FERACCRU®-Verordnung

Nutzliche Hinweise zu Arzneimittelvorgaben ‘
und Erstattung KV Bayern

Orale Eisenpraparate zulasten der GKV verordnen FERACCRU®

In der Therapie des Eisenmangels und der Eisenmangelanamie sind neben JetIZt auch .
zugelassen a
medizinischen auch wirtschaftliche Aspekte bei der Wahl des Arzneimittels zu beachten. 192 Jahren.2

OTC: Orale Eisen-(ll)-Verbindungen Rx: Orales Eisen-(lll)-Monopraparat (FERACCRU®)
Orale Eisen-(ll)-Monopraparate sind in der FERACCRUP® ist verschreibungspflichtig und fir den
Regel nicht erstattungsfahig. Entsprechend Einsatz bei Eisenmangel und Eisenmangelanamie

Anlage | Nr. 17 der Arzneimittel-Richtlinie zugelassen.? Dementsprechend kann FERACCRU®
(AM-RL, OTC-Ubersicht) sind Eisen-(ll)-Ver- zulasten der GKV und unter Einhaltung des
bindungen nur zur Behandlung einer gesicherten ~ Wirtschaftlichkeitsgebots gem. SGB V verordnet
Eisenmangelanamie verordnungsfahig.’ werden.34

FERACCRU® - medizinisch und wirtschaftlich verordnungsfahig?*

FERACCRU® ist im Hinblick auf das Wirtschaftlichkeitsgebot und die Vorgaben der
Kassenarztlichen Vereinigung erstattungsfahig. Ab dem Stadium des Eisenmangels —
auch schon ohne Anamie.?34

Wichtig fiir die Verordnung: eine patient*innenindividuelle Dokumentation

Fir jede Therapieentscheidung — so auch fur die Wahl von FERACCRU® — gilt:
Sie sollte umfassend und jederzeit nachvollziehbar in der Patient*innenakte dokumentiert werden.®

Kann fiir die FERACCRU®-Dokumentation

. Durch eine korrekte und
von Bedeutung sein:

volistandige Dokumentation

* Anamnese, Indikation, Krankheitsverlauf wird Ihre medizinische und

* Laborparameter wirtschaftliche Therapie-
(wie Hb-Werte, Ferritin, Transferrin)

Entscheidung unterstitzt!

» Vortherapien bzw. Neben- oder Wechselwirkungen
unter Eisen-(ll), z.B.: — Magen-Darm-Beschwerden (R10.4)

Durchfall (A09.9)

Verstopfung (K59.02)

Sodbrennen (R12)

Ubelkeit/Erbrechen (R11)

Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (L27)

Unerwlnschte Nebenwirkung eines Arzneimittels (T88.7)

Bei Unvertraglichkeit oder fehlender
i FERACCRU® verordnen '

Wirksamkeit eines Eisen-(ll)-Praparats®:
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FERACCRU® 30 mg

Hartkapseln
Wirkstoff
- Eisen-(lll)-Maltol (ATC-Code: BO3AB10)
Indikationen
* Zur Behandlung des Eisenmangels aﬁf,,':ﬁ;g“”'“ms — E}:er:cmu-mmg a::::::wm
bei Erwachsenen und Jugendlichen :mmgm m.‘.. :.'T‘.,";‘:,‘:,:,;,“”“ m%w
im Alter von 12 Jahren und alter.? zumﬁmeh:m e
e
Anwendung/Dosierung ;;mw Doy | OO
| ot Py s
. 2 x tiglich 1 Hartkapsel, vs . rn -f;’f y
SRACCRU* S0mg : 3 K &_‘—“ "ﬁﬁ 4
morgens und abends auf niichternen Magen ..E"ZEE,M 4 ‘i £l 4o
PackungsgréBe und PZN ——
* N2 50 Stick, PZN 17565999
N3 100 Stiick, PZN 17626353
Formal korrekte Verordnung Griinde fiir eine FERACCRU®-Verordnung

FERACCRU® sollte zulassungskonform und namentlich

eindeutig, mit PZN" als eRezept zu Lasten der gesetz- 2 W VIR ] G S ity L2

: : Eisenmangel und -anamie
lichen Krankenversicherung verordnet werden. 9

* Anwendbar bei Eisenmangel unterschiedlicher
Genese?
=9 + Gutes Nebenwirkungsprofil?

