Stellungnahme vom 21.11.2011 der AGNP im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens zur intendierten Festbetragsgruppenbildung ,, GABA-
Analoga“

Wie der AGNP bekannt geworden ist, ist intendiert, Pregabalin und Gabapentin in
einer Festbetragsgruppe zusammenzufassen. Sollte ein solcher Gruppenbeschluss
zustande kommen, sehen wir aus facharztlich-psychiatrischer  Sicht
Versorgungsprobleme fur Patienten in der GKV, die unter einer Generalisierten
Angststorung (GAS) leiden.

Unsere Bedenken griinden sich auf den im folgenden dargestellten Uberlegungen:

Fur Gabapentin liegen weder Evidenzen noch eine Zulassung fur die Behandlung der
GAS vor, ganz im Gegensatz zu Pregabalin (vgl. Fachinformationen zu Gabapentin
bzw. Pregabalin; Studienlage zu Pregabalin z. B. Kasper et al., 2009; Feltner et al.,
2008; Montgomery et al., 2006; Rickels et al., 2005; Pohl et al., 2005; Feltner et al.,
2003; Pande et al., 2003; Montgomery et al., 2008). Pregabalin ist eines der am
breitesten gepriften Medikamente zur Behandlung der GAS Uuberhaupt. In einer
Meta-Analyse (Hidalgo et al., 2007) zeigte sich vergleichend zu anderen Substanzen
eine sehr gute Effektivitat und Pregabalin wies die hdchste Effektstarke von allen
zugelassenen Substanzen auf. Dies hat dazu gefiihrt, dass Pregabalin z. B. in den
Guidelines der WFSBP (World Federation of the Societies of Biological Psychiatry;
Bandelow et al., 2008) als pharmakotherapeutische Option der ersten Wahl
dargestellt wird; Gabapentin wird — entsprechend der fehlenden Evidenz — nicht

erwahnt.

Die GAS ist eine sehr haufige Erkrankung, die psychotherapeutisch und/oder —
pharmakologisch behandelt werden kann. Die pharmakotherapeutischen
Maglichkeiten — sieht man von den Benzodiazepinen aus den bekannten Grinden ab
— bestehen im Wesentlichen aus serotonerg wirksamen Substanzen (in erster Linie
Escitalopram, Paroxetin, Venlafaxin, Duloxetin) sowie Opipramol (mit einer

vergleichsweise schwachen Datenlage) und Pregabalin.

Hierbei ist sowohl die Wirksamkeit, v. a. aber das Nebenwirkungsspektrum von
Pregabalin sowie der Wirkmechanismus deutlich unterschiedlich im Vergleich zu den

genannten serotonergen Substanzen.



Fiele Pregabalin als GKV-erstattungsfahiges Medikament zur Behandlung der GAS
weg, konnten die Patienten in der Regel aufgrund des wesentlich anderen
Nebenwirkungsprofils der genannten serotonergen Substanzen und aufgrund des
Risikos eines Wirkverlustes weder auf die genannten serotonergen Substanzen noch
— wegen mangelnder Evidenz beziglich der Wirksamkeit — auf Gabapentin
umgestellt werden. Somit entfiele, v. a. im facharztlichen Bereich, eine wertvolle
Therapieoption. Dies ist unseres Erachtens nicht hinnehmbar. Dies wirde aus Sicht
der AGNP eine deutliche Verschlechterung der Versorgungssituation von Patienten
mit GAS innerhalb der GKV bedeuten. Da dieses Vorgehen auch nicht der
Studienlage entspricht, spricht sich die AGNP daflr aus, die Therapiemdglichkeit mit
Pregagbalin zur Therpie dier GAS zu erhalten.
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