3. Februar 2022

Betr. Antrag auf Kostenübernahme einer ambulanten Albumintherapie bei 
dekompensierter Leberzirrhose für Marianne Mustermann.

Sehr geehrte Damen und Herren, 
am 13.01.2022 stellte sich Frau Marianne Mustermann in unserer Sprechstunde aufgrund von Pleuraerguss, spontan bakterieller Peritonitis (SBP) oder andere und hepatorenalem Syndrom (HRS) vor. 
Die Patientin wird seit 2 Jahren in der hiesigen Praxis behandelt. 
Sie ist seit 14.12.2021 zur Lebertransplantation gelistet.

Die bisherige Behandlung – diuretische Therapie (z. B. Spironolacton 200 mg/d + Furosemid 20 mg i.v./2x tgl.), Flüssigkeitsrestriktion und Pleurodese – konnte folgende Komplikationen nicht verhindern 	
In den letzten 5 Monaten wurden 2 Parazentesen durchgeführt. Es kam wiederholt zu Dekompensationen (evtl. Zeitpunkt der ersten Dekompensation und Frequenz ergänzen). Es treten intermittierende Phasen der HE auf. (ggfs. Frequenz ergänzen) 
Angestrebtes Therapieziel
Zur Verringerung von HE-Episoden, Verbesserung der Nierenfunktion und Reduzierung von (Notfall-)Komplikationen beantragen wir für Marianne Mustermann die Kostenübernahme für eine ambulante Langzeittherapie mit Humanalbumin (40 g 2x wöchentlich über 2 Wochen, anschließend 40 g 1x pro Woche).

Wir begründen dies wie folgt: 
Die ANSWER Studie[endnoteRef:1] konnte zeigen, dass Patienten mit Leberzirrhose und unkompliziertem Aszites, die neben einer Standard- und Diuretikatherapie (Spironolacton [≥ 200 mg/d]; Furosemid [≥ 25 mg/d]) zusätzlich Humanalbumin (40 g 2x wöchentlich über 2 Wochen, anschließend 40 g/Woche über bis zu 18 Monaten) erhielten, eine deutlich niedrigere Sterberate mit einer Risiko-Reduktion um 38 % haben. Außerdem konnte die Studie eine signifikant niedrigere Inzidenz für Parazentesen, refraktären Aszites, spontan bakterielle Peritonitis oder andere bakterielle Infektionen belegen sowie eine signifikante Verringerung des Auftretens von Nierendysfunktion, hepatorenalem Syndrom Typ 1, hepatischer Enzephalopathie Grad 3 und 4. Die Lebensqualität war besser; es kam zu weniger Krankenhausaufenthalten und somit zu Kosteneinsparungen.  [1:  Caraceni P, Riggio O, Angeli P et al. Long-term albumin administration in decompensated cirrhosis (ANSWER): an open-label randomised trial Lancet. 2018; 391(10138):2417- 2429. doi: 10.1016/S0140-6736(18)30840-7
] 

Die ANSWER-Studie lässt auch im konkreten Fall einen krankheitsmodifizierenden Effekt und ein reduziertes Mortalitätsrisiko erwarten.
Aus den genannten Gründen bitten wir um Genehmigung einer ambulanten Humanalbumintherapie für Marianne Mustermann und möchten darauf hinweisen, dass aus medizinischer Sicht ein schneller Therapiebeginn anzustreben ist, um eine weitere Krankheitsprogression zu vermeiden. 
Wir danken vorab für eine schnelle Bearbeitung dieses Kostenübernahmeantrages.

Mit freundlichen Grüßen
Dies ist ein Beispiel-Dokument.
Die Gelb hinterlegten Flächen in diesem Dokument wurden mit Hilfe der Vorlage automatisch eingefügt und die entsprechenden Daten manuell ergänzt.
Das Gelb dient nur zur Hervorhebung in diesem Beispiel.
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