Arzneimittel-Richtlinien, Anlage 1

Beurteilung der von A ausgenom-  Uber B hinaus nur bei Dokumen-
Verordnungs-  Verordnungs- men / unter folgen-  den nachstehenden tations-
fahigkeit nach ausschluf3 den Voraussetzun- spezifischen bedarf
Arzneimittel-bzw. AMR- bzw. -ein- gen verordnungs- Indikationen / Kriterien ~(nach diesen
Wirkstoffgruppen ~ Nummer(n) schrankung fahig verordnungsfahig REiE)
A B C
A
Abfuhrmittel 6.2.3 gesetzlich fur Versicherte bis zum 1. bei Tumorleiden Diagnose zu
vollendeten 18. Lebens- 2. bei Megakolon C 1. bis 5.
jahr 3. bei neurogenen
Darmlahmungen
4. bei phosphatbindender
Medikation bei chroni-
scher Niereninsuffizi-
enz
5. vor diagnostischen
Eingriffen
Abmagerungsmittel, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
z.B. Antiadiposita, g.1.1,8.1.3 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Appetitzigler, ge- lichkeits-
wichtsregulierende gebot
Mittel
Acida 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
lichkeits-
gebot
Alkoholentwdh- 8.1.3 Wirtschaft- nur zur Unterstitzung der ~ Regeldoku-
nungsmittel lichkeits- Aufrechterhaltung der mentation
gebot Abstinenz bei alkoholkran- nach 9zu C
ken Patienten im Rahmen
eines therapeutischen
Gesamtkonzepts mit be-
gleitenden psychosozialen
und soziotherapeutischen
MaRnahmen
alkoholhaltige Arz- 6.1. gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
neimittel 8.1.1,8.1.2 Wirtschaft- 1. Tinkturen nach den
mit mind. 5 Vol% lichkeits- Arzneibiichern
Alkohol, zur oralen gebot 2. tropfenweise einzu-
Anwendung nehmende Mittel
Amara 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
lichkeits-
gebot
Anabolika 8.1.1,8.1.3 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
lichkeits-
gebot
Analgetika, 6.2.1 gesetzlich fur Versicherte bis zum
bei Erkaltungs- vollendeten 18. Lebens-
krankheiten und jahr
grippalen Infekten
Analgetika, 7.1 Rechts- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
in Kombination mit verordnung
Vitaminen
Analgetika, 7.1 Rechts- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
in Kombination mit verordnung
Methylxanthinen
(z.B. Coffein)
Analgetika, 8.1.4 Wirtschaft- 1. Kombinationen von
in fixer Kombinati- lichkeits- Nichtopioid-
on mit anderen gebot Analgetika mit Codein

