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Verordnungseinschrankungen und -ausschliisse

(maodifiziert nach Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) kann die Verordnung von Arzneimitteln einschranken oder
ausschliel3en, wenn die UnzweckmaBigkeit erwiesen oder eine andere, wirtschaftlichere Behandlungs-
maoglichkeit mit vergleichbarem diagnostischem oder therapeutischem Nutzen verfugbar ist. In Anlage |lI
der Arzneimittel-Richtlinie findet sich eine Ubersicht tiber alle bereits bestehenden Verordnungseinschran-
kungen und -ausschlusse in der Arzneimittelversorgung.?

Der behandelnde Arzt kann die nach dieser Richtlinie in inrer Verordnung eingeschrankten und von der Ver-
ordnung ausgeschlossenen Arzneimittel ausnahmsweise in medizinisch begriindeten Einzelfallen mit Be-
grundung verordnen.?

Nr. | Arzneimittel und sonstige Produkte Hinweise

1

Acida

*

2

Mittel zur Behandlung der
Alkoholabhéngigkeit

e ausgenommen zur Unterstiitzung der Aufrecht-
erhaltung der Abstinenz bei alkoholkranken
Patienten im Rahmen eines therapeutischen
Gesamtkonzepts mit begleitenden psychosozi-
alen und soziotherapeutischen MaBnahmen

e ausgenommen zur Unterstiitzung der Redukti-
on des Alkoholkonsums bei alkoholkranken
Patienten, die auf eine Abstinenztherapie
hingeflihrt werden, fiir die aber entsprechende
Therapiemdglichkeiten nicht zeitnah zur
Verfligung stehen. Die Verordnung kann bis zu
drei Monate erfolgen; in begriindeten Ausnah-
mefallen kann die Verordnung um langstens
weitere drei Monate verldngert werden. Die
Einleitung darf nur durch in der Therapie der
Alkoholabhéngigkeit erfahrene Arztinnen und
Arzte erfolgen.

Der Einsatz von Arzneimitteln zur Behandlung der
Alkoholabhangigkeit ist im Hinblick auf das
therapeutische Gesamtkonzept besonders zu
dokumentieren.

unbesetzt

Amara

Anabolika

[e>RN &) RSN Jb)

Analgetika, Antiphlogistika oder
Antirheumatika in fixer Kombina-
tion mit anderen Wirkstoffen

e ausgenommen Kombinationen aus einem
Analgetikum mit Naloxon

e ausgenommen Kombinationen aus einem
nichtsteroidalen Antirheumatikum (NSAR) mit
Lokalandsthetika zum Einbringen in eine
Operationswunde

e ausgenommen Kombinationen aus einem
nichtsteroidalen Antirheumatikum (NSAR) mit
einem Protonenpumpenhemmer (PPI) bei
Patienten mit hohem gastroduodenalen Risiko,
bei denen die Behandlung mit niedrigeren
Dosen des NSAR und/oder PPI nicht ausrei-
chend ist

e ausgenommen fixe Kombinationen mit
Mydriatika

Antacida in fixer Kombination mit
anderen Wirkstoffen

e ausgenommen Kombinationen verschiedener
Antacida

*

Antiandmika-Kombinationen

Antiarthrotika und Chondropro-
tektiva
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10

Antidementiva,

sofern der Versuch einer Therapie mit
Monopraparaten iiber 12 Wochen
Dauer (bei Cholinesterasehemmern
und Memantin iiber 24 Wochen
Dauer) erfolglos geblieben ist. Nach
erfolgreichem Therapieversuch ist
eine Weiterverordnung zuldssig.

Art, Dauer und Ergebnis des Einsatzes von
Antidementiva sind zu dokumentieren.

ll

Antidiabetika, orale

e ausgenommen nach erfolglosem Therapiever-
such mit nichtmedikamentdsen MaBnahmen

Die Anwendung anderer therapeutischer
MaBnahmen ist zu dokumentieren.

