
Arzneimittel-Festbeträge

Unterlagen für das Stellungnahmeverfahren
vom 03.12.2013 bis 03.01.2014

Vorschläge zur Festbetragsanpassung
Gruppen der Stufe 1, 2 und 3

(§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1, 2 und 3 SGB V)
mit verschreibungsfreien Arzneimitteln



Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Cromoglicinsäure

Gruppe 1 

verschreibungsfrei

1 0,966209

Regressionsgleichung: p = 0,005404568 x w x pk

Standardpackung: 10    AUGT/EDAT

mit Wirkstärke 20

Augentropfen, Eindosispipetten

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbeträge Seite 2 Preis- und Produktstand: 01.10.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Cromoglicinsäure

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

00067984 CROMOGLICIN 1A AUGT 20 10 4,39 4,39 4,95 4,95
CROMO AT 1A PHARMA

06639944 CROMOGLICIN ABZ AUGT 20 10 5,09 5,09 4,95 4,95
CROMO - CT AUGENTROPFEN

07228887 CROMOGLICIN ABZ EDAT1 20 10 5,90 5,90 4,95 4,95
CROMO - CT AUGENTROPFEN

07228893 CROMOGLICIN ABZ EDAT 20 25 11,38 11,38 12,00 12,00
CROMO - CT AUGENTROPFEN

03187571 CROMOGLICIN HEXAL AUGT 20 10 4,95 4,95 4,95 4,95
CROMOHEXAL

03867165 CROMOGLICIN HEXAL EDAT1 20 10 5,90 5,90 4,95 4,95
CROMOHEXAL UD EDP

04537576 CROMOGLICIN HEXAL EDAT 20 25 12,95 12,95 12,00 12,00
CROMOHEXAL UD EDP

03561555 CROMOGLICIN MANN AUGT1 20 10 6,27 6,27 4,95 4,95
VIVIDRIN ANTIALLERG AUGENT

08921917 CROMOGLICIN MANN EDAT 20 10 6,52 6,52 4,95 4,95
VIVIDRIN ISO EDO

03756098 CROMOGLICIN OMNIVISION AUGT 20 10 4,63 4,63 4,95 4,95
DISPACROMIL

03756106 CROMOGLICIN OMNIVISION EDAT1 20 10 4,97 4,97 4,95 4,95
DISPACROMIL SINE EDP

04952571 CROMOGLICIN RATIO AUGT 20 10 5,09 5,09 4,95 4,95
CROMO RATIOPHARM

04884527 CROMOGLICIN RATIO EDAT1 20 10 5,97 5,97 4,95 4,95
CROMO RATIOPHARM EINZELDOS

02415596 CROMOGLICIN STULLN EDAT 20 10 5,71 5,71 4,95 4,95
CROMO-STULLN UD

07666400 CROMOGLICIN STULLN EDAT 20 25 13,85 13,85 12,00 12,00
CROMO-STULLN UD

04502974 CROMOGLICIN URSA AUGT 20 10 4,95 4,95 4,95 4,95
ALLERGO COMOD AUGENTROPFEN

04930233 CROMOGLICIN WINZER AUGT1 20 10 4,76 4,76 4,95 4,95
CROM OPHTAL

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbeträge Seite 3 Preis- und Produktstand: 01.10.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Cromoglicinsäure

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

04930262 CROMOGLICIN WINZER EDAT 20 10 5,36 5,36 4,95 4,95
CROM OPHTAL SINE EDB

04930279 CROMOGLICIN WINZER EDAT 20 25 14,49 14,49 12,00 12,00
CROM OPHTAL SINE EDB

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Cromoglicinsäure

Gruppe 2 

verschreibungsfrei

1 0,908284

Regressionsgleichung: p = 0,004273122 x w x pk

Standardpackung: 15    NSPL

mit Wirkstärke 20

Nasenspray, Nasentropfen, Spray
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Cromoglicinsäure

Gruppe 2 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

01332922 CROMOGLICIN 1A NSPL 20 15 6,32 6,32 6,90 6,90
CROMO NASENSPRAY 1A PHARMA

04191244 CROMOGLICIN ABZ NSPL 20 15 7,15 7,15 6,90 6,90
CROMO - CT NASENSPRAY

08668364 CROMOGLICIN HEXAL NSPL 20 15 6,90 6,90 6,90 6,90
CROMOHEXAL SANFT

08668370 CROMOGLICIN HEXAL NSPL 20 30 12,95 12,95 12,95 12,95
CROMOHEXAL SANFT

03571157 CROMOGLICIN MANN NSPL 20 15 8,03 8,03 6,90 6,90
VIVIDRIN NASENSPR G HEUSCH

04952619 CROMOGLICIN RATIO NSPL 20 15 7,15 7,15 6,90 6,90
CROMO RATIOPHARM KONS FREI

09079948 CROMOGLICIN WINZER NSPL 20 15 6,37 6,37 6,90 6,90
CROM OPHTAL

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Cromoglicinsäure

Gruppe 3 

verschreibungsfrei

1 1

Regressionsgleichung: p = 0,002 x w x pk

Standardpackung: 25    KOMB

mit Wirkstärke 20

Augentropfen/Nasenspray (Kombipackung)
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Cromoglicinsäure

Gruppe 3 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

03633941 CROMOGLICIN ABZ KOMB 20 25 11,15 11,15 10,85 10,85
CROMO - CT HEUSCHNUPF SET

03187602 CROMOGLICIN HEXAL KOMB 20 25 10,85 10,85 10,85 10,85
CROMOHEXAL

03571186 CROMOGLICIN MANN KOMB 20 25 12,45 12,45 10,85 10,85
VIVIDRIN HEUSCHNUPF10+15ML

01746517 CROMOGLICIN RATIO KOMB 20 25 11,15 11,15 10,85 10,85
CROMO RATIOPHARM KOMBIPACK

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Dexpanthenol

Gruppe 2 

verschreibungsfrei

1 0,805778

Regressionsgleichung: p = 0,003127893 x w x pk

Standardpackung: 10    AUGG/AUGS/AUGT/NCREM

mit Wirkstärke 50

Ophthalmika und Rhinologika

Augengel, Augensalbe, Dosierspray, Eindosispipetten, Nasencreme, Nasensalbe, Augentropfen, Nasenspray
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Dexpanthenol

Gruppe 2 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

01578681 DEXPANTHENOL BAYER AUGS 50 5 3,63 3,63 3,47 3,47
BEPANTHEN AUGEN+NASENSALBE

01578675 DEXPANTHENOL BAYER AUGS 50 10 6,07 6,07 6,07 6,07
BEPANTHEN AUGEN+NASENSALBE

03931561 DEXPANTHENOL KLOFRAU NSPL 50 20 6,25 6,25 10,61 10,61
NASIC CUR NASENSPRAY

03422196 DEXPANTHENOL MANN EDAT 50 6 7,97 7,97 4,02 4,03
CORNEREGEL FLUID EDO

01224635 DEXPANTHENOL MANN AUGG 50 10 7,49 7,49 6,07 6,07
CORNEREGEL AUGENGEL

06343617 DEXPANTHENOL MANN AUGT1 50 10 7,49 7,49 6,07 6,07
CORNEREGEL FLUID AUGENTROP

04953576 DEXPANTHENOL MANN AUGG 50 18 15,49 15,49 9,75 9,77
CORNEREGEL EDO

03422279 DEXPANTHENOL MANN EDAT1 50 18 15,49 15,49 9,75 9,77
CORNEREGEL FLUID EDO

01224641 DEXPANTHENOL MANN AUGG 50 30 14,99 14,99 14,71 14,71
CORNEREGEL AUGENGEL

06343623 DEXPANTHENOL MANN AUGT1 50 30 14,99 14,99 14,71 14,71
CORNEREGEL FLUID AUGENTROP

04955227 DEXPANTHENOL MANN AUGG1 50 36 29,99 29,99 17,04 17,05
CORNEREGEL EDO

03422285 DEXPANTHENOL MANN EDAT 50 36 29,99 29,99 17,04 17,05
CORNEREGEL FLUID EDO

04955345 DEXPANTHENOL MANN AUGG 50 72 47,98 47,98 29,79 29,79
CORNEREGEL EDO

05541249 DEXPANTHENOL MIBE NCREM 50 5 3,20 3,20 3,47 3,47
PANTHENOL NASENCREME JENA

02095594 DEXPANTHENOL NESTMANN NCREM 50 10 4,97 4,97 6,07 6,07
DEXPA NASAL

01970611 DEXPANTHENOL RATIO NSPL 50 20 4,05 4,05 10,61 10,61
NASENSPRAY RATIO PANTHEN

07136895 DEXPANTHENOL WINZER AUGT 50 10 4,95 4,95 6,07 6,07
PAN OPHTAL AUGENTROPFEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbeträge Seite 10 Preis- und Produktstand: 01.10.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Dexpanthenol

