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Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht werden, setzen Sie bitte das
entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab
Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (maximal 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Kurzbeschreibung

Einfiihrung eines OPS-Kodes fiir die intramuskuldre Gabe von Aripiprazol-IM

4. Mitwirkung der Fachverbiande *
(eventuelle Stellungnahme(n) bitte als gesonderte Datei(en) mit dem Vorschlag einreichen, s. a. Hinweise am Anfang
des Formulars. Bitte nur eine der beiden nachfolgenden Checkboxen anhaken.)

XI  Es liegen keine schriftlichen Erkldrungen Gber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag
seitens der Fachverbdnde vor.

[] Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung

5. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Medizinprodukte
charakterisiert ist oder bei dem fiir die Durchfiihrung der Prozedur ein Medizinprodukt benotigt bzw. eingesetzt
wird *

IXI Nein
|:| Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (ggf. mehrere. Falls lhnen dhnliche Produkte bekannt
sind, fiihren Sie diese bitte auch auf.)

Medizinprodukt

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung. Es wird darum gebeten, die CE-Zertifizierung zusammen mit dem
Vorschlag zu libersenden oder nachzureichen

CE-Zertifizierung
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c. Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung. Es wird darum gebeten, die Gebrauchsanweisung
zusammen mit dem Vorschlag zu libersenden oder nachzureichen

Zweckbestimmung

6. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Arzneimittel charakterisiert
ist oder bei dem fiir die Durchfiihrung der Prozedur ein Arzneimittel benotigt bzw. eingesetzt wird *

|:| Nein
|Z| Ja

a. Name des Arzneimittels und des Herstellers (ggf. mehrere. Falls Ihnen dhnliche Produkte bekannt sind,
fiihren Sie diese bitte auch auf.)

Arzneimittel

Aripiprazol-IM

b. Datum der letzten Arzneimittelzulassung, Name der erteilenden Institution und Anwendungsgebiet laut
Fachinformation. Es wird darum gebeten, die Fachinformation zusammen mit dem Vorschlag zu
tibersenden oder nachzureichen

Arzneimittelzulassung

7. Inhaltliche Beschreibung der klassifikatorischen Anderungen *
(ggf. inkl. Vorschlag fur (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische
Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Dieser Antrag beinhaltet einen Vorschlag fiir die Neuaufnahme einer dosisabhéngigen OPS-
Schlisselnummer fiir die intramuskuldre Gabe von Aripiprazol-IM Depot zur Behandlung der Schizophrenie.
6-00x Applikation von Medikamenten,

6-00x.x- Gabe von Aripiprazol-IM, parenteral

6-00x.x0 bis 300 mg

6-00x.x1 bis 600 mg

6-00x.x2 bis 900 mg

6-00x.x3 bis 1.200 mg

6-00x.x4 bis 1.500 mg

6-00x.x5 bis 1.800 mg

6-00x.x6 mehr als 1.800 mg
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8. Problembeschreibung und weitere Angaben

a. Problembeschreibung (Begriindung) *

Problembeschreibung

Aripiprazol-IM ist ein Depot- Antipsychotikum, das intramuskular zur Therapie der Schizophrenie
verabreicht wird. Die Zulassung fiir Aripiprazol (Abilify Maintena®) erfolgte im November 2013. Bei der
Depotform dieses Wirkstoffes ergeben sich Injektionsintervalle von 4 Wochen. Die erhaltlichen
Einzeldosierungen liegen bei 300 mg oder 400 mg.

Dies kann zu einer Entlastung fur die ambulanten psychiatrischen Weiterbehandler fiihren durch
Stabilisierung der Patienten und einer Verbesserung der Compliance. Dies ist von Relevanz auch weil
es aufgrund hoher Patientenzahlen und sinkender Facharztdichte im psychiatrischen Bereich haufig zu
langen Wartezeiten auf Behandlungstermine kommt.

Wenn sich durch eine kontinuierliche Behandlung die Rezidivprophylaxe verbessert, kann dies dazu
flhren, dass die Leistungsfahigkeit der Patienten erhalten werden konnte und zudem Kosten
eingespart werden kénnten.

Es ist davon auszugehen, dass die Gabe von Aripiprazol-IM in psychiatrischen Kliniken ansteigen wird.
Durch die lange Wirkdauer von einem Monat in der Erhaltungstherapie kann erwartet werden, dass die
Entlassung der Patienten in die ambulante Weiterbetreuung erleichtert und die Gefahr von
Unterbrechungen der antipsychotischen Therapie vermindert und somit stationdre Wiederaufnahmen
und damit verbundene assoziierte 6fter Kosten vermieden werden kénnen (Drehtureffekt). Zur
adaquaten Abbildung im PEPP-System ist es notwendig, einen dosisabhangigen OPS-Schlussel fiir

die Gabe von Aripiprazol-IM zu etablieren. Um die Gabe von Aripiprazol-Depot im Bereich der
psychiatrischen und psychosomatischen stationaren Versorgung auch adaquat abbilden zu konnen, ist
eine dosisdifferenzierte OPS-Verschlisselung notwendig. Hinzu kommt die dringende Notwendigkeit,
die mit der Gabe von Aripiprazol-Depot verbunden Arzneimittelkosten zukiinftig sachgerecht im
pauschalierenden Entgeltsystem fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen (PEPP)
abbilden zu kénnen.

Die Anwendung von Aripiprazol-Depot verursacht nachweislich hohere Kosten in der Klinik, als die
Therapie mit oralen Antipsychotika. Durch die Gabe der entsprechend verordneten Dosis (300 mg oder
400 mg) in der Initialtherapie, sowie der notwendigen monatlichen Erhaltungstherapie (hdufig noch im
Laufe des stationaren Aufenthaltes) entstehen fallbezogene Mehrkosten fiir die Klinik, die aktuell nicht
Uber die eigentlichen PEPP-Entgelte abgebildet sind. Ein anderes Depot-Antipsychotikum (Paliperidon,
Xeplion®) ist bereits Gber einen dosisgestaffelten OPS-Schliissel und ein entsprechendes

Zusatzentgelt umfassend im PEPP-System 2019 abgebildet. Um dem klinischen Anwender hier keinen
Fehlanreiz zu bieten, ist eine Abbildung weiterer psychopharmakologischer Praparate im OPS-

Klassifikationssystem zwingend erforderlich. Ohne diese Abbildung ist eine sinnvolle und sachgerechte

Weiterentwicklung des gesamten PEPP-Abrechnungssystems nur schwer moglich.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

Relevanz Entgeltsysteme

Differenzierte Abbildung relevanter Kosten

c. Verbreitung des Verfahrens *

Standard (z. B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
Etabliert (z. B., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
In der Evaluation (z. B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefiihrt ist)

Experimentell (z. B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)

N I N O I B

Unbekannt

d. Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben)

Leitlinien, Literatur, Studienregister

e. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens *

f. Kostenunterschiede (ggf. geschéatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren (Schliisselnummern) *

Kostenunterschiede

g. Fallzahl (ggf. geschdtzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt *
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h. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitadtssicherung relevant? *
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.)

Relevanz Qualitatssicherung

9. Bisherige Kodierung des Verfahrens
(Bitte nennen Sie, falls moglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabhéngig vom Ergebnis der
Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fir das Verfahren anzugeben sind)

Bisherige Kodierung

10. Sonstiges
(z. B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlieRlich unter 8.d auffiihren)

Sonstiges

Gleichbehandlung von dhnlichen Medikamenten zur Reduzierung von systemischen Fehlanreizen.
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