12

Antidiarrhoika

e ausgenommen Elektrolytpraparate zur
Rehydratation bei Sauglingen, Kleinkindern
und Kindern bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr

e ausgenommen Escherichia coli Stamm Nissle

1917 (mind. 108vermehrungsfahige Zellen/

Dosiseinheit) bei Sduglingen und Kleinkindern

zusatzlich zu RehydratationsmaBnahmen

ausgenommen Saccharomyces boulardii bei

Sauglingen ab dem 7. Lebensmonat, Kleinkin-

dern und Kindern bis zum vollendeten 12.

Lebensjahr zusatzlich zu RehydratationsmaB-

nahmen

ausgenommen Racecadotril bei Sduglingen ab

dem 4. Lebensmonat und Kleinkindern

zusatzlich zu RehydratationsmaBnahmen
ausgenommen Motilitdtshemmer

- nach kolorektalen Resektionen in der
postoperativen Adaptationsphase

- bei schweren und langer andauernden
Diarrhoen, auch wenn diese therapieinduziert
sind, sofern eine kausale oder spezifische
Therapie nicht ausreichend ist

- zur Vermeidung von arzneimittel-induzierten
Diarrhden, wenn geman Fachinformation des
Hauptarzneimittels die Gabe einer entspre-
chenden Begleitmedikation vorausgesetzt
wird oder der Patient darauf hinzuweisen ist,
dass die Anwendung einer entsprechenden
Begleitmedikation erforderlich ist.

Eine ldngerfristige Anwendung (iiber 4 Wochen)
bedarf der besonderen Dokumentation und
Verlaufsheobachtung.

*

13

Antidysmenorrhoika

ausgenommen Prostaglandinsynthesehemmer
bei Regelschmerzen

ausgenommen systemische hormonelle
Behandlung von Regelanomalien

14

Antiemetika in Kombination mit
Anti\_l_ertiginosa zur Behandlung
von Ubelkeit

15

Antihistaminika, zur Anwendung
auf der Haut

e ausgenommen bei Kindern

16

Antihypotonika, orale

ausgenommen fiir die Behandlung der
symptomatischen neurogenen Hypotonie,
wenn andere MaBnahmen nicht ausreichend
waren
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17 | Antikataraktika
18 | unbesetzt @
19 | Arzneimittel, die als ,,traditionell *
angewendete* Arzneimittel
gemaB §109a AMG nur mit einem
oder mehreren der folgenden
Hinweise in den Verkehr gebracht
werden:
Traditionell angewendet
e zur Starkung oder Kraftigung
e zur Besserung des Befindens
o zur Unterstiitzung der Organ-
funktion
e zur Vorbeugung
o als mild wirkendes Arzneimittel
Arzneimittel, die als ,traditionelle
pflanzliche* Arzneimittel nach
§ 39a AMG in den Verkehr gebracht
werden
20 | Carminativa e ausgenommen bei Sduglingen und Kleinkin- | *
dern
21 | Clopidogrel als Monotherapie zur | Dies gilt nicht fiir Patienten mit
Préavention atherothrombotischer e PAVK-bedingter Amputation oder GefaBinter-
Ereignisse bei Patienten mit vention,
Herzinfarkt, mit ischamischem e diagnostisch eindeutig gesicherter typischer
Schlaganfall oder mit nachgewiese- Claudicatio intermittens mit Schmerzriickbil-
ner peripherer arterieller Verschluss- | dung in < 10 min bei Ruhe,
krankheit o Acetylsalicylsdure-Unvertraglichkeit, soweit
wirtschaftliche Alternativen nicht eingesetzt
werden konnen.
21a | Clopidogrel in Kombination mit e ausgenommen bei Patienten mit akutem Die Behandlung mit Clopidogrel plus ASS bei
Acetylsalicylsdure bei akutem Koronarsyndrom ohne ST-Strecken-Hebung akutem Koronarsyndrom bei Patienten mit
Koronarsyndrom zur Pravention wahrend eines Behandlungszeitraums von bis | ST-Strecken-Hebungsinfarkt, denen bei einer
atherothrombotischer Ereignisse zu12 Monaten perkutanen Koronarintervention ein Stent
e ausgenommen bei Patienten mit Myokardin- | implantiert wurde, ist nicht Gegenstand dieser
farkt mit ST-Strecken-Hebung, fiir die eine Regelung.
Thrombolyse in Frage kommt, wahrend eines
Behandlungszeitraums von bis zu 28 Tagen
22 | Darmflora-Regulantien, ein- e ausgenommen E. coli Stamm Nissle 1917 nur
schlieBlich Stoffwechselprodukte, zur Behandlung der Colitis ulcerosa in der
Zellen, Zellteile und Hydrolysate von Remissionsphase bei Unvertraglichkeit von
bakteriellen Mikroorganismen Mesalazin
enthaltende Praparate
23 | Dermatika, die auch zur Reinigung
und Pflege oder Farbung der Haut,
des Haares, der Nagel, der Zahne,
der Mundhchle usw. dienen und bei
denen die Krankenbehandlung nicht
im Vordergrund steht
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24

