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Der Vorstand der Bundesärztekammer hat in seiner Sitzung vom 
18.01.2019 auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats be-
schlossen, dass die folgende Muster-Arbeitsanweisung gegen-
standslos1 ist:
„Muster-Arbeitsanweisung zur Transfusion von Erythrozytenkon-
zentraten (EK) unter den besonderen Bedingungen des Abschnitts 
1.6.2.1 b) („Transfusion von EK – maximal 50 pro Jahr – aus-
schließlich durch den ärztlichen Leiter der Einrichtung“) der 
Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und 
zur Anwendung von Blutprodukten (Hämotherapie)“, Stand 2010.
1 Eine aktualisierte „Muster-Arbeitsanweisung zur Transfusion von Erythrozytenkonzentraten 

(EK) unter den besonderen Bedingungen des Abschnitts 6.4.2.3.1 b) „Sonderfälle“ 
der Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von 
 Blutprodukten (Richtlinie Hämotherapie), Gesamtnovelle 2017“, Stand 18.01.2019,  
wird auf der Internetseite der Bundesärztekammer zur Verfügung gestellt:

http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/medizin-ethik/wissenschaftlicher-beirat/ 
veroeffentlichungen/haemotherapie-transfusionsmedizin/

B U N D E S Ä R Z T E K A M M E R

Bekanntmachungen

Beschluss der Bundesärztekammer

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung 
am 22. November 2018 beschlossen, die Richtlinie über die Ver-
ordnung von Arzneimitteln in der vertragsärztlichen Versorgung 
(Arzneimittel-Richtlinie) in der Fassung vom 18. Dezember 
2008/22. Januar 2009 (BAnz. Nr. 49a vom 31. März 2009), zu-
letzt geändert am 6. Dezember 2018 (BAnz AT 01.02.2019 B2), 
wie folgt zu ändern:

I. In Anlage IV wird der Therapiehinweis zu „Ezetimib 
(z.B. Ezetrol®, Inergy®)“ in der Fassung des Beschlusses 
vom 17. Dezember 2009 (BAnz. Nr.45 (S.1090) vom 
23.03.2010) aufgehoben. 

II. Die Änderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veröf-
fentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf den 
 Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veröffentlicht.

Berlin, den 22. November 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss 
gemäß § 91 SGB V 

Der Vorsitzende
Prof. Hecken

K A S S E N Ä R Z T L I C H E  B U N D E S V E R E I N I G U N G

Bekanntmachungen

Beschluss des Gemeinsamen  
Bundesausschusses

über eine Änderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) –  
Anlage IV: Aufhebung des Therapiehinweises zu Ezetimib

Vom 22. November 2018

Redaktionelle Anmerkung der KBV: Der Beschluss ist am 14. Febru-
ar 2019 in Kraft getreten. Weitere Informationen finden Sie auf der 
Website des G-BA.

Bekanntgaben online
Einfach abrufbar: Das Deutsche Ärzteblatt bietet seinen Leserinnen 
und Lesern die Möglichkeit, die Bekanntgaben pro Ausgabe in einer 
Datei herunterzuladen: www.aerzteblatt.de/bekanntgaben
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