DOKUMENTATIONSBOGEN

bei Initiierung eines PCSK9-Inhibitors (z.B. Alirocumab)

Zur Beilage fiir die Patientenakte zur Umsetzung der Verordnungssteuerung bei der Verordnung
von Alirocumab gemaB Arzneimittel-Richtlinie, Anlage Ill, Nr. 35b, des G-BA.

Angaben zur/zum Patient*in

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Angaben zur Therapiebegriindung:

Datum
(Monat/Jahr)

Storungen des Lipoproteinstoffwechsels (ICD-10-Code: E78.-)

E78.0 Reine Hypercholesterindmie (heterozygot familiar oder nicht-familiar)

E78.2 Gemischte Hyperlipidamie

I

Sonstige

2. Bestehende vaskuldre Erkrankungen Datum
Atherosklerose

Myokardinfarkt

KHK (koronare Herzkrankheit)

PAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit)

Schlaganfall [ ischdmisch [ ha&morrhagisch _ unbekannt

I

TIA (transitorische ischadmische Attacke)

Carotisstenose

]

Sonstige

Sonstige kardiovaskuldre Risikofaktoren*

Adipositas BMI kg/m?2
m Hypertonie mmHg
D Diabetes mellitus Typ | | Typ I
D Chronische Nierenerkrankung GFR ml/min/1,73 m?

Nikotinabusus

Weitere

]

# Auflistung ist nicht als komplett zu betrachten, kann um die individuellen Risikofaktoren erganzt werden.

CK = Creatinkinase; G-BA = Gemeinsamer Bundesausschuss; GFR = glomerulare Filtrationsrate; LDL-C = Lipoprotein-Cholesterin niederer Dichte;

PCSK9i = Proproteinkonvertase-Subtilisin/Kexin-Typ-9-Inhibitor.

1 Gemeinsamer Bundesausschuss. Anlage Ill. https://www.g-ba.de/downloads/83-691-1028/AM-RL-III-Verordnungseinschraenkungen_2025-08-21.pdf; letzter Zugriff:
22.09.2025; 2 Mach F et al. (2025) Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehaf190.



THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

(grundsatzlich 12 Monate vor Einleitung einer Therapie mit einem PCSK9-Inhibitor)

Datum
(Monat/Jahr)

Nicht-medikamentdse Therapieoptionen:

Kérperliche Bewegung
Diatische Beratung/Therapie

Medikamentése Therapieoptionen:
Wirkstoff Dosierung/Anmerkung

Statin(e)
Ezetimib

Fibrat

Bempedoinsaure
PCSKOi
Weitere

Therapierefraktaritat?

NN

Statinkontraindikation bzw. Statinunvertraglichkeit

Statinkontraindikation:

Statinunvertraglichkeit:

Diagnostiziert aufgrund von _

Muskularen Stérungen (CK-Wert Uber Referenzbereich)
Gastrointestinalen Stérungen

Hepatischen Stérungen:

T g

Uberempfindlichkeit/Sonstiges:

Haben Sie fiir diesen Patienten bereits eine Lipidapherese als ,,Ultima ratio“-Therapie in Betracht

gezogen, um die LDL-C-Werte ausreichend zu senken?

\f Ja || || Nein

GemadB Risikoklassifizierung der ESC/EAS-Leitlinien? liegt folgendes vor:

[ hohes Risiko mit einem LDL-C-Zielwert von <70 mg/dl oder <1,8 mmol/I

und =50 % Reduktion

[ sehr hohes Risiko mit einem LDL-C-Zielwert von <55mg/dl oder <1,4mmol/I
vom Ausgangswert

[ extrem hohes Risiko mit einem LDL-C-Zielwert von <40 mg/dl oder <1,0 mmol/I

\/ Trotz maximaler diatischer und medikamentoser lipidsenkender Therapien liegt
ein therapierefraktarer Verlauf vor und der LDL-C-Wert konnte nicht ausreichend ge-

senkt werden. Damit sind die Voraussetzungen fiir eine Verordnung von PRALUENT®
(Alirocumab) gemaB Arzneimittel-Richtlinie, Anlage Ill, Nr. 35b erfiillt.’

Ort, Datum: Praxisstempel:

Unterschrift:

349106-MAT-DE-2102446-2.0-12/2024
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