Durchblutungsfiordernde Mittel

e ausgenommen Prostanoide zur parenteralen
Anwendung zur Therapie der pAVK im Stadium
11/ 1V nach Fontaine in begriindeten Einzelfal-
len

e ausgenommen Naftidrofuryl bei pAVK im
Stadium Il nach Fontaine, soweit ein Therapie-
versuch mit nichtmedikamentdsen MaBnah-
men erfolglos geblieben ist, und bei einer
schmerzfreien Gehstrecke unter 200 Meter

Der Einsatz von durchblutungsfordernden Mitteln
ist besonders zu begriinden.

25

Enzympraparate in fixen Kombi-
nationen

e ausgenommen Pankreasenzyme nur zur
Behandlung der chronischen, exokrinen
Pankreasinsuffizienz oder Mukoviszidose sowie
zur Behandlung der funktionellen Pankreas-
insuffizienz nach Gastrektomie bei Vorliegen
einer Steatorrho

26

Externa bei traumatisch bedingten
Schwellungen, Odemen und
stumpfen Traumata

27

Gallenwegstherapeutika und
Cholagoga

e ausgenommen Gallensdure-Derivate zur
Auflosung von Cholesterin-Gallensteinen

28

Geriatrika, Arteriosklerosemittel

29

Gichtmittel

e ausgenommen zur Behandlung des akuten
Gichtanfalls

e ausgenommen bei chronischer Niereninsuffizi-
enz

e ausgenommen bei Hyperurikdmie bei
onkologischen Erkrankungen

e ausgenommen, soweit ein Therapieversuch mit
nichtmedikamentdsen MaBnahmen erfolglos
geblieben ist

29a

Febuxostat

Dieser Wirkstoff ist in der Indikation chronische
Hyperurikdmie nicht verordnungsfahig, solange
er mit Mehrkosten im Vergleich zu Allopurinol
verbunden ist. Das angestrebte Behandlungsziel
bei der Behandlung der Hyperurikdmie einer
Vermeidung von klinischen Komplikationen
hyperurikdmischer Zustande ist mit Allopurinol
ebenso zweckmaBig, aber kostengiinstiger zu
erreichen. Dies gilt unter der Voraussetzung einer
Ausnahme nach Nummer 29 nicht fiir Patientin-
nen und Patienten
o mit Unvertraglichkeit oder hohem Risiko fiir
Unvertraglichkeit gegeniiber Allopurinol oder
e bei denen ein Therapieversuch mit patientenin-
dividuell optimierter Therapie mit Allopurinol
erfolglos geblieben ist.

