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Die SIT als Praxis-Besonderheit

Weiterhin beklagen zahlreiche Kolleginnen und Kollegen Regress-
Drohungen durch regionale KVen aufgrund angeblich unwirtschaft-
licher Verordnungsweise in der Allergologie. Betroffene sollten sich
unbedingt wehren. Nachfolgend sind alle wesentlichen Argumente
dargestellt, die Sie in einem solchen Fall vorbringen konnen.

n der ,Empfehlung zu Richtgroflen
der KBV und der Spitzenverbinde
der Krankenkassen vom 10. Februar
1999 wird im Kapitel 2, Absatz 5, dar-
gelegt, dass ,,bei der Bildung von Richt-
groflen fiir Arzneimittel Verordnungen
ausgenommen werden kénnen, bei de-
nen keine Anhaltspunkte
_ fiir eine unwirtschaftliche Anwen-
dung,
— fiir eine Verordnung auflerhalb der
zugelassenen Indikation oder
— fiir eine Mengenausweitung be-
stehen®.
Verordnungen von Priparaten zur spe-
zifischen Immuntherapie (SIT) durch
allergologisch titige Fachirzte entspre-
chen diesen Kriterien.

Keine Anhaltspunkte fiir
unwirtschaftliche Anwendung

Die SIT ist laut WHO neben der
Allergen-Karenz die einzige kausale Be-
handlung von allergischen Atemwegs-
erkrankungen wie Rhinitis und Asth-
ma. Damit bietet die SIT als einzige
Therapieform Allergie-Patienten die
Chance, ihre Krankheit dauerhaft zu
heilen. Dariiber hinaus wirkt die SIT
im Sinne einer Allergie-Impfung
priventiv, d.h. sie kann den so genann-
ten Etagenwechsel und weitere Neu-
sensibilisierungen verhindern [7]. Da
keine andere Therapie diese Ziele er-
reicht, ist bei richtiger Indikationsstel-
lung eine unwirtschaftliche Anwen-
dung ausgeschlossen.

Gesundheitsokonomische Studien
haben ein erhebliches Einsparpotenzial
durch die SIT ermittelt [2, 4, 5]. So ist
die jihrliche Asthma-Inzidenz bei Aller-
gikern unter einer rein symptoma-
tischen Therapie 3-fach hoher als bei
einer SIT. Dies wird ebenfalls durch
eine 2,5-fach hohere Remissionsrate
von Asthma bestitigt [3].
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Zur Wirtschaftlichkeit der Therapie
trigt zudem bei, dass Packungsgroflen
und Therapiedauer aufeinander abge-
stimmt sind, wodurch bei Einhaltung
der klaren Anwendungsschemata kei-
nerlei Medikamenten-Verluste entste-
hen.

Auch hat aktuell eine Facharztstudie
die hohe Patienten-Compliance unter
der SIT bestitigt [1]. Daher ergeben sich
keine Anhaltspunkte fiir eine unwirt-
schaftliche Anwendung der SIT. Im Ge-
genteil: Eine strenge Richtgréﬂen-Rege—
lung wiirde moglicherweise zum vor-
zeitigen Abbruch der SIT und damit zu
einer unwirtschaftlichen Anwendung
fithren.

Keine Anwendung aufBerhalb
der zugelassenen Indikation

Voraussetzung fiir eine SIT ist eine Dia-
gnose durch den allergologisch erfahre-
nen Arzt, der neben einer ausfiihrlichen
Anamnese objektive Parameter wie
Hauttest, Serum-IgE und gegebenen-
falls Provokationstestungen zugrunde
liegen. Einer SIT geht zumeist eine
mehrjihrige Krankengeschichte bzw.
Beobachtungsphase voran. Daher sind
Anwendungen auflerhalb der Indika-
tion wenig wahrscheinlich und bisher
weder bekannt noch beschrieben.

Aufgrund der Allergie-spezifischen
Wirkmechanismen der SIT wiren diese
auch wirkungslos. Die Indikation fiir
eine SIT wird daher streng und nur bei
entsprechender Compliance seitens des
Patienten gestellt.

Keine Anhaltspunkte
fiir eine Mengenausweitung

Die SIT ist eine aufwendige und zeitin-
tensive Therapie, der sich ausschliellich
Patienten mit entsprechendem Leidens-
druck unterziehen. Trotz der Zunahme
von Allergien sehen die Allergen-Her-

steller in den letzten Jahren kein Men-
genwachstum des SIT-Marktes beim
Facharzt. Laut Verordnungsreport 1999
[6] betrug der Umsatz fiir SIT-Priparate
im Bereich der GKV 187 Mio. DM.

Demnach stellt die SIT 0,5% des
GKV-Gesamtmarktes fiir Fertigarznei-
mittel dar. Fiir Broncholytika/Antiasth-
matika gibt der Verordnungsreport da-
gegen 10-fach hohere Ausgaben von
1.873 Mio. DM an. Ca. 80% der SIT-
Priparate werden in Deutschland von
den Facharztgruppen der Dermatologen
oder HNO-Arzte verordnet. Insgesamt
verordnet die Fachgruppe der Dermato-
logen lediglich 2,1%, die der HNO-
Arzte 1,1% des GKV-Arzneimittelmark-
tes. Selbst wenn aufgrund zunehmender
Morbiditit eine Zunahme der indika-
tionsgerecht eingesetzten SIT erfolgte,
wiren die kurzfristigen Auswirkungen
auf die Gesamt-Arzneimittelkosten
duflerst gering. Langfristig fiithre die SIT
zu Einsparungen fiir das Gesundheits-
wesen in Millionenhéhe. Der Verwal-
tungsaufwand zur Beurteilung von indi-
viduellen Praxisbesonderheiten stiinde
in keinem angemessenen Verhiltnis.

Die eingangs genannte ,Empfeh-
lung zu Richtgroflen® fithre SIT-Pripa-
rate zur Behandlung der Insektengift-
Allergie bereits in Anlage 2 auf. Insge-
samt wiirde die Aufnahme der SIT-
Priparate als Facharzt-Verordnung in
der Anlage 3 die addquate Versorgung
von Allergie-Patienten sichern.

Die KV-Brandenburg und die Ver-
binde der Krankenkassen haben in ihrer
Vereinbarung vom 23. September 1999
SIT-Priparate bei allergischen Erkran-
kungen in Anlage 3 als Fall-bezogene in-
dikationsabhiingige Praxis-Besonderheit
gewertet. Die KBV und weitere KVen
haben eine #hnliche Einschitzung ge-
geniiber dem ehemaligen ADA-Vorsit-
zenden, Herrn Dr. Josef Wenning,
gedullert.

Aufgrund dieser Sachlage sollte
auch in anderen KV-Bezirken dem Bei-
spiel Brandenburgs gefolgt und die SIT
bei fachirztlicher Verordnung als Praxis-
Besonderheit anerkannt werden, um
damit die Versorgung von Allergie-
Patienten in allen KV-Bereichen zu
sichern. Prof’ Dr. L. Klimek, Wiesbaden
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