Gruppe 2 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

02003557 DEXPANTHENOL WINZER AUGG1 50 10 5,25 5,25 6,07 6,07
PAN OPHTAL GEL

07136903 DEXPANTHENOL WINZER AUGT1 50 30 9,89 9,89 14,71 14,71
PAN OPHTAL AUGENTROPFEN

02003563 DEXPANTHENOL WINZER AUGG 50 30 10,98 10,98 14,71 14,71
PAN OPHTAL GEL

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Folsäure

Gruppe 1 

verschreibungsfrei

1 0,835591

Regressionsgleichung: p = 0,00426431 x w x pk

Standardpackung: 100    TABL

mit Wirkstärke 5

feste orale Darreichungsformen

Tabletten
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Folsäure

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

08715402 FOL 1A TABL 5 20 3,89 3,89 3,89 3,89
FOLCUR

08715419 FOL 1A TABL 5 50 8,63 8,63 8,35 8,35
FOLCUR

08715425 FOL 1A TABL 5 100 15,34 15,34 14,91 14,91
FOLCUR

01300098 FOL ABBOTT TABL 5 20 4,13 4,13 3,89 3,89
FOLSAN 5MG

09640907 FOL ABBOTT TABL 5 50 8,62 8,62 8,35 8,35
FOLSAN 5MG

01300106 FOL ABBOTT TABL 5 100 15,34 15,34 14,91 14,91
FOLSAN 5MG

02640991 FOL ABZ TABL1 5 20 4,13 4,13 3,89 3,89
FOLSAEURE - CT 5MG

01234533 FOL ABZ TABL 5 20 3,20 3,20 3,89 3,89
FOLSAEURE ABZ 5MG TABL

02641074 FOL ABZ TABL1 5 50 9,50 9,50 8,35 8,35
FOLSAEURE - CT 5MG

01234556 FOL ABZ TABL 5 50 6,97 6,97 8,35 8,35
FOLSAEURE ABZ 5MG TABL

02641312 FOL ABZ TABL1 5 100 15,34 15,34 14,91 14,91
FOLSAEURE - CT 5MG

01234562 FOL ABZ TABL 5 100 13,05 13,05 14,91 14,91
FOLSAEURE ABZ 5MG TABL

01554611 FOL ASCONEX TABL 5 50 7,97 7,97 8,35 8,35
GRAVI-FOL

01554628 FOL ASCONEX TABL 5 100 14,99 14,99 14,91 14,91
GRAVI-FOL

03886642 FOL BIOSYN TABL 5 50 12,22 12,22 8,35 8,35
FOLSAEURE 5MG

03037587 FOL HEUMANN TABL 5 20 5,13 5,13 3,89 3,89
FOLSAEURE HEUMANN 5MG TABL

03037593 FOL HEUMANN TABL 5 50 10,91 10,91 8,35 8,35
FOLSAEURE HEUMANN 5MG TABL

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Folsäure

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

03037699 FOL HEUMANN TABL 5 100 19,19 19,19 14,91 14,91
FOLSAEURE HEUMANN 5MG TABL

03477346 FOL HEVERT TABL 5 20 4,11 4,11 3,89 3,89
FOLSAEURE HEVERT

08441494 FOL HEVERT TABL 5 50 8,62 8,62 8,35 8,35
FOLSAEURE HEVERT

03477352 FOL HEVERT TABL 5 100 15,33 15,33 14,91 14,91
FOLSAEURE HEVERT

01713334 FOL LOMA TABL 5 20 2,99 2,99 3,89 3,89
FOLSAEURE LOMAPHARM 5MG

01713340 FOL LOMA TABL 5 50 6,87 6,87 8,35 8,35
FOLSAEURE LOMAPHARM 5MG

01713357 FOL LOMA TABL 5 100 12,97 12,97 14,91 14,91
FOLSAEURE LOMAPHARM 5MG

03971365 FOL RATIO TABL 5 20 4,13 4,13 3,89 3,89
FOLSAEURE RATIOPHARM 5MG

03971388 FOL RATIO TABL 5 50 9,50 9,50 8,35 8,35
FOLSAEURE RATIOPHARM 5MG

04010113 FOL RATIO TABL 5 100 15,34 15,34 14,91 14,91
FOLSAEURE RATIOPHARM 5MG

08725688 FOL RUBI TABL 5 20 2,99 2,99 3,89 3,89
RUBIEFOL

08725694 FOL RUBI TABL 5 50 6,97 6,97 8,35 8,35
RUBIEFOL

08725702 FOL RUBI TABL 5 100 12,97 12,97 14,91 14,91
RUBIEFOL

04456091 FOL SANORELL TABL 5 50 6,90 6,90 8,35 8,35
FOLARELL

01328599 FOL STADA TABL 5 20 3,89 3,89 3,89 3,89
FOLSAEURE STADA 5MG

01328607 FOL STADA TABL 5 50 8,65 8,65 8,35 8,35
FOLSAEURE STADA 5MG

01328613 FOL STADA TABL 5 100 15,34 15,34 14,91 14,91
FOLSAEURE STADA 5MG

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Folsäure

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

08861598 FOL TD TABL 5 30 6,00 6,00 5,45 5,45
FEMIFOL AIWA 5MG

01223914 FOL TEVA TABL 5 20 5,11 5,11 3,89 3,89
DREISAFOL

01223920 FOL TEVA TABL 5 50 10,61 10,61 8,35 8,35
DREISAFOL

01223937 FOL TEVA TABL 5 100 18,24 18,24 14,91 14,91
DREISAFOL

07712844 FOL VERLA TABL 5 20 5,40 5,40 3,89 3,89
FOLVERLAN 5MG

07712850 FOL VERLA TABL 5 100 18,79 18,79 14,91 14,91
FOLVERLAN 5MG

07219730 FOL WINTHROP TABL 5 20 4,13 4,13 3,89 3,89
FOL LICHTENSTEIN

07219753 FOL WINTHROP TABL 5 100 15,34 15,34 14,91 14,91
FOL LICHTENSTEIN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbeträge Seite 15 Preis- und Produktstand: 01.10.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Heparin

Gruppe 1 

verschreibungsfrei

0,600655 0,68954

Regressionsgleichung: p = 0,000895794 x w x pk

Standardpackung: 100    CREM/GEL/SALB

mit Wirkstärke 600

Heparin-Natrium, topische Darreichungsformen

Creme, Gel, Gel Roll on, Salbe
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Heparin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

07229154 HEPARIN ABZ SALB 300 100 9,96 9,96 7,50 7,50
HEPARIN - CT 30000 SALBE

06884141 HEPARIN ABZ SALB 300 150 13,24 13,24 9,92 9,92
HEPARIN - CT 30000 SALBE

07229160 HEPARIN ABZ SALB 600 100 14,95 14,95 11,37 11,38
HEPARIN - CT 60000 SALBE

06884164 HEPARIN ABZ SALB 600 150 19,90 19,90 15,04 15,04
HEPARIN - CT 60000 SALBE

00047160 HEPARIN ABZ GEL 1800 100 28,80 28,80 22,00 22,00
HEPARIN - CT 180000 GEL

00047177 HEPARIN ABZ GEL 1800 150 38,98 38,98 29,09 29,10
HEPARIN - CT 180000 GEL

04668284 HEPARIN AL GEL1 300 40 3,93 3,93 3,99 3,99
HEPARIN AL GEL 30000

04668321 HEPARIN AL SALB 300 40 3,93 3,93 3,99 3,99
HEPARIN AL SALBE 30000

04668290 HEPARIN AL GEL1 300 100 6,93 6,93 7,50 7,50
HEPARIN AL GEL 30000

04668338 HEPARIN AL SALB 300 100 6,93 6,93 7,50 7,50
HEPARIN AL SALBE 30000

04668309 HEPARIN AL GEL1 500 40 5,40 5,40 5,42 5,41
HEPARIN AL GEL 50000

04668344 HEPARIN AL SALB 500 40 5,40 5,40 5,42 5,41
HEPARIN AL SALBE 50000

04668315 HEPARIN AL GEL1 500 100 9,60 9,60 10,19 10,19
HEPARIN AL GEL 50000

04668350 HEPARIN AL SALB 500 100 9,60 9,60 10,19 10,19
HEPARIN AL SALBE 50000

04752286 HEPARIN HARRAS SALB 600 100 9,96 9,96 11,37 11,38
SPORTINO 60000 SALBE

07466902 HEPARIN HEUMANN CREM 300 40 5,00 5,00 3,99 3,99
HEPARIN 30000 HEUMANN

07466919 HEPARIN HEUMANN CREM 300 100 10,07 10,07 7,50 7,50
HEPARIN 30000 HEUMANN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbeträge Seite 17 Preis- und Produktstand: 01.10.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Heparin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

