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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 02.05.2012 zur Stellungnahme ge-
maR § 91 Abs. 5 SGB V beziglich einer Anderung der Richtlinie {iber die Verordnung
von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Arzneimittel-Richtlinie — AM-RL)
aufgefordert. Gegenstand der geplanten Anderung ist eine Ergédnzung von Anlage Ill der
Richtlinie unter ,Nummer 44 — Stimulantien®. In Anlage Il sind jene Arzneimittel aufge-
fuhrt, die der G-BA aufgrund der Regelungen zur Konkretisierung des Wirtschaftlichkeits-
gebotes nach § 92 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 3 SGB V in Verbindung mit § 16 Abs. 1 und 2
AM-RL als von der Versorgung der Versicherten nach § 31 Abs. 1 Satz 1 SGB V ausge-
schlossen bzw. nur eingeschrankt verordnungsfahig einstuft.

Laut Anlage lIl, Nr. 44, sind bislang sog. Stimulantien (z. B. Psychoanaleptika,
Psychoenergetika, coffeinhaltige Mittel) von der Verordnungsfahigkeit ausgeschlossen,
soweit nicht die Voraussetzungen fir eine ausnahmsweise Verordnungsfahigkeit unter
dem Gesichtspunkt der ,Anwendung bei hyperkinetischen Stérungen bzw. Aufmerksam-
keits-defizit / Hyperaktivitatsstérungen (ADS / ADHS) bei Kindern (ab 6 Jahren) und Ju-
gendlichen gegeben sind.

Vor dem Hintergrund einer in 2011 erfolgten Zulassungserweiterung Methylphenidat-
haltiger Arzneimittel bei adulter ADHS hatte der G-BA im Juni 2011 per Beschluss zu-
nachst festgestellt, dass eine solche Behandlung im Erwachsenenalter vom Verord-
nungsausschluss gemal Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie bis zu einer noch zu tref-
fenden Entscheidung Uber die konkrete Ausgestaltung eines Ausnahmetatbestandes vor-
laufig unberiihrt bliebe. Inzwischen ist diese Konkretisierung erfolgt und in dem vorlie-
genden Anderungsentwurf niedergelegt.

Die Anderungen beinhalten detaillierte Vorgaben fur die Indikationsstellung von ADS /
ADHS bei Erwachsenen, darunter eine Aufzahlung jener facharztlichen ,Spezialisten fur
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen®, die fur eine Verordnung des Arzneimittels und
die ,Aufsicht* Uber dessen Anwendung in Frage kommen sollen.

Die Bundesirztekammer nimmt zur geplanten Richtlinienidnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer unterstiitzt den Anderungsvorschlag zur Arzneimittel-Richtlinie.
Bei der Verordnung von Methylphenidat-haltigen Arzneimitteln ist es entscheidend, die
Diagnose ADHS sorgfaltig gesichert zu haben. Die Vorgaben, vor der Verordnung eine
sorgfaltige Sicherung der Diagnose zu stellen und die Notwendigkeit der Therapie im
Verlauf zu Gberpriifen, sind daher sinnvolle Malnahmen.

Die Bundesarztekammer regt an, den Aspekt der Transition, d. h., den Ubergangsbereich
der Behandlung von Kindern oder jungen Erwachsenen von einer kindzentrierten zu ei-
ner erwachsenenzentrierten Gesundheitsversorgung, zu berlicksichtigen. Im Sinne einer
patientenorientierten und flexiblen Versorgung kann es in der Transitionsphase sinnvoll
sein, unter Verzicht auf die strikte Altersgrenze ,...ab einem Alter von 18 Jahren...“ Her-
anwachsenden Ubergangsweise die Wahl zwischen Spezialisten fur Verhaltensstérungen
fur Erwachsene und solchen flr Kinder- und/oder Jugendliche zu lassen.

Fur weitere Hinweise empfehlen wir, auch die Stellungnahme der Arzneimittelkommissi-
on der deutschen Arzteschaft zu beachten, die Ihnen zu dieser Richtlinienanderung se-
parat zugehen wird.
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