{ Rezepte  Rezeptdetails
« Kann mit PPl gegeben werden?

Feraccru® 30 mg

Noch 20 Tage einlésbhar

Stabiler Komplex bleibt bis zur Resorption
gebunden — hierdurch stehen praktisch 100 %

des Eisens fiir die Resorption zur Verfligung?
[AnApolhekesenden] [ Code vorzeigen ]

Detailinformationen s

Hartkapseln
Darreichungsform

Wichtig fiir lhre

N3 100 Sttick

il FERACCRU®-Verordnung

17626353

PZN

@ Zulassungskonform verordnen
1-0-1-0 |
Elnghineninetse @ Diagnose prazise dokumentieren

@ Verordnungsvorgaben des G-BA
bzw. der KV beachten
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FERACCRU® in der KV Bayern?®1

In der KV Bayerns erfolgt die Wirtschaftlichkeits-
priifung von Amts wegen als Wirkstoffprifung auf
Grundlage prifgruppenspezifischer Verordnungsziele
fur Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen; sie wird quartals-
weise durchgefuhrt.

Es werden Verordnungsziele fur die prifrelevanten
Wirkstoffgruppen festgelegt — im Wesentlichen sind
das Generika- und Leitsubstanzziele.

In der Wirkstoffprifung wird gepriift, ob die Vergleichs-
gruppe insgesamt ihre Verordnungsziele erreicht hat
(Vergleichsgruppenglobalschutz) oder ob der Arzt/die

Arztin individuell sein/ihr persénliches Gesamtziel erfiillt
(Individualschutz). Wird das Vergleichsgruppenziel erreicht,
entfallt die Wirkstoffprifung fur das betreffende Quartal fur
alle Arzt*innen der Fachgruppe. Wird es nicht erreicht, bleibt
eine individuelle Prufungsbefreiung bei personlicher Ziel-
erreichung maglich.

Eisenpraparate sind keiner priifrelevanten Wirkstoff-
gruppe zugeordnet und werden deshalb nicht von
der Wirkstoffpriifung erfasst. Auf begriindeten Antrag
der Krankenkasse oder der KV kann die Verordnungs-
weise aber als qualifizierte Auffalligkeitsprifung (Arznei-
mittelprifung) bzw. im Einzelfall geprift werden.

Wirtschaftlichkeitsziele

Neben medizinischen Griinden spielt auch die Wirt-
schaftlichkeit einer Therapie-Entscheidung eine wichtige
Rolle. Zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit der Verord-
nungsweise werden Wirkstoffgruppen, Verordnungsziele,
Zielwerte, MessgrofRen und Wirtschaftlichkeitsfaktoren
festgelegt.

Die Zielerreichung wird auf Basis der verordneten Arznei-
mittel [DDD]* berechnet. Positiv fiir die Zielerreichung
werden gezahlt:

* Generika und Altoriginale, insbes. mit Rabattvertrag-
sowie rabattierte Originale

» Leitsubstanzen und generische Nicht-Leitsubstanzen,
insbes. mit Rabattvertrag sowie rabattierte Nicht-Leit-
substanzen

Die Gesamtzielerreichung wird festgestellt, indem
erreichte mit nicht-erreichten Zielen verrechnet werden.
Unterschreitet die Gesamtzielerreichung die jeweils
festgelegte Auffalligkeitsgrenze, kann eine qualifizierte
Auffalligkeitsprifung bis hin zu einer Nachforderung
erfolgen. Fur Eisenpraparate sind in Bayern keine Ver-
ordnungsziele definiert; sie werden daher nicht separat
gepruft.

Praxisbesonderheiten

Im Rahmen der statistischen Auffalligkeitsprifung
werden bundesweite Praxisbesonderheiten vollstédndig
anerkannt. Voraussetzung fir die Anerkennung ist

die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots gemaf}
§§2,12und 70 SGB V.

Arzt*innen kénnen auRerdem in begriindeten Fallen
individuelle Praxisbesonderheiten geltend machen.
Diese sind zu begriinden und sollten detailliert und
mengengenau dargestellt werden — entsprechende
Belege wie Frihinformation, Listen mit schweren Fallen
und Diagnosen und sonstige Unterlagen sind beizufligen.

Eisenpraparate fur die Therapie eines Eisenmangels
sind in der KV Bayerns keine Praxisbesonderheit.
Liegt eine Praxisbesonderheit neben einem Eisen-
mangel vor, sollte dies unbedingt dokumentiert werden,
da es die Therapie-Entscheidung untersttitzt.