07466931 HEPARIN HEUMANN CREM 600 40 7,85 7,85 6,04 6,03
HEPARIN 60000 HEUMANN

07466948 HEPARIN HEUMANN CREM 600 100 15,29 15,29 11,37 11,38
HEPARIN 60000 HEUMANN

04348409 HEPARIN MEDA SALB 1500 100 21,90 21,90 19,71 19,71
VENALITAN 150000 N

04432535 HEPARIN MEDA SALB 1500 150 27,50 27,50 26,07 26,07
VENALITAN 150000 N

03959329 HEPARIN MIBE GEL1 300 100 9,45 9,45 7,50 7,50
THROMBOCUTAN 30000IE GEL N

03959306 HEPARIN MIBE SALB 300 100 9,45 9,45 7,50 7,50
THROMBOCUTAN 30000IE SAL N

00234436 HEPARIN MIBE SALB 600 100 13,90 13,90 11,37 11,38
THROMBOCUTAN ULTRA 60000IE

00234399 HEPARIN MIBE GEL1 600 100 13,90 13,90 11,37 11,38
THROMBOCUTAN ULTRA 60000IE

07685159 HEPARIN NORDMARK CREM 600 100 8,97 8,97 11,37 11,38
THROMBOPHOB 60000

03950943 HEPARIN NORDMARK GEL1 600 100 8,97 8,97 11,37 11,38
THROMBOPHOB 60000

04629640 HEPARIN NOVARTIS GEL 600 100 13,73 13,73 11,37 11,38
VENORUTON EMULGEL HEPARIN

07292715 HEPARIN RATIO SALB 300 100 9,96 9,96 7,50 7,50
HEPARIN RATIOPHARM 30000

07292721 HEPARIN RATIO SALB 300 150 13,24 13,24 9,92 9,92
HEPARIN RATIOPHARM 30000

04757639 HEPARIN RATIO GEL 600 50 10,20 10,20 7,05 7,03
HEPARIN RATIOPHARM SPORT

06968694 HEPARIN RATIO SALB 600 100 14,95 14,95 11,37 11,38
HEPARIN RATIOPHARM 60000

03892312 HEPARIN RATIO GEL1 600 100 14,60 14,60 11,37 11,38
HEPARIN RATIOPHARM SPORT

06968702 HEPARIN RATIO SALB 600 150 19,90 19,90 15,04 15,04
HEPARIN RATIOPHARM 60000

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Heparin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname
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reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

06899036 HEPARIN RATIO GEL1 600 150 19,97 19,97 15,04 15,04
HEPARIN RATIOPHARM SPORT

03892335 HEPARIN RATIO GEL 1800 100 28,80 28,80 22,00 22,00
HEPARIN RATIOPHARM 180000

06884371 HEPARIN RATIO GEL 1800 150 38,98 38,98 29,09 29,10
HEPARIN RATIOPHARM 180000

04909144 HEPARIN RIEMSER CREM 300 50 5,75 5,75 4,65 4,64
HEPATHROMB 30000

04090218 HEPARIN RIEMSER CREM 300 100 7,33 7,33 7,50 7,50
HEPATHROMB 30000

07347876 HEPARIN RIEMSER CREM 300 150 11,28 11,28 9,92 9,92
HEPATHROMB 30000

04909150 HEPARIN RIEMSER CREM 600 50 7,25 7,25 7,05 7,03
HEPATHROMB 60000

04470168 HEPARIN RIEMSER CREM 600 100 11,41 11,41 11,37 11,38
HEPATHROMB 60000

07347882 HEPARIN RIEMSER CREM 600 150 16,73 16,73 15,04 15,04
HEPATHROMB 60000

03112596 HEPARIN ROTTA GEL 300 100 8,35 8,35 7,50 7,50
VETREN 30000

03776327 HEPARIN ROTTA GEL 600 100 12,66 12,66 11,37 11,38
VETREN 60000

01439809 HEPARIN ROTTA GEL 1500 75 19,99 19,99 16,17 16,17
VETREN FORTE GEL 150.000IE

00853381 HEPARIN SANDOZ GEL1 300 40 4,97 4,97 3,99 3,99
THROMBAREDUCT SAN 30000IE

00852884 HEPARIN SANDOZ SALB 300 40 4,97 4,97 3,99 3,99
THROMBAREDUCT SAN 30000IE

00854104 HEPARIN SANDOZ GEL1 300 100 7,50 7,50 7,50 7,50
THROMBAREDUCT SAN 30000IE

00852915 HEPARIN SANDOZ SALB 300 100 7,64 7,64 7,50 7,50
THROMBAREDUCT SAN 30000IE

00856439 HEPARIN SANDOZ GEL 600 40 6,50 6,50 6,04 6,03
THROMBAREDUCT SAN 60000IE

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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00855581 HEPARIN SANDOZ SALB1 600 40 10,07 10,07 6,04 6,03
THROMBAREDUCT SAN 60000IE

00855687 HEPARIN SANDOZ SALB 600 100 15,42 15,42 11,37 11,38
THROMBAREDUCT SAN 60000IE

00856787 HEPARIN SANDOZ GEL1 600 100 13,69 13,69 11,37 11,38
THROMBAREDUCT SAN 60000IE

00857930 HEPARIN SANDOZ GEL 1000 100 14,78 14,78 15,45 15,45
THROMBAREDUCT SAN 100000IE

00857284 HEPARIN SANDOZ SALB1 1000 100 15,74 15,74 15,45 15,45
THROMBAREDUCT SAN 100000IE

00858384 HEPARIN SANDOZ GEL 1800 40 12,97 12,97 11,69 11,70
THROMBAREDUCT SAN 180000IE

00858042 HEPARIN SANDOZ SALB1 1800 40 15,10 15,10 11,69 11,70
THROMBAREDUCT SAN 180000IE

00858378 HEPARIN SANDOZ SALB 1800 100 34,14 34,14 22,00 22,00
THROMBAREDUCT SAN 180000IE

00858390 HEPARIN SANDOZ GEL1 1800 100 30,74 30,74 22,00 22,00
THROMBAREDUCT SAN 180000IE

06451962 HEPARIN SPREE GEL2 500 100 9,96 9,96 10,19 10,19
FUCOCUX GEL 50000 IE

06451904 HEPARIN SPREE GEL1 500 100 9,96 9,96 10,19 10,19
HEPACUX GEL 50000 IE

06451784 HEPARIN SPREE GEL 500 100 9,96 9,96 10,19 10,19
VENOFUC GEL 50000 IE

06451933 HEPARIN SPREE GEL1 1500 100 21,38 21,38 19,71 19,71
HEPACUX GEL 150000 IE

06451838 HEPARIN SPREE GEL 1500 100 21,38 21,38 19,71 19,71
VENOFUC GEL 150000 IE

01483207 HEPARIN TEOFARMA SALB1 300 100 8,50 8,50 7,50 7,50
HEPATHROMBIN 30000

01556484 HEPARIN TEOFARMA GEL 300 100 8,50 8,50 7,50 7,50
HEPATHROMBIN 30000

03183159 HEPARIN TEOFARMA SALB 300 150 11,96 11,96 9,92 9,92
HEPATHROMBIN 30000

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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03183136 HEPARIN TEOFARMA GEL1 300 150 11,96 11,96 9,92 9,92
HEPATHROMBIN 30000

02068663 HEPARIN TEOFARMA SALB 600 100 13,14 13,14 11,37 11,38
HEPATHROMBIN 60000

02068692 HEPARIN TEOFARMA GEL1 600 100 13,14 13,14 11,37 11,38
HEPATHROMBIN 60000

02068686 HEPARIN TEOFARMA SALB 600 150 17,06 17,06 15,04 15,04
HEPATHROMBIN 60000

02068700 HEPARIN TEOFARMA GEL1 600 150 17,06 17,06 15,04 15,04
HEPATHROMBIN 60000

03970213 HEPARIN WINTHROP GEL 300 100 8,63 8,63 7,50 7,50
HEPA GEL 30000IE LICHTENST

03970207 HEPARIN WINTHROP SALB1 300 100 8,63 8,63 7,50 7,50
HEPA SALBE 30000IE LICHTEN

02897394 HEPARIN WINTHROP SALB 600 40 7,51 7,51 6,04 6,03
EXHIRUD HEPARIN 60000IE

02897448 HEPARIN WINTHROP GEL1 600 40 7,51 7,51 6,04 6,03
EXHIRUD HEPARIN 60000IE

02897419 HEPARIN WINTHROP SALB2 600 100 16,48 16,48 11,37 11,38
EXHIRUD HEPARIN 60000IE

02897483 HEPARIN WINTHROP GEL3 600 100 16,48 16,48 11,37 11,38
EXHIRUD HEPARIN 60000IE

04325443 HEPARIN WINTHROP GEL1 600 100 12,61 12,61 11,37 11,38
HEPA GEL 60000IE LICHTENST

04325414 HEPARIN WINTHROP SALB 600 100 12,61 12,61 11,37 11,38
HEPA SALBE 60000IE LICHTEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Magaldrat

verschreibungsfrei

0,856598 0,789206

Regressionsgleichung: p = 0,000306505 x w x pk

Standardpackung: 20    GEL/KTAB/SUSP/TABL

mit Wirkstärke 800

orale Darreichungsformen

Gel, Tabletten, Kau-, Lutschtabletten, Suspension, Beutel
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04664240 MAGALDRAT ABZ KTAB1 800 20 3,80 3,80 6,97 6,97
MAGALDRAT - CT 800MG KAU

