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Auswirkungen des Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetzes
(AMNOG) auf die neurologische
und psychiatrische
Versorgungsqualität

Gehirnerkrankungen verursachen in
Europa jährlich Kosten von nahezu
800 Mrd. EUR [3] und gehören zu den
Hauptursachen für Arbeitsunfähigkeit,
Frühberentung und Mortalität [4]. Ent-
sprechend groß ist bei der Versorgung
neurologischer und psychiatrischer Pati-
entinnen und Patienten der Bedarf nach
neuen und verbesserten Arzneimitteln
[1, 2]. Umso schwerer wiegt daher, dass
das Arzneimittelmarktneuordnungsge-
setz (AMNOG), das seit 2011 in Kraft
ist, den Zugang deutscher Patientinnen
und Patienten zu neuen Medikamenten
in diesem Bereich deutlich erschwert
hat.

Nach Meinung nahezu aller Fachge-
sellschaften ist es derzeit im Rahmen des
stark formalisierten Bewertungsprozes-
ses des AMMOG, das die Zusammenar-
beit mit Fachgesellschaften nur nachran-
gig vorsieht, nicht verlässlich möglich,
den Zusatznutzen neuer Medikamente
reliabel und valide vorherzusagen. Dies
könnte an dem Zwang zur standardisier-
ten, sog. zweckmäßigen Vergleichsthera-
pie liegen,dieeinenindividuellenZusatz-
nutzen nicht vorsieht. Aber auch in Be-
zug auf die Berücksichtigung von Leitli-
nienempfehlungenbeiderNutzenbewer-
tung, die Festlegungder klinisch relevan-
ten Endpunkte und sinnvolle Subgrup-
penbildung bestehennoch viele ungelös-
te Probleme. Dadurch hat das AMNOG-
Verfahren es in vielen Fällen nicht er-

reicht, innovativeArzneimittel ihremPo-
tenzial entsprechend zu beurteilen.

IndiesemSonderheftvonDerNerven-
arztmöchtenwir daher die besondere Si-
tuationderPharmakotherapiederPsych-
iatrie und Neurologie im Zeitalter des
AMNOGbeleuchtenund auf die Schwie-
rigkeiten hinweisen, aber auch mögliche
Lösungsansätze undpositiveAspekte des
im AMNOG formalisierten Austauschs
der Stakeholder aufzeigen. Dafür konn-
ten wir namhafte Kollegen gewinnen,
die sowohl die klinische als auch sozio-
ökonomische Expertise mitbringen, die-
se oft komplexen Sachverhalte darzustel-
len. Vorangestellt ist eine Einführung in
das Thema durch Prof. H-K. Selbmann,
einem der Experten auf diesem Gebiet.

Wir hoffen, dass die Beiträge dazu
beitragen, eine konstruktive Diskussion
über eine Verbesserung des AMNOG
zum Wohle unserer Patienten voranzu-
treiben.
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Am 8. und 9. Juli 2016 findet das inzwischen 

zwanzigste Münchner Schwindel-Seminar 

unter der wissenschaftlichen Leitung von 

M. Strupp, M. Dieterich, R. Gürkov und 

T. Brandt statt. Es wird gemeinsam vom 

Deutschen Schwindel- und Gleichgewichts-

zentrum (DSGZ), der Neurologischen Klinik 

sowie der HNO-Klinik des Klinikums der Uni-

versität München organisiert. 

Die Schwerpunkte dieser – wie in den letzten 

20 Jahren – immer ganz klinisch orientierten 

Veranstaltung liegen am ersten Tag zunächst 

auf der Darstellung der Schwindelanamnese 

und Durchführung der Untersuchungen des 

vestibulären und okulomotorischen Systems. 

Anschließend werden die über Jahre weiter-

entwickelten aktuellen Diagnosekriterien und 

Therapieoptionen der häufigsten peripheren, 

zentralen und funktionellen Schwindel-

syndrome beschrieben. Ferner wird es ein 

Update zu den wichtigsten apparativen 

Untersuchungsverfahren und deren klinischer 

Relevanz geben. Schließlich präsentieren wir 

Ihnen drei Fälle als Videoquiz. Am Ende des 

ersten Tages besteht die Möglichkeit, in einer 

offenen Diskussion mit allen Referenten Fra-

gen aus Ihrem Praxisalltag zu klären.

Fachnachrichten

Aus Anlass des 20. Jubiläums wird in den 

meisten Vorträgen auch die Entwicklung von 

Diagnostik und Therapie im Lauf von zwei 

Jahrzehnten beleuchtet.

Am zweiten Tag finden parallel Kurse in klei-

nen Gruppen mit praktischen Übungen statt. 

Hier liegen die Schwerpunkte auf Okulomo-

torikstörungen, apparativen Untersuchungs-

verfahren, Physiotherapie zur vestibulären 

Rehabilitation sowie der Psychotherapie des 

funktionellen Schwindels. Alle Kurse sind 

geeignet für Neurologen, HNO- und Augen-

ärzte, Orthoptistinnen und MTAs. Sie sollen 

in die körperlichen und apparativen Unter-

suchungstechniken sowie Therapieverfahren 

einführen. Damit können Sie Ihre Kenntnisse 

und praktischen Fertigkeiten weiter vertiefen.

Veranstalter:
Deutsches Schwindel- und 

Gleichgewichtszentrum, 

Neurologische Klinik und HNO-Klinik

Klinikum der Universität München, 

Campus Großhadern

Marchioninistraße 15, 81377 München

Anmeldung:
www.deutsches-schwindelzentrum.de

Anmeldeschluss ist der 26. Juni 2016

VERTIGO XX – Jubiläumsveranstaltung des Münchner Schwindel-
Seminars 2016

Aktuelles zu Schwindelsyndromen, Okulomotorik- und Gangstörungen 
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