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 Neues aus dem EKO (auszugsweise) 

Aufnahme von Präparaten in den Gelben Bereich 

RE1/L6 
Dupixent 200 mg Inj.lsg. Fertigpen , 2 Stk.  
Dupixent 200 mg Inj.lsg. Fertigspr. , 2 Stk.  

Bei Jugendlichen ab 12 Jahren mit einem Körpergewicht < 60 kg mit schwerer atopischer Dermatitis mit 

persistierendem Ekzem nach Ausschöpfung intensivierter Lokaltherapie und Versagen, Unverträglichkeit 

oder Kontraindikation immunmodulierender systemischer Therapie (ausgenommen Corticoide). 

Erstverordnung, Dokumentation und Kontrolle alle 6 Monate durch ein dermatologisches Zentrum oder 

durch FachärztInnen für Dermatologie mit ausgewiesener Expertise in der Behandlung der atopischen 

Dermatitis.  

Die Therapie ist nur fortzuführen, wenn innerhalb der ersten 6 Monate eine Verbesserung des IGA (In-

vestigator Global Assessment) um mindestens 2 Punkte erzielt werden kann.  

Dupilumab eignet sich für eine chef(kontroll)ärztliche Langzeitbewilligung für 6 Monate (L6). 

Neue Wirkstoffstärke 

 

RE1/L6 
Dupixent 300 mg Inj.lsg. Fertigpen , 2 Stk. 

Bei Jugendlichen ab 12 Jahren mit einem Körpergewicht größer/gleich 60 kg und Erwachsenen mit 

schwerer atopischer Dermatitis mit persistierendem Ekzem nach Ausschöpfung intensivierter Lokalthera-

pie und Versagen, Unverträglichkeit oder Kontraindikation immunmodulierender systemischer Therapie 

(ausgenommen Corticoide). 

Erstverordnung, Dokumentation und Kontrolle alle 6 Monate durch ein dermatologisches Zentrum oder 

durch FachärztInnen für Dermatologie mit ausgewiesener Expertise in der Behandlung der atopischen 

Dermatitis.  

Die Therapie ist nur fortzuführen, wenn innerhalb der ersten 6 Monate eine Verbesserung des IGA (In-

vestigator Global Assessment) um mindestens 2 Punkte erzielt werden kann.  

Als Zusatztherapie zu intranasalen Corticosteroiden bei Erwachsenen mit schwerer rezidivieren-

der chronischer Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSwNP) nach chirurgischer Behandlung UND 

Versagen, Unverträglichkeit oder Kontraindikation systemischer Corticosteroide.  

Erstverordnung, Dokumentation und Kontrolle alle 6 Monate durch FachärztInnen für Hals-, Na-

sen- und Ohrenheilkunde mit ausgewiesener Expertise in der Behandlung der CRSwNP.  

Die Therapie ist nur fortzuführen, wenn innerhalb der ersten 6 Monate eine Verbesserung des NPS 

(Nasenpolypenscores) um mindestens 2 Punkte erzielt werden kann.  

Dupilumab eignet sich für eine chef(kontroll)ärztliche Langzeitbewilligung für 6 Monate (L6). 

Indikationserweitung 
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Änderung der Verwendung im Gelben Bereich: 

RE1/L6 

Dupixent 300 mg Inj.lsg. Fertigspr.  , 2 Stk. 
 
Die Regel der schon im EKO angeführten Fertigspritze wurde jetzt jener des neu aufgenomme-
nen Pens angelichen. 
 
RE1 
Stelara 90 mg Inj.lsg. Fertigspr. , 1 Stk. 