06971087 MAGALDRAT ABZ SUSP 800 20 6,97 6,97 6,97 6,97
MAGALDRAT-CT SUSPENSION

04664524 MAGALDRAT ABZ KTAB1 800 50 9,79 9,79 14,36 14,36
MAGALDRAT - CT 800MG KAU

06971093 MAGALDRAT ABZ SUSP 800 50 14,49 14,49 14,36 14,36
MAGALDRAT-CT SUSPENSION

04664553 MAGALDRAT ABZ KTAB 800 100 15,60 15,60 24,82 24,82
MAGALDRAT - CT 800MG KAU

07290679 MAGALDRAT ARISTO KTAB 400 20 3,01 3,01 3,85 3,86
MAGALDRAT ARISTO 400MG

07290662 MAGALDRAT ARISTO SUSP 800 20 4,97 4,97 6,97 6,97
MAGALDRAT ARISTO 800MG

08529444 MAGALDRAT EMRA KADE KTAB 800 20 6,03 6,03 6,97 6,97
RIOPAN 800MG

08529450 MAGALDRAT EMRA KADE KTAB 800 50 12,59 12,59 14,36 14,36
RIOPAN 800MG

07586428 MAGALDRAT EMRA KADE KTAB 800 100 22,61 22,61 24,82 24,82
RIOPAN 800MG

01433592 MAGALDRAT EMRA NYCO GEL 800 10 4,11 4,11 4,03 4,03
RIOPAN 800MG/10ML

01433600 MAGALDRAT EMRA NYCO GEL 800 20 6,13 6,13 6,97 6,97
RIOPAN 800MG/10ML

07271854 MAGALDRAT GERKE KADE KTAB 800 20 5,88 5,88 6,97 6,97
RIOPAN MAGEN TABLETTEN

07271908 MAGALDRAT GERKE KADE KTAB 800 50 12,40 12,40 14,36 14,36
RIOPAN MAGEN TABLETTEN

07272003 MAGALDRAT GERKE KADE KTAB 800 100 22,26 22,26 24,82 24,82
RIOPAN MAGEN TABLETTEN

07110186 MAGALDRAT KADE KTAB1 800 20 7,69 7,69 6,97 6,97
RIOPAN MAGEN TAB MINT800MG

00749293 MAGALDRAT KADE KTAB 800 20 7,69 7,69 6,97 6,97
RIOPAN MAGEN TABLETTEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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01139668 MAGALDRAT KADE KTAB1 800 50 15,45 15,45 14,36 14,36
RIOPAN MAGEN TAB MINT800MG

00749301 MAGALDRAT KADE KTAB 800 50 15,45 15,45 14,36 14,36
RIOPAN MAGEN TABLETTEN

01139645 MAGALDRAT KADE KTAB1 800 100 27,95 27,95 24,82 24,82
RIOPAN MAGEN TAB MINT800MG

00749318 MAGALDRAT KADE KTAB 800 100 27,95 27,95 24,82 24,82
RIOPAN MAGEN TABLETTEN

08592922 MAGALDRAT KADE GEL 1600 10 7,69 7,69 7,30 7,28
RIOPAN MAGEN GEL STICK PAC

08592939 MAGALDRAT KADE GEL 1600 20 13,45 13,45 12,62 12,61
RIOPAN MAGEN GEL STICK PAC

08592945 MAGALDRAT KADE GEL 1600 50 27,95 27,95 26,01 26,00
RIOPAN MAGEN GEL STICK PAC

07615578 MAGALDRAT KOHL KADE KTAB 800 50 12,61 12,61 14,36 14,36
RIOPAN 800MG KAUTABLETTEN

07615584 MAGALDRAT KOHL KADE KTAB 800 100 22,62 22,62 24,82 24,82
RIOPAN 800MG KAUTABLETTEN

05488957 MAGALDRAT MIBE TBLL2 800 20 4,95 4,95 6,97 6,97
MAGALDRAT 800MG ELAC

03782374 MAGALDRAT MIBE SUSP 800 20 8,19 8,19 6,97 6,97
SIMAGEL EXTRA FLUESSIG

03782457 MAGALDRAT MIBE TBLL1 800 20 4,41 4,41 6,97 6,97
SIMAGEL EXTRA KARAMELL

04759265 MAGALDRAT NORDMARK TABL 800 20 4,88 4,88 6,97 6,97
MARAX 800

04759271 MAGALDRAT NORDMARK TABL 800 50 9,79 9,79 14,36 14,36
MARAX 800

04759288 MAGALDRAT NORDMARK TABL 800 100 16,99 16,99 24,82 24,82
MARAX 800

04869870 MAGALDRAT RATIO TABL1 800 20 4,05 4,05 6,97 6,97
MAGALDRAT RATIO 800MG TABL

04869841 MAGALDRAT RATIO SUSP 800 20 7,15 7,15 6,97 6,97
MAGALDRAT RATIOPHARM BTL

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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04869887 MAGALDRAT RATIO TABL1 800 50 10,03 10,03 14,36 14,36
MAGALDRAT RATIO 800MG TABL

04869858 MAGALDRAT RATIO SUSP 800 50 14,73 14,73 14,36 14,36
MAGALDRAT RATIOPHARM BTL

04869893 MAGALDRAT RATIO TABL 800 100 15,60 15,60 24,82 24,82
MAGALDRAT RATIO 800MG TABL

06313622 MAGALDRAT WINTHROP TABL 800 20 4,95 4,95 6,97 6,97
MAGMED TABLETTEN

06313639 MAGALDRAT WINTHROP TABL 800 50 10,03 10,03 14,36 14,36
MAGMED TABLETTEN

06313645 MAGALDRAT WINTHROP TABL 800 100 17,16 17,16 24,82 24,82
MAGMED TABLETTEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Pankreatin

Gruppe 1 

verschreibungsfrei

0,779424 0,852925

Regressionsgleichung: p = 0,000004069 x w x pk

Standardpackung: 200    KAPM/KAPS

mit Wirkstärke 25000

magensaftresistente polydisperse Darreichungsformen

Granulat, Kapseln, Kapseln magensaftresistent, Mikrotabletten, Beutel, Mikropellets

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbeträge Seite 26 Preis- und Produktstand: 01.10.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 1 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

Pankreatin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]
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07202899 PANKREATIN ABBOTT KAPS 10000 50 14,67 14,67 13,87 13,88
KREON 10000

07202907 PANKREATIN ABBOTT KAPS 10000 100 26,20 26,20 25,06 25,06
KREON 10000

07202913 PANKREATIN ABBOTT KAPS 10000 200 46,76 46,76 45,26 45,26
KREON 10000

04704293 PANKREATIN ABBOTT KAPM1 10000 200 66,56 66,56 45,26 45,26
PANCRIN 10000

06686783 PANKREATIN ABBOTT GRAN 20800 200 82,75 82,75 80,09 80,09
KREON GRANULAT

04437981 PANKREATIN ABBOTT KAPS 25000 50 30,19 30,19 28,34 28,35
KREON 25000

04437998 PANKREATIN ABBOTT KAPS 25000 100 53,70 53,70 51,18 51,18
KREON 25000

04946837 PANKREATIN ABBOTT KAPS 25000 200 95,51 95,51 92,44 92,44
KREON 25000

04704324 PANKREATIN ABBOTT KAPM1 25000 200 143,13 143,13 92,44 92,44
PANCRIN 25000

01224753 PANKREATIN ABBOTT KAPS 40000 50 43,54 43,54 40,87 40,88
KREON 40000

01224776 PANKREATIN ABBOTT KAPS 40000 100 77,47 77,47 73,82 73,84
KREON 40000

01224782 PANKREATIN ABBOTT KAPS 40000 200 137,79 137,79 133,34 133,35
KREON 40000

04704353 PANKREATIN ABBOTT KAPM1 40000 200 206,71 206,71 133,34 133,35
PANCRIN 40000

04946814 PANKREATIN ABBOTT GRAM 50000 20 24,22 24,22 22,26 22,26
KREON FUER KINDER

09515243 PANKREATIN ACA ABBOTT KAPS 25000 100 51,12 51,12 51,18 51,18
KREON 25000

09515289 PANKREATIN ACA ABBOTT KAPS 25000 200 91,38 91,38 92,44 92,44
KREON 25000

03559009 PANKREATIN APTALIS KAPS 10000 50 14,78 14,78 13,87 13,88
PANZYTRAT 10000

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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03559015 PANKREATIN APTALIS KAPS 10000 100 26,28 26,28 25,06 25,06
PANZYTRAT 10000