30

Hamorrhoidenmittel in fixer
Kombination mit anderen
Wirkstoffen, zur lokalen Anwendung
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31

Hustenmittel: fixe Kombinationen
von Antitussiva oder Expektorantien
oder Mukolytika untereinander oder
mit anderen Wirkstoffen

32

Hypnotika/Hypnogene oder
Sedativa (schlaferzwingende,
schlafanstoBende, schlaffordernde
oder beruhigende Mittel) zur
Behandlung von Schlafstdrungen

e ausgenommen zur Kurzzeittherapie bis zu 4
Wochen
o ausgenommen fiir eine langer als 4 Wochen
dauernde Behandlung in medizinisch begriin-
deten Einzelfallen
e ausgenommen zur Behandlung eines gestorten
Schlaf-Wach-Rhythmus (Nicht-24-Stunden-
Schlaf-Wach-Syndrom) bei vollstandig blinden
Personen
e ausgenommen fiir die Behandlung von
Schlafstorungen (Insomnie) bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 2 bis 18 Jahren mit
Autismus-Spektrum-Storung und/oder
Smith-Magenis-Syndrom, wenn Schlafhygie-
nemaBnahmen unzureichend waren
ausgenommen fiir die Behandlung von
Schlafstorungen (Insomnie) bei Kindern und
Jugendlichen von 6 bis 17 Jahren mit Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitdts-Storung
(ADHS), wenn SchlafhygienemaBnahmen
unzureichend waren. Die ZweckmaBigkeit einer
Weiterbehandlung ist innerhalb der ersten 3
Monate und anschlieBend in regelmaBigen
Abstanden zu beurteilen. Vor der Behandlung
sollte zudem eine Dosisanpassung oder der
Wechsel der begleitenden ADHS-Medikation in
Erwdgung gezogen werden, wenn die
Schlafstorungen wahrend der Behandlung mit
Arzneimitteln gegen ADHS begonnen haben
ausgenommen Daridorexant fiir die Behand-
lung von Schlafstorungen (Insomnie), deren
Symptome seit mindestens 3 Monaten
anhalten und eine betrachtliche Auswirkung
auf die Tagesaktivitat haben. Die ZweckmaBig-
keit einer Weiterbehandlung ist innerhalb der
ersten 3 Monate und anschlieBend in
regelmaBigen Abstanden zu beurteilen.
Dariiber hinaus sind Patienteninnen und
Patienten mit anamnestischem Missbrauch
oder Abhangigkeit von Alkohol oder anderen
Substanzen sorgfaltig hinsichtlich eines
mdglichen Missbrauchs von Daridorexant zu
tiberwachen.

Eine langerfristige Anwendung von Hypnotika/
Hypnogenen oder Sedativa ist besonders zu
begriinden.

Diese nicht verschreibungspflichtigen Arzneimit-
tel sind, von den genannten Ausnahmen
abgesehen, auch flir Kinder bis zum vollendeten
12. Lebensjahr und fiir Jugendliche mit Entwick-
lungsstdrungen bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahraufgrund des besonderen Gefahrdungspo-
tentials unzweckmaBig.
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33 | Insulinanaloga, schnell wirkende | Diese Wirkstoffe sind nicht verordnungsfahig,

zur Behandlung des Diabetes solange sie mit Mehrkosten im Vergleich zu
mellitus Typ 2. Hierzu zahlen: schnell wirkendem Humaninsulin verbunden
e [nsulin aspart, sind. Das angestrebte Behandlungsziel ist mit
o [nsulin glulisin, Humaninsulin ebenso zweckmaBig, aber

o [nsulin lispro. kostengtinstiger zu erreichen. Fir die Bestim-

mung der Mehrkosten sind die der zusténdigen

Krankenkasse tatsachlich entstehenden Kosten

maBgeblich.

Dies gilt nicht fiir Patienten

o mit Allergie gegen den Wirkstoff Humaninsulin,

e bei denen trotz Intensivierung der Therapie
eine stabile addquate Stoffwechsellage mit
Humaninsulin nicht erreichbar ist, dies aber mit
schnell wirkenden Insulinanaloga nachweislich
gelingt,

e bei denen aufgrund unverhaltnismaBig hoher
Humaninsulindosen eine Therapie mit schnell
wirkenden Insulinanaloga im Einzelfall
wirtschaftlicher ist.