Wirkstoffen

siehe auch

b Balneo-
therapeutika

P Rheumamittel,
externe

P Traumen, Mittel
zur Anwendung bei

2. Kombinationen von
Tilidin mit Naloxon
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Antacida 8.1.4 Wirtschaft- Kombination verschie-
in fixer Kombinati- lichkeits- dener Antacida
on mit anderen gebot
Wirkstoffen
Antiadiposita siehe bei
b Abmage-
rungsmittel
Antiallergika siehe bei
b Antihistaminika
Antianédmika- 8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Kombinationen lichkeits-
gebot
Antiarrhythmika, 7.1 Rechts- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Kombinationen mit verordnung
anderen arzneilich
wirksamen Be-
standteilen
Antiarthrotika und 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Chondroprotektiva 8.1.2,8.1.3 Wirtschaft- als Arzneimittel zugelas- Regeldoku-
lichkeits- sene Hyaluronséure zur mentation
gebot intraartikularen Injektion, nach 9 zu B
sofern andere therapeu-
tische MalRnahmen er-
folglos geblieben sind
Antidementiva 8.1.4,8.2 Wirtschaft- Therapieversuch von 12~ Weiterverordnung nach Art, Dauer
lichkeits- Wochen Dauer mit Mo-  erfolgreichem Therapie- und Ergebnis
gebot nopraparaten versuch der Arzneibe-
(Cholinesterase- handlung zu
hemmer: 24 Wochen) C
Antidiabetika, 8.1.3 Wirtschaft- nur soweit nichtmedika- Regeldoku-
orale lichkeits- mentése MaRnahmen mentation
gebot erfolglos geblieben sind nach 9 zu B
Antidiarrhoika 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
8.1.1,8.1.2,8.1.3 Wirtschaft- Elektrolytpraparate zur Mittel zur Motilitatshem- Regeldoku-
lichkeits- Rehydratation bei Kin- mung und Saccharomyces mentation
gebot dern boulardii - haltige Arznei- nach9zu C
mittel bei langer als drei
Tagen andauernden Di-
arrhoeen
Antidysmenorrhoika 8.1.2,8.1.4 Wirtschaft- Prostaglandin-
zur Behandlung lichkeits- Synthetasehemmer als
von Regelschmer- gebot Monopréaparat
zen
Antidysmenorrhoika 8.1.2 Wirtschaft- 1. systemische hormo-
zur Behandlung lichkeits- nelle Behandlung
von Regelanoma- gebot 2. Agnus castus-haltige
lien Arzneimittel als Mono-
préparat
Antiemetika, 8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
in Kombination mit lichkeits
Antivertiginosa -gebot
siehe auch
b Reisekrankheits-
mittel
Antihistaminika, 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
zur Anwendung lichkeits-
auf der Haut gebot
Antihistaminika, siehe bei
sonstige b Antiemetika
P Hypnotika
b Reisekrank-
heitsmittel
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Verordnungs-  Verordnungs- men / unter folgen-  den nachstehenden tations-
fahigkeit nach ausschlufl den Voraussetzun- spezifischen bedarf
Arzneimittel-bzw. AMR- bzw. -ein- gen verordnungs- Indikationen / Kriterien (nach diesen
Wirkstoffgruppen Nummer(n) schrankung fahig verordnungsfahig el =)
A B C
Antihypotonika, 8.1.1,8.1.3 Wirtschaft- nur soweit Arzneimittel Regeldoku-
orale lichkeits- Uber nichtmedikamentése = mentation
gebot MafRnahmen hinaus medi- nach 9zuC
zinisch notwendig sind
Antikataraktika 8.1.3 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
lichkeits-
gebot
Antiphlogistika oder 7.1 Rechts- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Antirheumatika verordnung
in Kombination mit
Vitaminen
Antiphlogistika oder 8.1.4 Wirtschaft- Kombinationen von Regeldoku-
Antirheumatika, lichkeits- Misoprostol mit mentation
in fixer Kombinati- gebot nichtsteroidalen Antir- nach 9 zu B
on mit anderen heumatika bei Ulkusri-
Wirkstoffen sikopatienten
siehe auch
b Traumen, Mittel
zur Anwendung bei
Antirheumatika siehe bei
b Antiphlogistika
b Balneothera-
peutika
b Rheumamittel
Antitussiva siehe bei
b Erkaltungs-
mittel und ...
b Hustenmittel
Antivertiginosa siehe bei
b Antiemetika
b Reisekrank-
heitsmittel
Aphrodisiaka siehe bei
b Potenzmittel
appetitanregende siehe bei
Mittel b Amara
P Roborantien,
Tonika und ap-
petitanregende
Mittel
Appetitziigler siehe bei
b Abmage-
rungsmittel
Arteriosklerosemittel siehe bei
b Geriatrika
Arzneimittel, 6.1 gesetzlich 1. Harn- und Bluttest-
nicht apotheken- streifen
pflichtige 2. Verbandmittel
Arzneimittel, 8.15 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
.traditionell an- lichkeits-
gewendete” gebot

(8 109a AMG)

zur Stérkung oder
Kréaftigung des ..
zur Besserung
des Befindens ...
zur Unterstitzung
der Organfunktion
des ...

zur Vorbeugung
gegen ...