04893093 PANKREATIN APTALIS KAPS 10000 200 46,76 46,76 45,26 45,26
PANZYTRAT 10000

04893064 PANKREATIN APTALIS KAPS 25000 50 30,19 30,19 28,34 28,35
PANZYTRAT 25000

04893070 PANKREATIN APTALIS KAPS 25000 100 53,70 53,70 51,18 51,18
PANZYTRAT 25000

04893087 PANKREATIN APTALIS KAPS 25000 200 95,51 95,51 92,44 92,44
PANZYTRAT 25000

04450378 PANKREATIN APTALIS KAPS 40000 50 43,54 43,54 40,87 40,88
PANZYTRAT 40000

04450384 PANKREATIN APTALIS KAPS 40000 100 77,47 77,47 73,82 73,84
PANZYTRAT 40000

04893101 PANKREATIN APTALIS KAPS 40000 200 137,79 137,79 133,34 133,35
PANZYTRAT 40000

08630887 PANKREATIN APTALIS MCTB 50000 20 24,22 24,22 22,26 22,26
PANZYTRAT OK MA RE MICROTA

08630893 PANKREATIN APTALIS MCTB 50000 40 43,08 43,08 40,21 40,22
PANZYTRAT OK MA RE MICROTA

08630901 PANKREATIN APTALIS MCTB 50000 80 76,59 76,59 72,62 72,61
PANZYTRAT OK MA RE MICROTA

09628177 PANKREATIN AXICORP ABBOTT KAPS 10000 50 14,23 14,23 13,87 13,88
CREON 10000 KAPSELN

09628183 PANKREATIN AXICORP ABBOTT KAPS 10000 100 25,41 25,41 25,06 25,06
CREON 10000 KAPSELN

09628214 PANKREATIN AXICORP ABBOTT KAPS 10000 200 45,37 45,37 45,26 45,26
CREON 10000 KAPSELN

09628220 PANKREATIN AXICORP ABBOTT KAPS 25000 50 28,17 28,17 28,34 28,35
CREON 25000 KAPSELN

09628237 PANKREATIN AXICORP ABBOTT KAPS 25000 100 51,17 51,17 51,18 51,18
CREON 25000 KAPSELN

09628243 PANKREATIN AXICORP ABBOTT KAPS 25000 200 91,43 91,43 92,44 92,44
CREON 25000 KAPSELN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Pankreatin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

02563859 PANKREATIN BAYER KAPM 20000 50 29,60 29,60 23,81 23,82
ENZYM LEFAX FORTE PANKREAT

02563871 PANKREATIN BAYER KAPM 20000 100 51,52 51,52 43,01 43,01
ENZYM LEFAX FORTE PANKREAT

00395429 PANKREATIN BAYER KAPM 20000 200 86,28 86,28 77,68 77,67
ENZYM LEFAX FORTE PANKREAT

06324933 PANKREATIN BC KAPS 10000 50 14,65 14,65 13,87 13,88
PANGROL 10000

06324956 PANKREATIN BC KAPS 10000 100 26,19 26,19 25,06 25,06
PANGROL 10000

06324962 PANKREATIN BC KAPS 10000 200 46,74 46,74 45,26 45,26
PANGROL 10000

04810664 PANKREATIN BC KAPS 25000 50 30,17 30,17 28,34 28,35
PANGROL 25000

04810670 PANKREATIN BC KAPS 25000 100 53,69 53,69 51,18 51,18
PANGROL 25000

06160578 PANKREATIN BC KAPS 25000 200 95,50 95,50 92,44 92,44
PANGROL 25000

02537810 PANKREATIN BC KAPM 40000 50 43,53 43,53 40,87 40,88
PANGROL 40000

02537833 PANKREATIN BC KAPM 40000 100 77,46 77,46 73,82 73,84
PANGROL 40000

02537856 PANKREATIN BC KAPM 40000 200 114,99 114,99 133,34 133,35
PANGROL 40000

03444660 PANKREATIN BITTER KAPS 13000 50 16,36 16,36 17,02 17,02
LIPAZYM

03444677 PANKREATIN BITTER KAPS 13000 100 29,08 29,08 30,74 30,74
LIPAZYM

08689509 PANKREATIN BITTER KAPS 13000 200 52,57 52,57 55,53 55,53
LIPAZYM

00883873 PANKREATIN CC ABBOTT KAPM 10000 50 14,22 14,22 13,87 13,88
KREON 10000 KAPSELN

00883896 PANKREATIN CC ABBOTT KAPM 10000 100 25,39 25,39 25,06 25,06
KREON 10000 KAPSELN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Pankreatin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

00883904 PANKREATIN CC ABBOTT KAPM 10000 200 45,35 45,35 45,26 45,26
KREON 10000 KAPSELN

00883910 PANKREATIN CC ABBOTT KAPM 25000 50 28,14 28,14 28,34 28,35
KREON 25000 KAPSELN

00883927 PANKREATIN CC ABBOTT KAPM 25000 100 51,12 51,12 51,18 51,18
KREON 25000 KAPSELN

00883933 PANKREATIN CC ABBOTT KAPM 25000 200 91,36 91,36 92,44 92,44
KREON 25000 KAPSELN

10068772 PANKREATIN CC ABBOTT KAPM 40000 100 77,12 77,12 73,82 73,84
KREON 40.000 HARTKAPS

10068789 PANKREATIN CC ABBOTT KAPM 40000 200 136,92 136,92 133,34 133,35
KREON 40.000 HARTKAPS

07009286 PANKREATIN EMRA ABBOTT KAPM 10000 50 14,22 14,22 13,87 13,88
KREON 10.000

06429626 PANKREATIN EMRA ABBOTT KAPS 10000 100 25,41 25,41 25,06 25,06
KREON 10000 KAPSELN

06429632 PANKREATIN EMRA ABBOTT KAPS 10000 200 45,37 45,37 45,26 45,26
KREON 10000 KAPSELN

06429649 PANKREATIN EMRA ABBOTT KAPM 25000 100 51,16 51,16 51,18 51,18
KREON 25000 KAPSELN

06429661 PANKREATIN EMRA ABBOTT KAPS 25000 200 91,37 91,37 92,44 92,44
KREON 25000

04529306 PANKREATIN EURIM ABBOTT KAPS 10000 50 14,23 14,23 13,87 13,88
KREON 10000

04529507 PANKREATIN EURIM ABBOTT KAPS 10000 100 25,41 25,41 25,06 25,06
KREON 10000

04529513 PANKREATIN EURIM ABBOTT KAPS 10000 200 45,37 45,37 45,26 45,26
KREON 10000 KAPSELN

04701099 PANKREATIN EURIM ABBOTT KAPM 25000 50 28,14 28,14 28,34 28,35
KREON 25000

02165863 PANKREATIN EURIM ABBOTT KAPS 25000 100 51,15 51,15 51,18 51,18
KREON 25000

02168956 PANKREATIN EURIM ABBOTT KAPS 25000 200 91,39 91,39 92,44 92,44
KREON 25000 KAPSELN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Pankreatin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

09528145 PANKREATIN GERKE ABBOTT KAPS 25000 100 51,13 51,13 51,18 51,18
KREON 25000

09671629 PANKREATIN GERKE ABBOTT KAPS 25000 200 91,39 91,39 92,44 92,44
KREON 25000

05907549 PANKREATIN KOHL ABBOTT KAPM 10000 100 25,41 25,41 25,06 25,06
KREON 10000

05907555 PANKREATIN KOHL ABBOTT KAPM 10000 200 45,37 45,37 45,26 45,26
KREON 10000

05491089 PANKREATIN KOHL ABBOTT KAPS 25000 100 51,18 51,18 51,18 51,18
KREON 25000

05491095 PANKREATIN KOHL ABBOTT KAPS 25000 200 91,44 91,44 92,44 92,44
KREON 25000

06571324 PANKREATIN LAVES KAPM 10000 50 14,15 14,15 13,87 13,88
PANKREATIN 10000 LAVES MIK

06571330 PANKREATIN LAVES KAPM 10000 100 25,95 25,95 25,06 25,06
PANKREATIN 10000 LAVES MIK

06571347 PANKREATIN LAVES KAPM 10000 200 45,95 45,95 45,26 45,26
PANKREATIN 10000 LAVES MIK

09385800 PANKREATIN LAVES KAPM 20000 50 23,30 23,30 23,81 23,82
PANKREATIN 20000 LAVES MIK

09385817 PANKREATIN LAVES KAPM 20000 100 42,20 42,20 43,01 43,01
PANKREATIN 20000 LAVES MIK

09385823 PANKREATIN LAVES KAPM 20000 200 79,50 79,50 77,68 77,67
PANKREATIN 20000 LAVES MIK

06889983 PANKREATIN NORDMARK KAPS 10000 50 14,78 14,78 13,87 13,88
PANKREATAN 10000

06890006 PANKREATIN NORDMARK KAPS 10000 100 26,28 26,28 25,06 25,06
PANKREATAN 10000

06890012 PANKREATIN NORDMARK KAPS 10000 200 46,76 46,76 45,26 45,26
PANKREATAN 10000

06890029 PANKREATIN NORDMARK KAPS 25000 50 30,19 30,19 28,34 28,35
PANKREATAN 25000

06890035 PANKREATIN NORDMARK KAPS 25000 100 53,70 53,70 51,18 51,18
PANKREATAN 25000

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Pankreatin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

