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Clopidogrel
Anlage zum Beihilfeantrag vom
Arztliche Bescheinigung des behandelnden Arztes/der behandelnden Arztin

(gemal Anlage 8 zu § 22 Absatz 4 Bundesbeihilfeverordnung — BBhV)

Folgende Arzneimittel sind nur unter den genannten Voraussetzungen beihilfefahig.

Die Verordnung erfolgt fur:

Vor- und Nachname geboren am

Vom Arzt auszufiillen

Clopidogrel als Monotherapie

zur Pravention atherothrombotischer Ereignisse bei Patientinnen und Patienten mit Herzinfarkt, mit
ischamischem Schlaganfall oder mit nachgewiesener peripherer arterieller Verschlusskrankheit ist
nur beihilfefahig zur Behandlung bei/von (Diagnose):

|:| pAVK-bedingter Amputation oder Gefalintervention

Diagnostisch eindeutig gesicherter typischer Claudicatio intermittens mit
D Schmerzrickbildung in weniger als10 Minuten bei Ruhe.
|:| Acetylsalicylsaure-Unvertraglichkeit, soweit wirtschaftliche Alternativen nicht eingesetzt
werden koénnen.

Clopidogrel als Kombinationstherapie

mit Acetylsalicylaure zur Pravention atherothrombotischer Ereignisse bei Patientinnen und
Patienten mit akutem Koronarsyndrom ist nur beihilfefahig zur Behandlung bei/von (Diagnose):

|:| Akutem Koronarsyndrom ohne ST-Strecken-Hebung wahrend eines
Behandlungszeitraumes von bis zu zwolf Monaten

|:| Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Hebung fur die eine Thrombolyse infrage kommt,
wahrend eines Behandlungszeitraumes von bis zu 28 Tagen.

D akutem Koronarsyndrom mit ST-Streckenhebungs-Infarkt, denen bei einer perkutanen
Koronarintervention ein Stent implantiert worden ist.

Ausstellungsdatum Stempel und Unterschrift des Arztes/ der Arztin
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