als mild wirken-
des Arzneimittel
bei ...
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Arzneimittel, unwirt- 7.1 Rechts- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
schaftliche verordnung
(sog. Negativliste)
Atemwegs- siehe bei
therapeutika b Hustenmittel
B
Balneotherapeutika 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
8.1.1,8.1.2,8.1.3 Wirtschaft- nur soweit als Arzneimittel  Indikation zu
lichkeits- zugelassen bei: C 1. bis 3.
gebot 1. Neurodermitis
2. endogenem Ekzem
3. Psoriasis
Basisdermatika 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Basisdermatika, 8.1.1 Wirtschaft- nur zur Intervalltherapie Indikation zu
als Arzneimittel lichkeits- bei: C 1. bis 5.
zugelassene, gebot 1. Neurodermitis
z.B. Basiscremes, 2. endogenem Ekzem
-salben, Haut- und 3. Psoriasis
Kopfhautpfle- 4. Akne-Schéltherapie
gemittel, auch 5. Strahlentherapie
Rezeptur-
grundlagen
C
Carminativa 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
8.1.1,8.1.3 Wirtschaft- 1. gasbindende Mittel zur Indikation zu
lichkeits- Vorbereitung von dia-  C 1. bis 2.
gebot gnostischen Mafl3nah-
men
2. als Antidot
Cholagoga siehe bei
b Gallenwegs-
therapeutika
Chondroprotektiva siehe bei
b Antiarthrotika
Corticosteroide, in 7.1 Rechts- 1. topische Darrei-
Kombination mit verordnung chungsformen
anderen arzneilich 2. mit Zusatzen von
wirksamen Be- Lokalanasthetika in
standteilen Zubereitungen fur In-
jektionen
Corticosteroid- 8.1.4 Wirtschaft- Ophthalmika 1. Kombinationen mit Regeldoku-
Kombinationen, lichkeits- Antibiotika mentation
zur topischen An- gebot 2. Kombinationen mit nach9zu C
wendung Antimykotika 1. bis 2.
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D
Darmflora- 8.1.1,8.1.2 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Regulantien lichkeits-
gebot
Dermatika, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
auch zur Farbung  g.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Pflege und Reini- lichkeits-
gung der Haut ge- gebot
eignet
Dermatika, siehe bei
sonstige b Basisdermatika
b kosmetische
Mittel
Desinfizientien siehe bei
P Mund-und
Rachenthera-
peutika
P Raumdesinfek-
tion und -
reinigung
Diatetische Lebens- siehe bei
mittel b Erndhrungs-
therapeutika
Durchblutungs- 8.1.2,8.1.3 Wirtschaft- zur parenteralen Anwen- 1. bei PAVK im Stadium  Regeldoku-
fordernde Mittel lichkeits- dung zur Therapie der Il nach Fontaine , so- mentation
gebot PAVK im Stadium 111/ weit ein Therapiever- nach 9 zu B
IV nach Fontaine such mit nichtmedika- und C 1. bis

mentdsen MaRnahmen 2.
erfolglos geblieben und
eine medikamentdse
Therapie medizinisch
notwendig ist

2. bei PAVK im Stadium
Il nach Fontaine, wenn
nichtmedikamenttse
MaRnahmen aus im
Zustand des Patienten
begriindeten Fallen
nicht durchfuihrbar sind
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E
Einreibemittel bei siehe bei
Atemwegs- b Hustenmittel
erkrankungen
Elektrolytpraparate siehe bei
b Antidiarrhoika
P Mineralstoffe
und Spuren-
elemente
Entw6hnungsmittel siehe bei
b Alkoholent-
wohnungs-
mittel
b Nikotinent-
wohnungs-
mittel
Enzympréparate zur  8.1.2 Wirtschaft- Enzympréparate mit >
Substitution, lichkeits- 40.000 Ph.Eur.E.
zur oralen Anwen- gebot Triacylglycerollipase je
dung abgeteilte Form in ma-
gensaftrestistenter Zube-
reitung bei exokriner
Pankreasinsuffizienz
Enzympraparate zur  8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Therapie, lichkeits-
in fixen Kombina- gebot
tionen
Erektile Dysfunktion, siehe bei
Mittel zur Be- b Potenzmittel
handlung der
Erkaltungsmittel 6.2.1 gesetzlich fur Versicherte bis zum
und Mittel gegen vollendeten 18. Lebens-
grippale Infekte jahr
Ernéhrungs- 6.1 gesetzlich Elementardiaten Aminosauremischungen Indikation zu
therapeutika, 1. bei Morbus Crohn und EiweiRhydrolysate bei Bund C

inkl. Sondennah-
rung

2. bei Kurzdarmsyn-
drom

3. bei stark Unterge-
wichtigen mit Muko-
viszidose

4. bei chronisch termi-
naler Niereninsuffizi-
enz unter eiweil3ar-
mer Ernéhrung

