullbinden

N
Nahtmaterial

O
Ohrenklappen

P,Q,R
Pflaster

Polstermaterial

kein Mundschutz
auch Larynxmasken

Gehstollen, Gummiabsatze, Gehbugel, ggfs.
Laufsohlen, Klettband

nur als Verbandmaterial

zum Fixieren von Wundauflagen, Anwinkelungen,
Gipsen etc.

auch impragniert mit Arzneimitteln

keine Aktivkohlekompressen

einschlieBlich Nahtklammern

keine Klammergeréte

Klammern nicht verordnungsfahig, wenn sie mit dem
Gerat zum Klammern ein System bilden (Einweg-
system)

keine Gefal3verschlusssysteme

vorzugsweise Meterware
keine Pflaster zur Narbenreduktion
keine Epicutantest-Pflaster

nur fir Gips- und Kompressionsverbande als
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S
Schlauchverbande

Schaumgummi-Polstermaterial
Schienen

Stutzmaterialien, synthetisch
.

Tamponade-Streifen, -binden

Tampons/Binden

Tape-Verbande
Thermoplastisches Material
Tupfer

U
Uhrglasverbande

Vv

Verbandmull
Verbandwatte
W, X, Y
Wattestabchen

Wundauflagen

Z
Zellstoff
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Meterware

zur Fixierung an Kopf und Extremitaten, vorzugs-
weise Meterware
fur Finger auch als Fertigverband

auch Stack’sche Fingerschienen

siehe unter Cast-Schienen

auch impragniert mit Arzneimitteln

nur fir gynékologische, proktologische oder
urologische Zwecke,

keine Hygieneartikel (Ausnahme: Vorlagen im Rahmen
von gynékologischen und urologischen Eingriffen)
keine kinesiologischen Tape-Verbande

nicht individuell angefertigt, lediglich Anpassung

aus Mull oder Zellstoff

zur Erstversorgung

nicht zur Abstrichentnahme

auch moderne Wundverbénde unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes,

nicht in der Darreichungsform Gel

keine Aktivkohlewundauflagen

keine Vakuumverbande

ungebleicht zur direkten Anwendung am Patienten

8. Impfstoffe fur Schutzimpfungen nach der Bremer Rahmenvereinbarung
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