1. Mittelschwere bis schwere Plaque-Psoriasis erwachsener PatientInnen mit einem Körpergewicht von 
über 100 kg bei Versagen, Unverträglichkeit oder Kontraindikation von systemischen Therapien ein-
schließlich Ciclosporin, Methotrexat oder PUVA. Dabei ist zu berücksichtigen, dass bei diesen PatientIn-
nen sich auch 45 mg Ustekinumab als wirksam erwiesen haben. 
Diagnosestellung, Erstverordnung und engmaschige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung bzw. 
-ambulanz oder durch FachärztInnen mit Erfahrung in der Behandlung der mittelschweren bis schweren 
Plaque-Psoriasis. Die Entscheidung über eine Behandlungsverlängerung nach 28 Wochen muss durch 
die Fachabteilung bzw. -ambulanz oder durch FachärztInnen mit Erfahrung in der Behandlung der mittel-
schweren bis schweren Plaque-Psoriasis erfolgen. Die Behandlung mit Ustekinumab darf nur bei Patien-
tInnen verlängert werden, die auf die Therapie angesprochen haben. 
2. Aktive und progressive Psoriasis-Arthritis erwachsener PatientInnen mit einem Körpergewicht von über 
100 kg bei Versagen von mindestens zwei DMARDs (disease-modifying anti-rheumatic drugs) inklusive 
Methotrexat. Dabei ist zu berücksichtigen, dass bei diesen PatientInnen sich auch 45 mg Ustekinumab 
als wirksam erwiesen haben. 
Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch RheumatologInnen oder durch Zentren, die berechtigt 
sind, solche auszubilden. Die Entscheidung über eine Behandlungsverlängerung nach 28 Wochen muss 
durch RheumatologInnen oder durch Zentren, die berechtigt sind, solche auszubilden, erfolgen. Die Be-
handlung mit Ustekinumab darf nur bei PatientInnen verlängert werden, die auf die Therapie angespro-
chen haben. 
3. Schwergradiger aktiver Morbus Crohn erwachsener PatientInnen nach Versagen der konventionellen 
Therapien und mindestens eines Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-alpha)-Inhibitors oder  wenn diese 
nicht vertragen werden. 
Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch GastroenterologInnen. Keine Fortsetzung der Behand-
lung der PatientInnen, die innerhalb von 16 Behandlungswochen nach der intravenösen Induktionsdosis 
nicht klinisch ansprechen. 
4. Mittelschwere bis schwere aktive Colitis ulcerosa erwachsener PatientInnen nach Versagen der 
konventionellen Therapien und mindestens eines Biologikums oder wenn diese nicht vertragen 
werden. 
Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch GastroenterologInnen. Keine Fortsetzung der 
Behandlung der PatientInnen, die innerhalb von 16 Behandlungswochen nach der intravenösen 
Induktionsdosis nicht klinisch ansprechen. 

Stelara 130 mg Konz. zur Herst. einer Inf.lsg.  , 1 Stk. 

1. Zur Anbehandlung bei schwergradigem aktiven Morbus Crohn erwachsener PatientInnen nach Ver-
sagen der konventionellen Therapien und mindestens eines Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-alpha)-
Inhibitors oder wenn diese nicht vertragen werden. 
Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch GastroenterologInnen. 
2. Zur Anbehandlung bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa erwachsener Patien-
tInnen nach Versagen der konventionellen Therapien und mindestens eines Biologikums oder 
wenn diese nicht vertragen werden. 
Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch GastroenterologInnen. 

Bei beiden oben angeführten Wirkstärken von Stelara wurde die Regel um die Indikation Colitis 
ulcerosa erweitert. 
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Folgende Präparate wurden aus dem EKO gestrichen 