Fazit

+ FERACCRU?® ist bei Eisenmangel und -anamie
zulasten der GKV verordnungs- und erstattungs-
fahig. Einzelfallpriifungen sind bei FERACCRU®-
Verordnungen — ebenso wie bei jedem anderen
Praparat — moglich.

» TIPP: Dokumentieren Sie die Unvertraglichkeit
oder fehlende Wirksamkeit eines oralen
Eisen-(ll)-Praparates korrekt und vollstiandig
in der Patient*innenakte.



Stand 07/2026, DE-HAE-FER-2600017

FERACCRU®-Verordnung

Nutzliche Hinweise zu Arzneimittelvorgaben )}
und Erstattung KV Bayern

* DDD = Defined Daily Dose, definierte Tagesdosis

Referenzen

1. Anlage | zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie Stand (letzte Anderung in Kraft getreten am): 9. Mai 2025.

2. Fachinformation FERACCRU® 30 mg Hartkapseln (Stand Mai 2026).

3. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
(letzte Anderung in Kraft getreten am): 24. April 2026.

4. Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477),
§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot.

5. Pflicht zur Dokumentation gemaf Burgerliches Gesetzbuch (BGB), § 630f Dokumentation der Behandlung sowie § 57 Bundesmantelvertrag —
Arzte vom 1. April 2025.

6. Sturm A et al. Aktualisierte S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn* der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) (Version 4.1). Z Gastroenterol 2024; 62: 1229-1318

7. GemaR Anforderungskatalog fiir Verordnungssoftware/Arzneimitteldatenbanken (§ 73 Abs. 9 SGB V, Anlage 23 zu § 29 Bundesmantelvertrag
Arzte) ist seit dem 01.04.2018 unter anderem die PZN auf dem Rezept anzugeben (soweit verfiigbar).

8. Kassenarztliche Vereinigung Bayerns: Priifungsvereinbarung 2017 (in der Fassung des 4. Nachtrags gultig ab 01.08.2021).
9. Kassenarztliche Vereinigung Bayerns: Wirkstoffvereinbarung vom 01.01.2020 in der Fassung des 5. Nachtrags.
10. Kassenarztliche Vereinigung Bayerns: Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fiir das Jahr 2026.

FERACCRU®, 30 mg Hartkapseln

Zusammensetzung: Wirkstoff: Jede Kapsel enthalt 30 mg Eisen (als Eisen(lll)-Maltol). Sonstige Bestandteile: Jede Kapsel enthélt, Kapselinhalt:
91,5 mg Lactose-Monohydrat, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich], hochdisperses Siliciumdioxid, Crospovidon (Typ A);
Kapselhille: Hypromellose, Brillantblau FCF (E133), 0,3 mg Allurarot (E129), Titandioxid (E 171), 0,1 mg Gelborange S (E110); Drucktinte:
Schellackglasur ~45% (20% verestert) in Ethanol, Eisenoxid schwarz, Polypropylenglycol, Ammoniumhydroxid 28%. Anwendungsgebiete: Zur
Behandlung des Eisenmangels bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter von 12 Jahren und &lter. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk
eit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; Hamochromatose und sonstige Eisenliberladungssyndrome; Patienten, die
wiederholt Bluttransfusionen erhalten. Nebenwirkungen: Erkrankungen des Nervensystems: Gelegentlich: Kopfschmerzen._Erkrankungen
des Gastrointestinaltrakts: Haufig: Bauchschmerzen (einschlieRlich Oberbauchschmerzen), Flatulenz, Verstopfung, abdominale Beschwerden/
aufgetriebener Bauch, Durchfall, Stuhlverfarbung, Ubelkeit. Gelegentlich: Bakterielle Uberwucherung des Diinndarms, Erbrechen. Erkrankungen
der Haut und des Unterhautzellgewebes: Gelegentlich: Akne, Erythem. Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen: Gelegent
lich: Gelenksteifigkeit, Schmerzen in den Gliedmalien. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Gelegentlich: Durst.
Untersuchungen:Gelegentlich: Alkalische Phosphatase im Blut erhoht, Thyreotropin (TSH) im Blut erhoht, Gamma-Glutamyltransferase erhoht.
Verschreibungspflichtig. Stand Mai 2026.
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