33a | Insulinanaloga, lang wirkende Diese Wirkstoffe sind nicht verordnungsfahig,

zur Behandlung des Diabetes solange sie - unter Beriicksichtigung der
mellitus Typ 2. notwendigen Dosierungen zur Erreichung des
Hierzu zahlen: therapeutischen Zieles — mit Mehrkosten im

o |nsulin glargin, Vergleich zu intermedidr wirkendem Humaninsu-
o [nsulin detemir, lin verbunden sind. Das angestrebte Behand-

lungsziel ist mit Humaninsulin ebenso zweckma-
Big, aber kostengiinstiger zu erreichen. Fiir die
Bestimmung der Mehrkosten sind die der
zustandigen Krankenkasse tatsdchlich entste-
henden Kosten maBgeblich.

Diese Regelungen gelten nicht fiir

e eine Behandlung mit Insulin glargin bei
Patienten, bei denen im Rahmen einer
intensivierten Insulintherapie auch nach
individueller Therapiezielliberpriifung und
individueller Anpassung des AusmaBes der
Blutzuckersenkung in Einzelféllen ein hohes
Risiko fiir schwere Hypoglykdmien bestehen
bleibt,

e Patienten mit Allergie gegen intermedidr
wirkende Humaninsuline.

34 | unbesetzt

35 | Lipidsenker a) ausgenommen bei bestehender vaskuldrer
Erkrankung (KHK, cerebrovaskuldre Mani-
festation, pAVK)

b) ausgenommen bei hohem kardiovaskuldrem
Risiko
aa) bei tiber 10 % Ereignisrate/10 Jahre auf der
Basis der zur Verfligung stehenden Risikokal-
kulatoren
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bb) aufgrund von Diabetes mellitus Typ 1 mit
Mikroalbuminurie
cc) aufgrund von familidrer Hypercholesterin-
amie
dd) bei unter 10 % Ereignisrate/10 Jahre bei
Vorliegen folgender risikoverstarkender
Erkrankungen
— Autoimmunerkrankungen wie systemischer
Lupus erythematodes oder systemische
Entziindungserkrankungen mit vergleich-
barem kardiovaskuldrem Risiko,
— HIV-Infektion oder
— Schizophrenie, bipolare Stérungen und
Psychosen mit vergleichbarem kardiovas-
kuldrem Risiko
c) ausgenommen bei Patientinnen und Patienten
mit genetisch bestatigtem Familidrem
Chylomikrondmie Syndrom und einem hohen
Risiko fiir Pankreatitis

35a | Evolocumab

%]

Dieser Wirkstoff ist nicht verordnungsfahig,
solange er mit Mehrkosten im Vergleich zu einer
Therapie mit anderen Lipidsenkern (Statine,
Anionenaustauscher, Cholesterinresorptions-
hemmer, ACL-Hemmer) verbunden ist. Das
angestrebte Behandlungsziel bei der Behandlung
der Hypercholesterindmie oder gemischten
Dyslipiddmie ist mit anderen Lipidsenkern
ebenso zweckmaBig, aber kostengiinstiger zu
erreichen. Flr die Bestimmung der Mehrkosten
sind die der zustandigen Krankenkasse
tatsachlich entstehenden Kosten maBgeblich.

Dies gilt nicht flir Patienten

o mit familidrer, homozygoter Hypercholesterina-
mie, bei denen medikamenttse und digteti-
sche Optionen zur Lipidsenkung ausgeschopft
worden sind, oder

o mit heterozygot familidrer oder nichtfamilidrer
Hypercholesterindmie oder gemischter
Dyslipiddmie bei therapierefraktéren Verlaufen,
bei denen grundsétzlich trotz einer tiber einen
Zeitraum von 12 Monaten dokumentierten
maximalen diatetischen und medikamentdsen
lipidsenkenden Therapie (Statine und/oder
andere Lipidsenker bei Statin-Kontraindikation)
der LDL-C-Wert nicht ausreichend gesenkt
werden kann und daher davon ausgegangen
wird, dass die Indikation zur Durchfiihrung Pati-
enten mit gesicherter vaskuldrer Erkrankung
(KHK, cerebrovaskuldre Manifestation, pAVK)
sowie regelhaft weiteren Risikofaktoren fiir
kardiovaskuldre Ereignisse (z. B. Diabetes