06890041 PANKREATIN NORDMARK KAPS 25000 200 95,51 95,51 92,44 92,44
PANKREATAN 25000

07322126 PANKREATIN NORDMARK KAPS 36000 50 40,13 40,13 37,65 37,66
PANKREATAN 36000

07322132 PANKREATIN NORDMARK KAPS 36000 100 71,36 71,36 68,00 68,00
PANKREATAN 36000

07322149 PANKREATIN NORDMARK KAPS 36000 200 126,91 126,91 122,83 122,83
PANKREATAN 36000

07097563 PANKREATIN RATIO KAPS 20000 50 21,25 21,25 23,81 23,82
PANKREATIN MIK RATIO 20000

07097586 PANKREATIN RATIO KAPM 20000 100 38,50 38,50 43,01 43,01
PANKREATIN MIK RATIO 20000

07097623 PANKREATIN RATIO KAPS 20000 200 69,98 69,98 77,68 77,67
PANKREATIN MIK RATIO 20000

03192106 PANKREATIN REPHA KAPM 10000 50 15,26 15,26 13,87 13,88
UNEXYM

03192112 PANKREATIN REPHA KAPM 10000 100 29,06 29,06 25,06 25,06
UNEXYM

03192129 PANKREATIN REPHA KAPM 10000 200 50,91 50,91 45,26 45,26
UNEXYM

08411151 PANKREATIN STADA KAPM 20000 50 19,90 19,90 23,81 23,82
PANKREATIN STADA 20.000

08411168 PANKREATIN STADA KAPM 20000 100 35,00 35,00 43,01 43,01
PANKREATIN STADA 20.000

08411174 PANKREATIN STADA KAPM 20000 200 64,99 64,99 77,68 77,67
PANKREATIN STADA 20.000

06958069 PANKREATIN TROM KAPS 10000 50 14,67 14,67 13,87 13,88
OZYM 10000 HARTKAPSELN

06958075 PANKREATIN TROM KAPS 10000 100 26,20 26,20 25,06 25,06
OZYM 10000 HARTKAPSELN

06958081 PANKREATIN TROM KAPS 10000 200 46,76 46,76 45,26 45,26
OZYM 10000 HARTKAPSELN

06958106 PANKREATIN TROM KAPS 20000 50 25,32 25,32 23,81 23,82
OZYM 20000 HARTKAPSELN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Pankreatin

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

06958112 PANKREATIN TROM KAPS 20000 100 45,12 45,12 43,01 43,01
OZYM 20000 HARTKAPSELN

06958129 PANKREATIN TROM KAPS 20000 200 80,25 80,25 77,68 77,67
OZYM 20000 HARTKAPSELN

05135532 PANKREATIN TROM KAPM 40000 50 43,54 43,54 40,87 40,88
OZYM 40000 HARTKAPSELN

05135667 PANKREATIN TROM KAPM 40000 100 77,47 77,47 73,82 73,84
OZYM 40000 HARTKAPSELN

05135756 PANKREATIN TROM KAPM 40000 200 137,79 137,79 133,34 133,35
OZYM 40000 HARTKAPSELN

04275461 PANKREATIN UCB KAPM 20000 100 45,12 45,12 43,01 43,01
COTAZYM 20000

04905086 PANKREATIN UCB KAPM 20000 200 80,25 80,25 77,68 77,67
COTAZYM 20000

04850959 PANKREATIN UCB KAPM 30000 100 61,89 61,89 59,00 58,99
COTAZYM 30000

04850965 PANKREATIN UCB KAPM 30000 200 110,11 110,11 106,56 106,55
COTAZYM 30000

00436453 PANKREATIN UCB KAPM 40000 100 77,47 77,47 73,82 73,84
COTAZYM 40000

00436476 PANKREATIN UCB KAPM 40000 200 137,79 137,79 133,34 133,35
COTAZYM 40000

09447174 PANKREATIN WESTEN ABBOTT KAPS 25000 100 51,12 51,12 51,18 51,18
KREON 25000

09447180 PANKREATIN WESTEN ABBOTT KAPS 25000 200 91,37 91,37 92,44 92,44
KREON 25000

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Prostaglandin-Synthetase-Hemmer

Gruppe 4B

verschreibungsfrei

Wirkstoff Kürzel Äquivalenzfaktor

Naproxen NPXN 0,5

0,165723 0,764371

Regressionsgleichung: p = 0,03752399 x wäf x pk

Standardpackung: 20    FTBL

mit Wirkstärkenäquivalenzfaktor 400

Arylpropionsäurederivate, orale Darreichungsformen, normal freisetzend

Dragees, Kapseln, Tabletten, Filmtabletten, Lacktabletten, Tabs, Beutel, Saft, Tabletten magensaftresistent
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Prostaglandin-Synthetase-Hemmer

Gruppe 4B

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Wirkstoff Dar-
reichungs-

form

wäf Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

09244991 NAPROXEN 1A NPXN TABL 500 10 4,70 4,70 4,62 4,63
NAPROXEN 1 A PHARMA 250MG

09245016 NAPROXEN 1A NPXN TABL 500 20 8,20 8,20 7,84 7,84
NAPROXEN 1 A PHARMA 250MG

09245022 NAPROXEN 1A NPXN TABL 500 30 12,55 12,55 10,70 10,69
NAPROXEN 1 A PHARMA 250MG

02029427 NAPROXEN ABZ NPXN FTBL 400 10 4,49 4,49 4,45 4,45
NAPROXEN-CT 200 MG FILMTAB

02029433 NAPROXEN ABZ NPXN FTBL 400 20 7,56 7,56 7,56 7,56
NAPROXEN-CT 200 MG FILMTAB

08998328 NAPROXEN ACIS NPXN TABL 500 10 5,76 5,76 4,62 4,63
NAPROXEN ACIS SCHMERZTABL

08998334 NAPROXEN ACIS NPXN TABL 500 20 9,25 9,25 7,84 7,84
NAPROXEN ACIS SCHMERZTABL

00279976 NAPROXEN BAYER NPXN FTBL 400 20 8,85 8,85 7,56 7,56
ALEVE

02205108 NAPROXEN EMRA BAYER NPXN FTBL 400 20 7,18 7,18 7,56 7,56
ALEVE

02434116 NAPROXEN JOHNSON NPXN TABL 500 10 6,77 6,77 4,62 4,63
DOLORMIN FUER FRAUEN

02434091 NAPROXEN JOHNSON NPXN TABL 500 20 9,97 9,97 7,84 7,84
DOLORMIN FUER FRAUEN

02782780 NAPROXEN JOHNSON NPXN TABL1 500 20 9,97 9,97 7,84 7,84
DOLORMIN GS MIT NAPROXEN

02434139 NAPROXEN JOHNSON NPXN TABL1 500 30 13,95 13,95 10,70 10,69
DOLORMIN FUER FRAUEN

00660038 NAPROXEN JOHNSON NPXN TABL 500 30 13,95 13,95 10,70 10,69
DOLORMIN GS MIT NAPROXEN

02220326 NAPROXEN RATIO NPXN FTBL 400 10 4,49 4,49 4,45 4,45
NAPROXEN RATIO SCHMERZTABL

02220332 NAPROXEN RATIO NPXN FTBL 400 20 7,56 7,56 7,56 7,56
NAPROXEN RATIO SCHMERZTABL

04377138 NAPROXEN SCHWOERER NPXN FTBL 400 10 3,82 3,82 4,45 4,45
NAPROXEN SCHWOERER

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Prostaglandin-Synthetase-Hemmer

Gruppe 4B

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Wirkstoff Dar-
reichungs-

form

wäf Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

04377144 NAPROXEN SCHWOERER NPXN FTBL 400 20 6,40 6,40 7,56 7,56
NAPROXEN SCHWOERER

04377150 NAPROXEN SCHWOERER NPXN FTBL 400 30 9,57 9,57 10,31 10,32
NAPROXEN SCHWOERER

07386706 NAPROXEN TOGAL NPXN FTBL 400 10 4,30 4,30 4,45 4,45
TOGAL NAPROXEN 200MG FTA

07386712 NAPROXEN TOGAL NPXN FTBL 400 20 7,00 7,00 7,56 7,56
TOGAL NAPROXEN 200MG FTA

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 3 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Antitussiva

Gruppe 2B

verschreibungsfrei

Wirkstoff Kürzel Äquivalenzfaktor

Benproperin BNPN 75

Clobutinol COBH 120

Dropropizin DPPC 100

Pentoxyverin PXVH 100

Pipazetat PPZT 80

0,398175 0,485663

Regressionsgleichung: p = 0,507179663 x wäf x pk

Standardpackung: 100    LSG

mit Wirkstärkenäquivalenzfaktor 0,02

andere Antitussiva, orale Darreichungsformen

Kapseln, Tabletten, Filmtabletten, überzogene Tabletten, Pastillen, Sirup, Tropfen/Lösung zum Einnehmen
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Antitussiva

Gruppe 2B

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Wirkstoff Dar-
reichungs-

form

wäf Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

02359946 BENPROPERIN ROBUGEN BNPN UTBL 0,44 30 8,65 8,65 8,66 8,65
TUSSAFUG

04960257 DROPROPIZIN ROBUGEN DPPC PSTI 0,2 24 6,90 6,90 5,68 5,69
LARYLIN HUSTENSTILLER D

08896912 PENTOXYVERIN BI PXVH LSG 0,02 100 4,49 4,49 4,54 4,53
SEDOTUSSIN HUSTENSTILLER

04179059 PENTOXYVERIN BI PXVH LSG1 0,02 100 6,97 6,97 4,54 4,53
SILOMAT GG REIZH PENTOXYVE

02517204 PENTOXYVERIN BI PXVH TROP 0,3 30 9,25 9,25 7,44 7,44
SEDOTUSSIN HUSTENSTILLER

00691990 PENTOXYVERIN BI PXVH TROP1 0,3 30 9,25 9,25 7,44 7,44
SILOMAT GEG REIZHUST PENTO

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 3 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Filmbildner