5. bei Patienten mit
konsumierenden Er-
krankungen

6. bei medizinisch indi-
zierter Sondennah-

angeborenen Enzymman-
gelkrankheiten

rung
Expektorantien siehe bei
b Hustenmittel
E
Fettstoffwechsel- siehe bei
storungen, b Lipidsenker
Mittel gegen
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G
Gallenwegs- 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
therapeutikaund  g8.1.3,8.1.4 Wirtschaft- Gallensauren-Derivate
Cholagoga lichkeits- zur Auflésung von Cho-
gebot lesterin-Gallensteinen
GenuBmittel siehe bei
b alkoholhaltige
Arzneimittel
Geriatrika, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Arterio- 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
sklerosemittel lichkeits-
gebot
Gewichtsregulierende  siehe bei
Mittel b Abmage-
rungsmittel
Gichtmittel 8.1.3 Wirtschaft- 1. zur Behandlung des Indikation zu
lichkeits- akuten Gichtanfalls B 1. und 2.
gebot 2. bei chronischer Nie-
reninsuffizienz
3. nur soweit nichtmedi- Regeldoku-
kamentdse Maf3nah- mentation
men erfolglos geblie- nach 9 zu B
ben sind 3.
Grippemittel siehe bei
b Erkaltungs-
mittel und ...
Gynakologika siehe bei
b Antidysme-
norrhioka
b Klimakteriums-
therapeutika
b Kontrazeptiva
H
Haarwuchs- und siehe bei
Haarpflegemittel b kosmetische
Mittel
Hamorrhoidenmittel, 8.1.2 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
zur oralen Anwen- lichkeits-
dung gebot
Hamorrhoidenmittel, 8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
in fixer Kombinati- lichkeits-
on zur lokalen An- gebot
wendung
Hautschutzmittel und  siehe bei
Hautpflegemittel b kosmetische
Mittel
Heilwasser siehe bei
b Wasser
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Hustenmittel, 6.2.1 gesetzlich fur Versicherte bis zum
hustendampfende vollendeten 18. Lebens-
und hustenlésende jahr
Mittel bei Erkal-
tungskrankheiten
und grippalen In-
fekten
Hustenmittel, 7.1 Rechts- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Kombinationen verordnung
aus Expektoranti-
en mit antitussiv
wirkenden Be-
standteilen
Hustenmittel, 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Atemwegs- lichkeits-
therapeutika zur gebot
Inhalation oder als
Einreibemittel bei
Erkaltungskrank-
heiten und grippa-
len Infekten
Hustenmittel, 8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Antitussiva oder lichkeits-
Expektorantien gebot
oder Mucolytika in
fixer Kombination
mit anderen Be-
standteilen
Hygienemittel siehe bei
b Kosmetische
Mittel
b Raumdesinfek-
tion
hyperamisierende siehe
Arzneimittel, b Rheumamittel,
externe
Hypnotika, Sedativa, 8.1.3 Wirtschaft- Kurzzeittherapie bis zu Regeldoku-
zur Behandlung lichkeits- 4 Wochen mentation
von Schlafstérun- gebot nach 9 zu B

gen
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|
Immunglobuline 8.1.2 Wirtschaft- 1. polyvalente Immunglo- Indikation zu
lichkeits- buline bei Immunsup-  C 1. bis 3.
gebot pression und Immun-
defekt unter Berilick-
sichtigung der Nr. 4.1
AMR
2. nach Exposition:
2.1 sofern diese mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu
einer schadigenden
Infektion fuhrt bzw.
gefuhrt hat (z.B. Hepa-
titis, CMV, Tetanus)
2.2 von Personengruppen,
bei denen eine Infekti-
on besondere Risiken
beinhaltet (z.B. Roteln
bei Schwangeren, Va-
rizellen bei Neugebo-
renen)
3. Rhesussensibilisierung
Immunstimulantien siehe bei
b Umstim-
mungsmittel
Impfstoffe, 6.4 gesetzlich als Satzungsleistun- postexpositionelle Impfung
einschl. Oralvakzi- gen der Krankenkas-
ne sen
Inhalationen siehe bei
b Hustenmittel
Insektenschutzmittel siehe bei
b Repellents
J
nicht besetzt
K
Kariesprophylaxe siehe bei
b Mineralstoffe
Klimakteriums- 8.1.2,8.1.4,8.2 Wirtschaft- 1. systemische und Weiterverordnung nach Regeldoku-
therapeutika lichkeits- topische hormonelle  erfolgreichem Therapie- mentation
gebot Substitution versuch nach9zuC
2. Therapieversuch mit
Monopréaparaten zur
symptomatischen
Behandlung tber 12
Wochen
Kontrazeptiva 6.3 gesetzlich fur Versicherte bis zum