Alendronsäure "Sandoz" 70 mg einmal wöchentlich Filmtabl. Abg. gem. mit Calcium Vit. 
D3 "Sandoz" Brausetabl. 60 St., 4 Stk. 
Alprastad 1 mg Tabl., 20 Stk./50 Stk. 
Amoxicillin/Clavulansäure "Krka" 500 mg/125 mg Filmtabl., 12 Stk. 
Asasantin retard Kaps., 30 Stk./60 Stk. 
Atorvastatin "Sandoz" 30 mg Filmtabl., 30 Stk. 
Buprenocan 52,5 mcg/h transdermales Pflaster, 4 Stk./8 Stk. 
Buprenocan 70 mcg/h transdermales Pflaster, 4 Stk. 
Capecitabin "Stada" 150 mg Filmtabl., 60 Stk. 
Capecitabin "Stada" 500 mg Filmtabl., 120 Stk. 
Cefuroxim "Hexal" 500 mg Filmtabl., 14 Stk. 
CetirHexal 10 mg Filmtabl., 10 Stk./30 Stk. 
Enalapril/Lercanidipin "Actavis" 20 mg/10 mg Filmtabl., 30 Stk. 
Ivorat 25.000 IE Anti-Xa/ml Inj.lsg. Fertigspr. (5.000 IE/0,2 ml), 6 Stk. 
Ivorat 25.000 IE Anti-Xa/ml Inj.lsg. Fertigspr. (7.500 IE/0,3 ml), 6 Stk. 
Ivorat 25.000 IE Anti-Xa/ml Inj.lsg. Fertigspr. (10.000 IE/0,4 ml), 6 Stk. 
Lasitace 5 mg/20 mg Kaps., 28 Stk. 
Lasitace 5 mg/40 mg Kaps., 28 Stk. 
Levofloxacin "Bluefish" 250 mg Filmtabl., 7 Stk. 
Olanzapin "Sandoz" 5 mg Schmelztabl., 7 Stk. 
Oprymea 0,26 mg Retardtabl., 10 Stk. 
Ramipril "Sandoz" 1,25 mg Tabl., 30 Stk. 
Sandostatin 1000 mcg/5 ml Inj.-/Inf.lsg., 1 Stk. 
Zofran Zäpf., 5 Stk.  
 

Eine vollständige Auflistung sämtlicher Änderungen finden Sie 
nach wie vor im EKO Med Info unter  

https://www.gesundheitskasse.at   
 
 
 
 Wichtige Information des Bundesamtes für Sicherheit im Gesundheitswesen 

Notwendigkeit der strikten Einhaltung der Anweisungen über die Zubereitung und Verabrei-
chung zur Verringerung des Risikos von Anwendungsfehlern bei Leuprorelinhaltigen Depot-
arzneimitteln, die zu einer verminderten Wirksamkeit führen können. 
https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/06_Gesundheitsberufe/DHPC/2020/200805_Leupr
orelinhaltige_Depotpr%C3%A4parate.pdf 
 
Rückruf von sieben Chargen von "Neo Citran - Pulver für Erwachsene", welche eine Ge-
brauchsinformation mit falscher Information für Schwangerschaft und Stillzeit enthalten.  
https://www.basg.gv.at/marktbeobachtung/amtliche-nachrichten/detail/neo-citran-pulver-fuer-
erwachsene  
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 Nicht lieferbare Heilmittel 

 

Arzneispezialität Menge 
Nicht liefer-

bar bis 

Aldometil 500 mg Filmtabl. 100 Stück 15.09.2020 

Aldometil 500 mg Filmtabl. 30 Stück 30.11.2020 

Amoxicillin "ratiopharm"  
500 mg - Filmtabl. 

30 Stück 30.09.2020 

Aripiprazol Accord 
Healthcare 15 mg/30 mg 
Tabl. 

14 Stück 
30 Stück 

  

Atorvastatin Accord 80 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 30.11.2020 

Aurorix 150 mg - Filmtabl. 30 Stück 30.10.2020 

Bimato-Vision 100 mcg 
Augentropfen 

3 ml 12.09.2020 

Bisoprolol Accord 2,5 mg 
Filmtabl. 

20 Stück 30.11.2020 

Blopress 16 mg/32 mg 28 Stück 16.11.2020 

Blopress 8 mg 28 Stück 30.11.2020 

Brigitte Behal 20 Stück 
50 Stück 

  

Candesartan Sandoz 32 mg 
Tabl. 