Die Einleitung und Uberwachung der Therapie
mit Evolocumab muss durch Fachérzte fiir Innere
Medizin und Kardiologie, Fachérzte fiir Innere
Medizin und Nephrologie, Facharzte fiir Innere
Medizin und Endokrinologie und Diabetologie,
Fachdrzte fiir Innere Medizin und Angiologie,
Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatz-Weiterbildung Kinder-Endokrinologie und
-Diabetologie, Kinder-Nephrologie oder
Schwerpunkt Kinder-Kardiologie oder durch an
Ambulanzen fiir Lipidstoffwechselstorungen
tétige Fachérzte erfolgen.
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mellitus, Nierenfunktion GFR unter 60 ml/min)
infrage sowie Patienten mit gesicherter
familidrer heterozygoter Hypercholesterindmie
unter Beriicksichtigung des Gesamtrisikos
familidrer Belastung.

Dieser Wirkstoff ist nicht verordnungsfahig,
solange er mit Mehrkosten im Vergleich zu einer
Therapie mit anderen Lipidsenkern (Statine,
Anionenaustauscher, Cholesterinresorptionshem-
mer, ACL-

Hemmer) verbunden ist. Das angestrebte
Behandlungsziel bei der Behandlung der
Hypercholesterindgmie oder gemischten Dyslipida-
mie ist mit anderen Lipidsenkern ebenso
zweckméaBig, aber kostenginstiger zu erreichen.
Fiir die Bestimmung der Mehrkosten sind die der
zustandigen Krankenkasse tatséchlich entstehen-
den Kosten maBgeblich.

Dies gilt nicht fiir Patienten

o mit heterozygot familidrer oder nichtfamilidrer
Hypercholesterindgmie oder gemischter Dysli-

pidamie bei therapierefraktdren Verlgufen,
beidenen grundsétzlich trotz einer tiber einen
Zeitraum von 12 Monaten dokumentierten
maximalen didtetischen und medikamentdsen
lipidsenkenden Therapie (Statine und/oder
andere Lipidsenker bei Statin-Kontraindikation)
der LDL-C-Wert nicht ausreichend gesenkt
werden kann und daher davon ausgegangen
wird, dass die Indikation zur Durchfiihrung
einer LDL-Apherese besteht. Es kommen nur
Patienten mit gesicherter vaskuldrer Erkran-
kung (KHK, cerebrovaskuldre Manifestation,
pAVK) sowie regelhaft weiteren Risikofaktoren
fuir kardiovaskuldre Ereignisse (z. B. Diabetes
mellitus, Nierenfunktion GFR unter 60 mi/min)
infrage sowie Patienten mit gesicherter
familidrer heterozygoter Hypercholesterindmie
unter Beriicksichtigung des Gesamitrisikos
familidrer Belastung.

Die Einleitung und Uberwachung der Therapie
mit Alirocumab muss durch Fachérzte fiir Innere
Medizin und Kardiologie, Fachérzte fiir Innere
Medizin und Nephrologie, Facharzte fiir Innere
Medizin und Endokrinologie und Diabetologie,
Facharzte fiir Innere Medizin und Angiologie,
Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatz-Weiterbildung Kinder-Endokrinologie und
-Diabetologie, Kinder-Nephrologie oder
Schwerpunkt Kinder-Kardiologie oder durch an
Ambulanzen fiir Lipidstoffwechselstorungen
tétige Fachdrzte erfolgen.

35¢ | Inclisiran

o

Dieser Wirkstoff ist nicht verordnungsfahig,
solange er mit Mehrkosten im Vergleich zu einer
Therapie mit anderen Lipidsenkern (Statine,
Anionenaustauscher, Cholesterinresorptionshem-
mer, ACL-Hemmer) verbunden ist. Das angestreb-
te Behandlungsziel bei der Behandlung der
Hypercholesterindgmie oder gemischten Dyslipida-
mie ist mit anderen Lipidsenkern ebenso
zweckmaBig, aber kostengtinstiger zu erreichen.