Gruppe 1 

verschreibungsfrei

Wirkstoff Kürzel

Filmbildner _FIL

0,648308

Regressionsgleichung: p = 0,110248098 x pk

Standardpackung: 30    AUGG/AUGT

mit Wirkstärke 0

Filmbildner mit Konservierungsmittel

Augengel, Augentropfen, Augentropfen/Augensalbe-Kombipackung
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Filmbildner

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Wirkstoff Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

04868008 FILMBILDNER ALCON _FIL AUGT 0 10 7,28 7,28 4,49 4,49
LACRISIC

00999972 FILMBILDNER ALCON _FIL AUGT2 0 10 4,47 4,47 4,49 4,49
OCULOTECT FLUID PVD AUGEN

01284554 FILMBILDNER ALCON _FIL AUGT3 0 10 8,33 8,33 4,49 4,49
PROTAGENT

03549324 FILMBILDNER ALCON _FIL AUGG1 0 10 7,96 7,96 4,49 4,49
THILO TEARS

04907085 FILMBILDNER ALCON _FIL AUGT 0 30 13,57 13,57 9,15 9,14
LACRISIC

00999989 FILMBILDNER ALCON _FIL AUGT2 0 30 8,89 8,89 9,15 9,14
OCULOTECT FLUID PVD AUGEN

03192135 FILMBILDNER ALCON _FIL AUGT3 0 30 19,69 19,69 9,15 9,14
PROTAGENT

03549330 FILMBILDNER ALCON _FIL AUGG1 0 30 18,90 18,90 9,15 9,14
THILO TEARS

00603477 FILMBILDNER EMRA ALCON _FIL AUGT 0 10 6,21 6,21 4,49 4,49
PROTAGENT

00603514 FILMBILDNER EMRA ALCON _FIL AUGT 0 30 14,33 14,33 9,15 9,14
PROTAGENT

04348183 FILMBILDNER MANN _FIL AUGT1 0 10 7,18 7,18 4,49 4,49
ARTELAC

01929465 FILMBILDNER MANN _FIL AUGT3 0 10 7,49 7,49 4,49 4,49
BERBERIL DRY EYE

01746546 FILMBILDNER MANN _FIL AUGT2 0 10 7,49 7,49 4,49 4,49
VIDISEPT 2%

03099542 FILMBILDNER MANN _FIL AUGG 0 10 6,97 6,97 4,49 4,49
VIDISIC

04348208 FILMBILDNER MANN _FIL AUGT 0 30 14,49 14,49 9,15 9,14
ARTELAC

01746569 FILMBILDNER MANN _FIL AUGT1 0 30 14,49 14,49 9,15 9,14
VIDISEPT 2%

03756164 FILMBILDNER OMNIVISION _FIL AUGT 0 10 5,76 5,76 4,49 4,49
DISPATENOL

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 3 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Filmbildner

Gruppe 1 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Wirkstoff Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

03756170 FILMBILDNER OMNIVISION _FIL AUGT 0 30 8,48 8,48 9,15 9,14
DISPATENOL

04765426 FILMBILDNER STULLN _FIL AUGT 0 10 3,51 3,51 4,49 4,49
SICCA-STULLN

04765432 FILMBILDNER STULLN _FIL AUGT 0 30 6,84 6,84 9,15 9,14
SICCA-STULLN

01389715 FILMBILDNER THEA _FIL AUGG 0 10 6,97 6,97 4,49 4,49
LIQUIGEL

01389721 FILMBILDNER THEA _FIL AUGG 0 30 15,27 15,27 9,15 9,14
LIQUIGEL

00165190 FILMBILDNER URSA _FIL AUGG1 0 10 4,13 4,13 4,49 4,49
SICCAPOS GEL

03005570 FILMBILDNER URSA _FIL AUGT 0 10 4,13 4,13 4,49 4,49
SICCAPROTECT

03005587 FILMBILDNER URSA _FIL AUGT 0 30 8,39 8,39 9,15 9,14
SICCAPROTECT

00058399 FILMBILDNER WINZER _FIL AUGG 0 10 4,49 4,49 4,49 4,49
VISC OPHTAL

00497176 FILMBILDNER WINZER _FIL AUGT 0 30 9,34 9,34 9,15 9,14
SIC OPHTAL N

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 3 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Filmbildner

Gruppe 2 

verschreibungsfrei

Wirkstoff Kürzel

Filmbildner _FIL

0,717902

Regressionsgleichung: p = 0,076335558 x pk

Standardpackung: 36    AUGT/EDAT

mit Wirkstärke 0

Filmbildner ohne Konservierungsmittel

Augengel, Eindosisgel, Augensalbe, Eindosispipetten
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 3 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Filmbildner

Gruppe 2 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Wirkstoff Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

06707574 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 10 19,69 19,69 9,33 9,34
PROTAGENT SE

09708605 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 12 13,69 13,69 10,63 10,63
OCULOTECT FLUID SINE PVD

08705071 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 18 19,78 19,78 14,22 14,22
LACRISIC SE

06707568 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 20 33,40 33,40 15,34 15,34
PROTAGENT SE

09708611 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 24 22,30 22,30 17,48 17,47
OCULOTECT FLUID SINE PVD

08705088 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 36 31,45 31,45 23,39 23,40
LACRISIC SE

06707551 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 40 49,69 49,69 25,23 25,22
PROTAGENT SE

09708628 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 48 37,46 37,46 28,76 28,77
OCULOTECT FLUID SINE PVD

08705094 FILMBILDNER ALCON _FIL EDAT 0 72 56,12 56,12 38,47 38,47
LACRISIC SE

02542202 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL AUGS 0 3,5 6,97 6,97 4,39 4,39
COLIQUIFILM

03394235 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL EDAT 0 6 6,41 6,41 6,46 6,47
LACRIMAL O K O KONSERVIER

04145356 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL EDAT 0 12 13,79 13,79 10,63 10,63
CELLUVISC 1%

08451021 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL EDAT 0 18 14,49 14,49 14,22 14,22
LACRIMAL O K O KONSERVIER

00988862 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL EDAT1 0 18 15,80 15,80 14,22 14,22
LIQUIFILM O.K.

04145379 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL EDAT 0 36 33,40 33,40 23,39 23,40
CELLUVISC 1%

08451038 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL EDAT1 0 36 25,49 25,49 23,39 23,40
LACRIMAL O K O KONSERVIER

08451044 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL EDAT 0 54 35,26 35,26 31,29 31,30
LACRIMAL O K O KONSERVIER

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 3 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Filmbildner

Gruppe 2 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Wirkstoff Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

00988879 FILMBILDNER ALLERGAN _FIL EDAT1 0 54 36,63 36,63 31,29 31,30
LIQUIFILM O.K.

07790399 FILMBILDNER CC ALLERGAN _FIL AUGT 0 12 12,19 12,19 10,63 10,63
CELLUVISC 1%

07790413 FILMBILDNER CC ALLERGAN _FIL AUGT 0 36 31,27 31,27 23,39 23,40
CELLUVISC 1%

04922943 FILMBILDNER GERKE ALLERGAN _FIL AUGT 0 12 12,19 12,19 10,63 10,63
CELLUVISC 1%

04922966 FILMBILDNER GERKE ALLERGAN _FIL AUGT 0 36 31,27 31,27 23,39 23,40
CELLUVISC 1%

02726184 FILMBILDNER MANN _FIL EDAT 0 6 7,59 7,59 6,46 6,47
ARTELAC EDO

01929471 FILMBILDNER MANN _FIL EDAT1 0 6 8,50 8,50 6,46 6,47
BERBERIL DRY EYE EDO

02726190 FILMBILDNER MANN _FIL EDGL2 0 6 8,03 8,03 6,46 6,47
VIDISIC EDO

07617583 FILMBILDNER MANN _FIL EDAT 0 18 15,29 15,29 14,22 14,22
ARTELAC EDO

08768769 FILMBILDNER MANN _FIL EDAT2 0 18 16,99 16,99 14,22 14,22
VIDISEPT EDO EIN DOSIS

00117015 FILMBILDNER MANN _FIL EDGL1 0 18 17,05 17,05 14,22 14,22
VIDISIC EDO

07617608 FILMBILDNER MANN _FIL EDAT 0 36 28,98 28,98 23,39 23,40
ARTELAC EDO

08768775 FILMBILDNER MANN _FIL EDAT2 0 36 28,98 28,98 23,39 23,40
VIDISEPT EDO EIN DOSIS

00117021 FILMBILDNER MANN _FIL EDGL1 0 36 28,98 28,98 23,39 23,40
VIDISIC EDO

07617614 FILMBILDNER MANN _FIL EDAT 0 72 45,99 45,99 38,47 38,47
ARTELAC EDO

08768781 FILMBILDNER MANN _FIL EDAT2 0 72 45,99 45,99 38,47 38,47
VIDISEPT EDO EIN DOSIS

00117038 FILMBILDNER MANN _FIL EDGL1 0 72 43,98 43,98 38,47 38,47
VIDISIC EDO

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbeträge Seite 44 Preis- und Produktstand: 01.10.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsanpassung  Stand:   25.11.2013 Stufe 3 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Filmbildner