30 Stück 05.09.2020 

Candesartan/HCT Sandoz 
32 mg + 25 mg Tabl. 

30 Stück 10.09.2020 

Cefuroxim "1A Pharma"  
250 mg Filmtabl. 

14 Stück 22.09.2020 

Cetirizin-ratiopharm 10 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 30.09.2020 

Citalopram "Hexal" 30 mg 
Filmtabl. 

14 Stück 15.10.2020 

Clavamox 1 g Granulat zur 
Herst. einer Susp. zum 
Einnehmen 

10 Stück 22.09.2020 

CO-Valsax 160 mg/12,5 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 31.12.2020 

CO-Valsax 160 mg/25 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 31.12.2020 

CO-Valsax 80 mg/12,5 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 31.12.2020 

Diabetalan 30 mg/45 mg 
Tabl. 

30 Stück   

Diclofenac Sandoz 50 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 21.09.2020 

Donepezil HCl "Sandoz"  
10 mg Schmelztabl. 

30 Stück   

Enalapril/Lercanidipin 
STADA 10 mg/10 mg 
Filmtabl. 

30 Stück   

Enalapril/Lercanidipin 
STADA 20 mg/10 mg 
Filmtabl. 

30 Stück   

Escitalopram "Hexal" 5 mg 
Filmtabl. 

10 Stück 
30 Stück 

  

Esomeprazol +pharma  
40 mg msr. Tabl. 

14 Stück 15.09.2020 

Ezetimib/Simvastatin 
"Sandoz" 10 mg/80 mg 
Tabl. 

30 Stück 15.09.2020 

Ezetimib/Simvastatin rati-
opharm 10 mg/80 mg Tabl. 

30 Stück 30.09.2020 

Fentanyl Sandoz 75 mcg 
Transdermales Pflaster 

5 Stück   

Fostimon Plv + Lsm Dfl  
75 IE 

1 FL 01.03.2021 

Arzneispezialität Menge 
Nicht liefer-

bar bis 

Gliclazid-ratiopharm 30 mg 
Tabl. mit veränderter Wirk-
stofffreisetzung 

30 Stück 31.10.2020 

Glimepirid 1A Pharma 3mg 
Tabl. 

30 Stück 11.09.2020 

Hydromorphon "Hexal" 16 
mg RetardTabl. 

30 Stück   

Ibandronsäure Genericon 3 
mg Injektionslösung 

1 Stück 13.09.2020 

Imatinib Accord 400 mg 
Filmtabl. 

60 Stück 31.10.2020 

Indapamid Act Ret. Tabl. 1,5 
mg 

30 Stück 15.09.2020 

Isoptin 80 mg - Dragees 20 Stück 
50 Stück 

  

Lactat oral 250 ml 30.09.2020 

Lactulose "Hexal" 670 
mg/ml Lsg. zum Einnehmen 

500 ml   

Lansohexal 30 mg Hartkap. 28 Stück   

Levetiracetam Accord  
750 mg Filmtabl. 

60 Stück 30.11.2020 

Meloxicam G.L. 7,5 mg 
Tabl. 

10 Stück 
30 Stück 

  

Memantin 1A Pharma  
10 mg/20 mg Filmtabl. 

10 Stück 
30 Stück 

08.09.2020 

Memantin HCS 20 mg 
Filmtabl. 

14 Stück 15.11.2020 

Memantin Sandoz 10 mg/ 
20 mg Filmtabl. 

30 Stück 08.09.2020 

Methotrexat "Lederle" Tabl. 30 Stück 07.09.2020 

Metohexal retard 23,75 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 15.10.2020 

MInirin Nasenspray  
0,1 mg/ml 

1 Stück   

Montelukast Sandoz 10 mg  
Filmtabl. 

30 Stück 08.09.2020 

Natrium Chloratum phys, 
0,9 % Medipharm 

1 Stück 
10 Stück 

15.09.2020 

Nebivolol 1A Pharma 5 mg 
Tabl. 