vollendeten 20. Lebens-
jahr
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Kosmetische Mittel, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
z.B. Dermatika, 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Haarpflegemittel, lichkeits-
Haarwuchsmittel, gebot
Hautpflegemittel,
Hautschutzmittel,
Hygienemittel,
Koérperpflegemittel,
Mittel zur Mundhy-
giene, Nagelpfle-
gemittel
Krankenkost siehe bei
b Erndhrungs-
therapeutika
L
Laxantien siehe bei
b Abfihrmittel
Lebensmittel nach § 1  siehe bei
LMBG b Ernahrungsthe-
rapeutika
b Wasser
b Wirz-und
SiuRstoffe
Lebertherapeutika 8.1.3,8.14 Wirtschaft- Monopréparate Indikation zu
lichkeits- 1. bei Pracoma/Coma C 1. bis 3.
gebot hepaticum
2. bei hepatischer Enze-  Regeldoku-
phalopathie mentation
3. bei primar biliarer nach9zu C
Leberzirrhose 4.
4. bei chronischen und
toxischen Lebererkran-
kungen nach Aus-
schépfung nichtmedi-
kamentoser Ma3nah-
men
Lipidsenker 6.1, 6.5 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
8.1.3,8.14 Wirtschaft- Monopréparate bei er- Monopréparate bei prima-  Regeldoku-
lichkeits- héhtem kardiovaskularem rer familiarer, autosomal- mentation
gebot Risiko zur Sekundérpréd-  dominant vererbbarer nach 9 zu B,
vention und vorausge- Hypertriglycerid-amie und  Indikation zu
gangenen oder gleichzei- Hypercholesterindmie C

tig eingeleiteten nichtme-
dikamentosen MafRnah-
men

10
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A B C
M
Medizinische Weine siehe bei
b alkoholhaltige
Arzneimittel
Migranemittel- 8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Kombinationen lichkeits-
gebot
Mineralstoffe und 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Spurenelemente, 65 gesetzlich 1. Fluorid
auch in fixer Kom- bei Kindern zur Karies-
bination prophy|axe
2. Fluorid-Vitamin D-
Kombinationen
zur Anwendung bei
Kindern zur kombi-
nierten Karies- und
Rachitisprophylaxe
8.1.1,8.1.3,8.1.4  Wirtschaft- 1. Calcium- Indikation zu
lichkeits- Verbindungen bei C1. bis7.
gebot Hypokalziamie oder

zur Behandlung der
Osteoporose,

1.1 auch kombiniert mit

Fluorid

1.2 auch kombiniert mit

5.

Vitamin D
(niedrigdosiert)
Fluorid,

zur Behandlung der
Osteoporose

lodid
Kaliumverbindungen
als Monopréaparat bei
Hypokaliamie
Magnesium

5.1 in parenteralen Darrei-

chungsformen

5.2 als therapienotwendige

6.

7.

Zusatzmedikation
Zink-Verbindungen
als Monopréaparat bei
Zinkmangel, z.B. infol-
ge einer Hamodialyse-
behandlung
Elektrolyt-
substitution:

7.1 bei schwerem Erbre-

chen und / oder Di-
arrhoe

7.2 bei Nieren-

erkrankungen

7.3 zum Ausgleich des

Saure-Basen-
Haushalts

7.4 bei therapiebedingten

Mangelzustéanden
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Arzneimittel-Richtlinien, Anlage 1