Die Einleitung und Uberwachung der Therapie
mit Inclisiran muss durch Fachérzte fiir Innere
Medizin und Kardiologie, Fachérzte fiir Innere
Medizin und Nephrologie, Facharzte fiir Innere
Medizin und Endokrinologie und Diabetologie,
Facharzte fiir Innere Medizin und Angiologie oder
durch an Ambulanzen fiir Lipidstoffwechselsto-
rungen tatige Fachérzte erfolgen.
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Fiir die Bestimmung der Mehrkosten sind die der
zustandigen Krankenkasse tatsachlich entstehen-
den Kosten maBgeblich.

Dies gilt nicht flir Patienten

e mit heterozygot familidrer oder nicht familidrer
Hypercholesterindmie oder gemischter
Dyslipiddmie bei therapierefraktaren Verldufen,
bei denen grundsétzlich trotz einer iiber einen
Zeitraum von 12 Monaten dokumentierten
maximalen diatetischen und medikamentdsen
lipidsenkenden Therapie (Statine und/oder
andere Lipidsenker bei Statin-Kontraindikation)
der LDL-C-Wert nicht ausreichend gesenkt
werden kann und daher davon ausgegangen
wird, dass die Indikation zur Durchfiihrung
einer LDL-Apherese besteht. Es kommen nur
Patienten mit gesicherter vaskularer Erkran-
kung (KHK, cerebrovaskuldre Manifestation,
pAVK) sowie regelhaft weiteren Risikofaktoren
fiir kardiovaskuldre Ereignisse (z.B. Diabetes
mellitus, Nierenfunktion GFR unter 60 ml/min)
infrage sowie Patienten mit gesicherter
familidrer heterozygoter Hypercholesterindmie
unter Beriicksichtigung des Gesamtrisikos
familidrer Belastung.

36 | Migranemittel-Kombinationen

37 | Muskelrelaxantien in fixer Kombi-
nation mit anderen Wirkstoffen

38 | Otologika

ausgenommen Antibiotika und Corticosteroide | *
auch in fixer Kombination untereinander zur
lokalen Anwendung bei Entziindungen des
duBeren Gehorganges

ausgenommen Ciprofloxacin zur lokalen
Anwendung als alleinige Therapie bei
chronisch eitriger Entziindung des Mittelohrs
mit Trommelfelldefekt (mit Trommelfellperfora-
tion)

39 | Prostatamittel, Art, Dauer und Ergebnis des Einsatzes von
sofern ein Therapieversuch liber 24 Prostatamitteln sind zu dokumentieren.
Wochen Dauer erfolglos geblieben
ist. Nach erfolgreichem Therapiever-
such ist eine langerfristige Verord-
nung zuldssig.

40 | Rheumamittel (Analgetika/
Antiphlogistika/Antirheumatika) zur
externen Anwendung

41 | Rhinologika in fixer Kombination
mit gefaBaktiven Stoffen

4?2 | Roborantien, Tonika und
appetitanregende Mittel
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43 | Saftzubereitungen fiir e ausgenommen von in der Person des Patienten | Der Einsatz von Saftzubereitungen fiir Erwachse-
Erwachsene begriindeten Ausnahmen ne ist besonders zu begriinden.
44 | Stimulantien, e ausgenommen bei Narkolepsie Der Einsatz von Stimulantien ist im Verlauf