Gruppe 2 

PZN Berechnungsname
Arzneimittelname

Wirkstoff Dar-
reichungs-

form

w Packungs-
größe

Preis auf
AVP-Ebene* 

[€]

Preis auf
Berechnungs-

ebene** [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
Berechnungs-

ebene [€]

Festbetrags-
vorschlag auf
AVP-Ebene [€]

00564547 FILMBILDNER STULLN _FIL EDAT 0 15 7,24 7,24 12,48 12,48
LACRI-STULLN UD

07344352 FILMBILDNER STULLN _FIL EDAT 0 30 13,44 13,44 20,52 20,52
LACRI-STULLN UD

08774652 FILMBILDNER STULLN _FIL EDAT 0 60 24,41 24,41 33,75 33,75
LACRI-STULLN UD

05495348 FILMBILDNER THEA _FIL EDGL 0 15 12,48 12,48 12,48 12,48
LIQUIGEL UD 2.5MG/G EINZEL

00028783 FILMBILDNER WINZER _FIL EDAT 0 18 13,79 13,79 14,22 14,22
SIC OPHTAL SINE

00646386 FILMBILDNER WINZER _FIL EDGL1 0 18 12,59 12,59 14,22 14,22
VISC OPHTAL SINE

00028808 FILMBILDNER WINZER _FIL EDAT 0 36 22,90 22,90 23,39 23,40
SIC OPHTAL SINE

00646400 FILMBILDNER WINZER _FIL EDGL1 0 36 20,98 20,98 23,39 23,40
VISC OPHTAL SINE

00028814 FILMBILDNER WINZER _FIL EDAT 0 72 37,07 37,07 38,47 38,47
SIC OPHTAL SINE

00646423 FILMBILDNER WINZER _FIL EDGL1 0 72 34,81 34,81 38,47 38,47
VISC OPHTAL SINE

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
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Abkürzungsverzeichnis Darreichungsformen

AUGG Augengel
AUGG1 Augengel
AUGS Augensalbe
AUGT Augentropfen, Augentropfen (Lösung)
AUGT1 Augentropfen, Augentropfen (Lösung)
AUGT2 Augentropfen, Augentropfen (Lösung)
AUGT3 Augentropfen, Augentropfen (Lösung)
CREM Creme, Creme zur Anwendung auf der Haut
CREM1 Creme, Creme zur Anwendung auf der Haut
CREM2 Creme, Creme zur Anwendung auf der Haut
CREM3 Creme, Creme zur Anwendung auf der Haut
CREM4 Creme, Creme zur Anwendung auf der Haut
EDAT Augentropfen, Augentropfen (Einzeldosisbehältnis), Augentropfen (Lösung in Einzeldosisophtiolen)
EDAT1 Augentropfen, Augentropfen (Einzeldosisbehältnis), Augentropfen (Lösung in Einzeldosisophtiolen)
EDAT2 Augentropfen, Augentropfen (Einzeldosisbehältnis), Augentropfen (Lösung in Einzeldosisophtiolen)
EDGL Augengel, Augengel (Einzeldosisbehältnis), Augengel im Einzeldosisbehältnis
EDGL1 Augengel, Augengel (Einzeldosisbehältnis), Augengel im Einzeldosisbehältnis
EDGL2 Augengel, Augengel (Einzeldosisbehältnis), Augengel im Einzeldosisbehältnis
EMUL Emulsion zur Anwendung auf der Haut
EMUL1 Emulsion zur Anwendung auf der Haut
EMUL2 Emulsion zur Anwendung auf der Haut
FTBL Filmtabletten
FTBL1 Filmtabletten
FTBL2 Filmtabletten
FTBL3 Filmtabletten
GEL Gel, Gel zur Anwendung auf der Haut
GEL1 Gel, Gel zur Anwendung auf der Haut
GEL2 Gel, Gel zur Anwendung auf der Haut
GEL3 Gel, Gel zur Anwendung auf der Haut
GRAM magensaftresistentes Granulat, magensaftresistentes Granulat zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen
GRAN Granulat, Granulat zum Einnehmen, Granulat zur Herstellung einer Lösung / Suspension zum Einnehmen, Granulat zur Herstellung eines Sirups

KAPM magensaftresistente Hartkapseln, Hartkapseln mit magensaftresistentem Granulat / magensaftresistenten Pellets
KAPM1 magensaftresistente Hartkapseln, Hartkapseln mit magensaftresistentem Granulat / magensaftresistenten Pellets
KAPR Retardkapseln, retardierte Weich-/Hartkapseln, Hartkapseln mit veränderter Wirkstofffreisetzung
KAPR1 Retardkapseln, retardierte Weich-/Hartkapseln, Hartkapseln mit veränderter Wirkstofffreisetzung
KAPR2 Retardkapseln, retardierte Weich-/Hartkapseln, Hartkapseln mit veränderter Wirkstofffreisetzung
KAPS Kapseln, Hartkapseln, Weichkapseln
KAPS1 Kapseln, Hartkapseln, Weichkapseln
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KAPS2 Kapseln, Hartkapseln, Weichkapseln
KAPS3 Kapseln, Hartkapseln, Weichkapseln
KOMB Kombipackung
KTAB Kautabletten
KTAB1 Kautabletten
LSG Lösung, Lösung / Flüssigkeit zum Einnehmen, Lösung zur gastrointestinalen Anwendung, Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle, Konzentrat 

zur Herstellung einer Lösung zum Einnehmen
LSG1 Lösung, Lösung / Flüssigkeit zum Einnehmen, Lösung zur gastrointestinalen Anwendung, Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle, Konzentrat 

zur Herstellung einer Lösung zum Einnehmen
LSG2 Lösung, Lösung / Flüssigkeit zum Einnehmen, Lösung zur gastrointestinalen Anwendung, Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle, Konzentrat 

zur Herstellung einer Lösung zum Einnehmen
LSG3 Lösung, Lösung / Flüssigkeit zum Einnehmen, Lösung zur gastrointestinalen Anwendung, Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle, Konzentrat 

zur Herstellung einer Lösung zum Einnehmen
LSG4 Lösung, Lösung / Flüssigkeit zum Einnehmen, Lösung zur gastrointestinalen Anwendung, Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle, Konzentrat 

zur Herstellung einer Lösung zum Einnehmen
MCTB Microtabletten
NCREM Nasencreme
NSPL Nasenspray, Nasenspray (Lösung)
PAST2 Paste, Paste zur Anwendung auf der Haut
PFLA Pflaster, transdermale Pflaster, wirkstoffhaltige Pflaster
PFLA1 Pflaster, transdermale Pflaster, wirkstoffhaltige Pflaster
PFLA2 Pflaster, transdermale Pflaster, wirkstoffhaltige Pflaster
PFLA3 Pflaster, transdermale Pflaster, wirkstoffhaltige Pflaster
PFLA4 Pflaster, transdermale Pflaster, wirkstoffhaltige Pflaster
PSTI Pastillen, Lutschpastillen
RGRAM magensaftresistentes Retardgranulat
RGRAN Retardgranulat
RGRAN1 Retardgranulat
SALB Salbe, Salbe zur Anwendung auf der Haut
SALB1 Salbe, Salbe zur Anwendung auf der Haut
SALB2 Salbe, Salbe zur Anwendung auf der Haut
SALB3 Salbe, Salbe zur Anwendung auf der Haut
SALB4 Salbe, Salbe zur Anwendung auf der Haut
SALB5 Salbe, Salbe zur Anwendung auf der Haut
SCHAU Schaum zur Anwendung auf der Haut
STABL Schmelztabletten
STABL1 Schmelztabletten
STABL2 Schmelztabletten
STABL3 Schmelztabletten
SUPP Suppositorien, Zäpfchen
SUPP1 Suppositorien, Zäpfchen
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SUSP Suspension, Suspension zum Einnehmen, Suspension zur Anwendung in der Mundhöhle
TABB1 Brausetabletten
TABB2 Brausetabletten
TABL Tabletten
TABL1 Tabletten
TABL2 Tabletten
TABL3 Tabletten
TABR Retardtabletten, Retard-Filmtabletten
TABR1 Retardtabletten, Retard-Filmtabletten
TABR2 Retardtabletten, Retard-Filmtabletten
TABR3 Retardtabletten, Retard-Filmtabletten
TABR4 Retardtabletten, Retard-Filmtabletten
TABR5 Retardtabletten, Retard-Filmtabletten
TBLL1 Lutschtabletten
TBLL2 Lutschtabletten
TBLM magensaftresistente Tabletten
TROP Tropfen zum Einnehmen (Lösung / Suspension / Emulsion)
TROP1 Tropfen zum Einnehmen (Lösung / Suspension / Emulsion)
TROP2 Tropfen zum Einnehmen (Lösung / Suspension / Emulsion)
UTBL überzogene Tabletten
UTBL1 überzogene Tabletten
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