satzlich ist auf dem Rezept durch das Auf-
tragen des Versichertenstatus 10007 zu
kennzeichnen, dass es sich um ein EWR/
CH-Fall handelt. Dies gilt auch fur die
Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln.

Wird dem Patienten das Honorar pri-
vat (auf Basis der GOA) in Rechnung ge-
stellt, so durfen Arznei-, Heil- und Hilfs-
mittel nur auf Privatrezept verordnet
werden.

§ 5 Uberweisungen

(1) Erweist sich die Durchfuhrung
weiterfihrender diagnostischer oder the-
rapeutischer Leistungen durch einen an-
deren Arzt als notwendig, sind vom be-
handelnden Vertragsarzt auf dem Uber-
weisungsschein (Vordruckmuster 6) die
Informationen (Name und Institutions-
kennzeichen) zur aushelfenden deut-
schen Krankenkasse aufzutragen. Zu-

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

satzlich sind im Statusfeld die Ziffern
10007 aufzutragen.

(2) Fur den weiterbehandelnden Arzt
gelten die Regelungen der 8§88 1 bis 3 mit
Ausnahme des § 1 Abs. 3. Die Abrech-
nung der Leistungen erfolgt Uber die
beim erstbehandelnden Arzt gewdhlte
aushelfende deutsche Krankenkasse.

§ 6 Verordnung von
Krankenhausbehandlung

Erweist sich eine Krankenhausbe-
handlung als notwendig, ist vom behan-
delnden Vertragsarzt auf dem Einwei-
sungsschein (Vordruckmuster 2) der Na-
me der aushelfenden deutschen Kran-
kenkasse und das dazugehdrige Instituti-
onskennzeichen aufzutragen. Zusétzlich
ist durch das Auftragen des Versicherten-
status 10007 zu kennzeichnen, dass es sich
um einen EWR/CH-Fall handelt.

§ 7 In-Kraft-Treten

Die Vereinbarung tritt am 1. Juli 2004
in Kraft.

§ 8 Kuindigung

Diese Anlage kann mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende des Kalender-
halbjahres von jedem Vertragspartner
schriftlich gekundigt werden.

Protokollnotiz

Die Partner dieser Vereinbarung wer-
den die praktischen Auswirkungen der
getroffenen Regelungen bis zum 30. Ju-
ni 2005 prifen und ggf. kurzfristig An-
passungen der \Vereinbarung vorneh-
men. O
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Eosinophiles Lungeninfiltrat durch Meloxicam

Die AkdA méchte Sie im Folgenden (iber
Publikationen und Meldungen aus dem
internationalen Raum informieren und
hofft, Thnen damit nitzliche Hinweise
auch fur den Praxisalltag geben zu kon-
nen.

Meloxicam (Mobec®) ist ein Analgeti-
kum/Antirheumatikum, das unter ande-
rem zur Kurzzeitbehandlung akuter
Schibe einer Arthrose sowie zur sympto-
matischen  Langzeitbehandlung der
rheumatoiden Arthritis zugelassen ist. Es
wird laut Arzneiverordnungs-Report (1)
mit 12,5 Mio. DDD in Deutschland ver-
ordnet bei offenbar gleichbleibender
Tendenz.

Karakatsani und Mitarbeiter (2) be-
richten jetzt tGber einen 23-jahrigen Pati-
enten, der unter Meloxicam ein eosino-
philes Lungeninfiltrat entwickelte. Un-
mittelbar nach Beginn der Meloxicam-
Einnahme (Dauer: vier Tage, tagliche
Dosis 7,5 mg) trat ein trockener Husten
auf, und die Temperatur stieg leicht an.
Elf Tage nach Beendigung der Therapie
bestand eine Leukozytose von 11 800/ul
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mit 25 Prozent Eosinophilen; das Lun-
gen-CT zeigte peripher fleckige Verdich-
tungen. Der Patient wurde mit Methyl-
prednisolon behandelt, worauf es zu ei-
ner raschen klinischen und radiologi-
schen Besserung kam. Auch funf Monate
spater konnten keine pathologischen
Befunde mehr erhoben werden. Die Au-
toren glauben, andere Ursachen einer eo-
sinophilen Lungeninfiltration ausschlie-
3en zu kdnnen.

Im deutschen Spontanerfassungs-
system flr unerwinschte Arzneimit-
telwirkungen (gemeinsame Datenbank
von BfArM und AkdA; Datenstand:
20. 4. 2004) sind 115 Meldungen zu Me-
loxicam erfasst. Ein Bericht Uber eine
Eosinophilie oder eine eosinophile Lun-
geninfiltration findet sich nicht. Insge-
samt liegen in der UAW-Datenbank 657
Meldungen Uber eine Eosinophilie vor.
27,0 Prozent der Meldungen beziehen
sich auf Clozapin, 19,0 Prozent auf Tryp-
tophan, 5,3 Prozent auf Fumarsaure und
4,0 Prozent auf Carbamazepin; alle an-
deren liegen unter zwei Prozent. Zur

Wirkstoffgruppe der ,,Oxicame* finden
sich insgesamt 475 Meldungen, darunter
ein Verdachtsfall, bei dem eine Eosino-
philie unter der gleichzeitigen Behand-
lung mit Piroxicam und Sulfasalazin auf-
getreten war. Uber das Auftreten von
Lungeninfiltraten und Eosinophilie un-
ter einer Therapie mit Piroxicam wurde
ebenfalls gelegentlich in der Literatur
berichtet (3).

Es handelt sich offenbar um eine selte-
ne UAW, die unbeachtet aber doch zu
schweren Folgen fuhren kdnnte.

Bitte teilen Sie der AkdA alle beob-
achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsfalle) mit. Sie kénnen dafur den
in regelmaligen Abstdnden im Deut-
schen Arzteblatt auf der vorletzten Um-
schlagseite abgedruckten Berichtsbo-
gen verwenden oder diesen unter der
AkdA-Internetprasenz  www.akdae.de
abrufen.
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