z. B. Psychoanaleptika, Psycho-
energetika, coffeinhaltige Mittel

e ausgenommen zur Verbesserung der Wachheit
und zur Reduktion tibermaBiger Schiafrigkeit
wahrend des Tages bei erwachsenen Patien-
ten mit obstruktiver Schlafapnoe (OSA), deren
iibermaBige Tagesschlafrigkeit (EDS — Excessi-
ve Daytime Sleepiness) durch eine optimierte
OSA-Therapie, wie z. B. mittels CPAP-Beat-
mung (CPAP, continuous positive airway
pressure), nicht zufriedenstellend behandelt
werden konnte. Die Behandlung der Primérer-
krankung OSA ist beizubehalten.
ausgenommen bei Hyperkinetischer Storung
bzw. Aufmerksamkeitsdefizit / Hyperaktivitats-
storung (ADS / ADHS) im Rahmen einer
therapeutischen Gesamtstrategie, wenn sich
andere MaBnahmen allein als unzureichend
erwiesen haben, bei Kindern (ab 6 Jahren) und
Jugendlichen. Die Diagnose darf sich nicht
allein auf das Vorhandensein eines oder
mehrerer Symptome stiitzen (Verwendung z. B.
der DSM-IV-Kriterien). Die Arzneimittel diirfen
nur von einem Spezialisten fiir Verhaltenssto-
rungen bei Kindern und/oder Jugendlichen
verordnet (Facharztin/Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin; Fachérztin/Facharzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie; Facharztin/Facharzt fiir Nervenheil-
kunde, fiir Neurologie und/oder Psychiatrie
oder flir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharztin/Facharzt fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, arztliche
Psychotherapeuten mit einer Zusatzqualifikati-
on zur Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen nach § 5 Abs. 4 der Psychatherapie-Ver-
einbarungen) und unter dessen Aufsicht
angewendet werden. In Ausnahmefallen diirfen
auch Hausérztinnen/Hausérzte Folgeverord-
nungen vornehmen, wenn gewahrleistet ist,
dass die Aufsicht durch einen Spezialisten fiir
Verhaltensstorungen erfolgt.

besonders zu dokumentieren, inshesondere die
Dauertherapie liber 12 Monate sowie die
Beurteilung der behandlungsfreien Zeitabschnit-
te, die mindestens einmal jahrlich erfolgen
sollten,

*

45 | Tranquillantien

e ausgenommen zur Kurzzeittherapie bis zu 4
Wochen

o ausgenommen fiir eine langer als 4 Wochen
dauernde Behandlung in medizinisch begriin-
deten Einzelféllen

Eine langerfristige Anwendung von Tranquillanti-
en ist besonders zu begriinden.

46 | Umstimmungsmittel und
Immunstimulantien zur Starkung

der Abwehrkréfte
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47 Venentherapeutika e ausgenommen Verddungsmittel
48 | Zellulartherapeutika und Organ- *
priparate
49 | Glitazone
zur Behandlung des Diabetes
mellitus Typ 2. Hierzu zahlen:;

e Pioglitazon,
e Rosiglitazon.

50 | Glinide Ausgenommen ist die Behandlung von nie-
zur Behandlung des Diabetes reninsuffizienten Patienten mit einer Kreati-
mellitus Typ 2. Hierzu zahlen: nin-Clearance < 25 ml/min mit Repaglinid,

e Nateglinid, soweit keine anderen oralen Antidiabetika in
o Repaglinid. Frage kommen und eine Insulintherapie nicht

angezeigt ist.

51 | Reboxetin
52 | Harn- und Blutzuckerteststreifen | e ausgenommen bei instabiler Stoffwechsellage
bei Patienten mit Diabetes mellitus | Diese kann gegeben sein bei interkurrenten

Typ 2, die nicht mit Insulin behandelt | Erkrankungen, Ersteinstellung auf oder Therapie-
werden umstellung bei oralen Antidiabetika mit hohem
Hypoglykamierisiko (grundsatzlich je Behand-
lungssituation bis zu 50 Teststreifen).

53 | Dipyridamol in Kembination mit
Acetylsalicylsdure

Stand: Januar 2025, alle Angaben ohne Gewahr

* Bei nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ist, ggf. von den genannten Ausnahmen abgesehen, eine Verordnung auch fiir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und fiir Jugendliche mit Entwick-
lungsst6rungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr unwirtschaftlich.

1 Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie, Stand: Januar 2025
2 Gemeinsamer Bundesausschuss, https:/www.g-ba.de/richtlinien/anlage/16/, zuletzt aufgerufen am 06.01.2025
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