Beurteilung der von A ausgenom-  Uber B hinaus nur bei Dokumen-
Verordnungs-  Verordnungs- men / unter folgen-  den nachstehenden tations-
fahigkeit nach ausschluf3 den Voraussetzun- spezifischen bedarf
Arzneimittel-bzw. AMR- bzw. -ein- gen verordnungs- Indikationen / Kriterien (nach diesen
Wirkstoffgruppen ~ Nummer(n) schrankung fahig verordnungsfahig REiE)
A B C
Mineralwéasser siehe bei
b Wasser
Mukolytika siehe bei
b Hustenmittel
Mund- und Rachen-  6.2.2 gesetzlich fur Versicherte bis zum 1. bei Pilzinfektionen Indikation zu
therapeutika vollendeten 18. Lebens- 2. bei geschwirigen C 1. bis 3.
jahr Erkrankungen der
Mundhéhle
3. bei chirurgischen
Eingriffen im HNO-
Bereich
Mundhygiene siehe bei
b Kosmetische
Mittel
Muskelrelaxantien 8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
in fixer Kombinati- lichkeits-
on mit anderen gebot
Wirkstoffen
N
Nagelpflegemittel siehe bei
b Kosmetische
Mittel
Nahrungserganzungs siehe bei
mittel b Erndhrungs-
therapeutika
Nikotinent- 8.1.1,8.1.3 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
wohnungsmittel lichkeits-
gebot
Nootropika siehe bei
b Antidementiva
@)
Organtherapeutika, siehe bei
Organhydrolysate b Zellular-
therapeutika
Otologika 8.1.2,8.14 Wirtschaft- Antibiotika oder Cortico- Regeldoku-
lichkeits- steroide bei Entzindungen mentation
gebot des auBBeren Gehdérgangs nach9zu C
P
Potenzmittel, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Mittel zur Be- 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
handlung der Er- lichkeits-
ektilen Dysfunktion gebot
und Mittel, die der
Anreizung und
Steigerung der se-
xuellen Potenz
dienen
Prostatamittel 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
8.2 Wirtschaft- Therapieversuch tUber 12 Weiterverordnung nach Art, Dauer
lichkeits- Wochen erfolgreichem Therapie- und Ergebnis
gebot (51 -Reduktasehemmer versuch der Behand-
24 Wochen) lung zu C
Psychoanaleptika, siehe bei

Psychoenergetika

b Stimulantien
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Arzneimittel-Richtlinien, Anlage 1

Beurteilung der von A ausgenom-  Uber B hinaus nur bei Dokumen-
Verordnungs-  Verordnungs- men / unter folgen-  den nachstehenden tations-
fahigkeit nach ausschluf3 den Voraussetzun- spezifischen bedarf
Arzneimittel-bzw. AMR- bzw. -ein- gen verordnungs- Indikationen / Kriterien (nach diesen
Wirkstoffgruppen ~ Nummer(n) schrankung fahig verordnungsfahig REiE)
A B C
Q
nicht besetzt
R
Raumdesinfektion 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
und -reinigung 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
lichkeits-
gebot
Reisekrankheits- 6.2.4 gesetzlich fur Versicherte bis zum
mittel vollendeten 18. Lebens-
jahr
Repellents 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
lichkeits-
gebot
Rheumamittel, zur 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
externen Anwen- 812 8.1.3 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
dung, lichkeits-
hyperamisierende gebot
Mittel
siehe auch
b Balneotherapeu-
tika
Rheumamittel, zur 8.1.2,8.1.3 Wirtschaft- Monopréaparate, Regeldoku-
externen Anwen- lichkeits- nur soweit sie tber nicht- mentation
dung, gebot medikamentdse MaBnah-  nach 9 zu C
sonstige men hinaus medizinisch
notwendig sind und die
systemische Gabe von
Antirheumatika aus medi-
zinischen Griinden aus-
scheidet
Rhinologika, 6.2.1 gesetzlich fur Versicherte bis zum
bei Erkaltungs- vollendeten 18. Lebens-
krankheiten jahr
Rhinologika, 8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
fixe Kombination lichkeits-
mit gefalRaktiven gebot
Stoffen
Roborantien, Tonika 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
und appetit- 8.1.1 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
anregende Mittel lichkeits-
gebot
S
Saftzubereitungen 8.1.2 Wirtschaft- nur bei in der Person des Regeldoku-
fur Erwachsene lichkeits- Patienten begriindeten mentation
gebot Ausnahmen nach 9 zu C
Schmerzmittel bei siehe bei
Erkaltungskrank- b Analgetika
heiten b Erkaltungs-
mittel
Sondennahrung siehe bei
b Erndhrungs-
therapeutika
Stimulantien, 8.1.1 Wirtschaft- 1. bei hyperkinetischem Indikation zu
z.B. Psychoana- lichkeits- Syndrom C 1. bis 2.
leptika, Psycho- gebot 2. bei Narkolepsie

energetika, cof-
feinhaltige Mittel
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Arzneimittel-Richtlinien, Anlage 1

Beurteilung der von A ausgenom-  Uber B hinaus nur bei Dokumen-
Verordnungs-  Verordnungs- men / unter folgen-  den nachstehenden tations-
fahigkeit nach ausschluf3 den Voraussetzun- spezifischen bedarf
Arzneimittel-bzw. AMR- bzw. -ein- gen verordnungs- Indikationen / Kriterien (nach diesen
Wirkstoffgruppen ~ Nummer(n) schrankung fahig verordnungsfahig REiE)
A B C
T
Tees und Teezube- 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
reitungen 8.1.2 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
lichkeits-
gebot
Teststreifen siehe bei
b Arzneimittel,
nicht apotheken-
pflichtige
Tonika siehe bei
b alkoholhaltige
Arzneimittel
b Roborantien
Tranquillantien 8.1.3,8.2 Wirtschaft- Kurzzeittherapie bis zu 4 Indikation bei
lichkeits- Wochen Verordnung
gebot Uber einen
Zeitraum von
mehr als 4
Wochen
Traumen, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Mittel zur Anwen- g 1.3 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
dung bei trauma- lichkeits-
tisch bedingten gebot
Schwellungen,
Odemen und
stumpfen Traumen
U
Umstimmungsmittel 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
und Immunstimu-  g81.1,8.1.3 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
lantien zur Stér- lichkeits-
kung der Abwehr- gebot
krafte
Urologika siehe bei
b Prostatamittel
b Tees
\%
Venentherapeutika 8.1.2,8.1.3,8.1.4 Wirtschaft- Verddungsmittel Monopréaparate zur oralen  Regeldoku-
lichkeits- Anwedung bei chronisch mentation
gebot venoser Insuffizienz, so- nach9zu C
weit Arzneimittel Uber
nichtmedikamentése MaR-
nahmen hinaus medizi-
nisch notwendig sind
Vitaminpréparate, 7.1 Rechts- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
in Kombination mit verordnung

analgetischen oder
antirheumatischen
Bestandteilen
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Arzneimittel-Richtlinien, Anlage 1

Beurteilung der von A ausgenom-  Uber B hinaus nur bei Dokumen-
Verordnungs-  Verordnungs- men / unter folgen-  den nachstehenden tations-
fahigkeit nach ausschluf3 den Voraussetzun- spezifischen bedarf
Arzneimittel-bzw. AMR- bzw. -ein- gen verordnungs- Indikationen / Kriterien (nach diesen
Wirkstoffgruppen ~ Nummer(n) schrankung fahig verordnungsfahig REiE)
A B C
Vitaminpraparate, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
auch in fixer Kom- g5 gesetzlich 1. Vitamin D
bination bei Kindern zur Rachi-
tisprophylaxe
2. Vitamin D-Fluorid-
Kombinationen
zur Anwendung bei
Kindern
3. Vitamin K zur Anwen-
dung bei Neugebore-
nen
8.1.1,8.1.3,8.1.4 Wirtschaft- 1. Ascorbinsaure, Dex- Indikation
lichkeits- panthenol und Re- zu C 2. bis 3.
gebot tinol als Monopréapa-
rate zur Anwendung
am Auge
2. Vitamin D:
2.1 bei renaler Osteopathie
2.2 niedrigdosiert bei
Behandlung der Osteo-
porose mit Calcium-
préaparaten
3. Vitaminsubstitution:
3.1 bei nachgewiesenem,
durch Ernéahrung nicht
behebbarem Vitamin-
mangel
3.2 bei therapeutisch
verursachtem Mehrbe-
darf
3.3 zur parenteralen An-
wendung bei irrever-
siblem Malassimilati-
onssyndrom
W
Wasser, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Obst- und Gemu-
seséfte
Wirz- und SufRstoffe 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
X/lY
nicht besetzt
A
Zellulartherapeutika, 6.1 gesetzlich keine Ausnahmen keine Ausnahmen
Organtherapeutika  g8.1.2 8.1.4 Wirtschaft- keine Ausnahmen keine Ausnahmen
und Organ- lichkeits-
hydrolysate gebot
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