30 Stück 07.09.2020 

Neurolepsin Tabl. 50 Stück 
90 Stück 

30.09.2020 

Novanaest purum  2 % 
Amp. 2 ml 

10 Stück   

Octostim Nasalspray 
1,5mg/ml 

1 Stück   

Olanzapin "Sandoz"  
15 mg/20 mg Schmelztabl. 

7 Stück   

Olanzapin 1A Pharma  
10 mg Filmtabl. 

7 Stück 07.09.2020 

Olanzapin Accord 10 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 31.10.2020 

Olanzapin G.L. 10 mg-
Schmelztabl. 

10 Stück   

Olanzapin Sandoz 5mg 
Filmtabl. 

28 Stück 15.09.2020 

Oprymea 0,088 mg Tabl. 30 Stück   

Oprymea 0,35 mg Tabl. 100 Stück   

Oprymea 1,57 mg/2,1 mg 
Retardtabl. 

30 Stück   

Opsen 1000 Filmtabl. 30 Stück 27.09.2020 

Paracetamol Accord 500 mg 
Tabl. 

30 Stück   
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Arzneispezialität Menge 
Nicht liefer-

bar bis 

Pioglitazon "Hexal" 30 mg 
Tabl. 

30 Stück 30.09.2020 

Pioglitazon Accord 30 mg 
Tabl. 

30 Stück 30.11.2020 

Pioglitazon Teva 45 mg 
Tabl. 

28 Stück 30.09.2020 

PK-Merz Filmtabl. 30 Stk. 30 Stück 04.09.2020 

Pramipexol +pharma  
0,52 mg Retardtabl. 

30 Stück 30.09.2020 

Pramipexol Actavis 0,18 mg 
Tabl. 

30 Stück 30.09.2020 

Pramipexol Genericon  
0,52 mg Retardtabl. 

30 Stück 30.09.2020 

Pregabalin Accord 25 mg 
Hartkapseln 

21 Stück 30.11.2020 

Pregabalin Accord 50 mg 
Hartkapseln 

21 Stück 30.09.2020 

Quetiapin G.L. 50 mg-
Retardtabl. 

10 Stück 31.12.2020 

Risedronat "Sandoz" einmal 
wöchentlich 35 mg Filmtabl. 
Abg. gem. mit Calcium Vit. 
D3 "Sandoz" Brause 

64 Stück   

Ropinirol Sandoz 2 mg 
Retardtabl. 

30 Stück 08.09.2020 

Rowachol Tropfen 10 ml 30.09.2020 

Salofalk 500 mg - Zäpfchen 10 Stück 13.11.2020 

Sertralin Accord 100 mg 
Filmtabl. 

10 Stück 30.11.2020 

Simvastatin Sandoz 40 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 10.09.2020 

Telmisartan ratiopharm  
40 mg Tabl. 

30 Stück 31.12.2020 

Telmisartan Sandoz 80 mg 
Tabl. 

30 Stück 20.09.2020 

Telmisar-
tan/Hydrochlorothiazid Ac-
cord 80 mg/25 mg Tabl. 

30 Stück 31.10.2020 

Arzneispezialität Menge 
Nicht liefer-

bar bis 

Temozolomid Accord 20 mg 
Hartkapseln 

20 Stück 30.09.2020 

Temozolomid Accord  
250 mg Hartkapseln 

5 Stück 31.10.2020 

Tirizin 10 mg-Filmtabl. 10 Stück   

Topiramat 1A 100 mg Film-
tabl. 

60 Stück 20.09.2020 

Tramadolor retard 100 mg 
Tabl. 

60 Stück 15.09.2020 

Tramal retard 200 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 31.10.2020 

Tramundal 50 mg-Filmtabl. 10 Stück 
30 Stück 

21.09.2020 

Tramundal Tropfen 10 ml 02.10.2020 

Valsartan G.L. 80 mg/ 
160 mg Filmtabl. 

30 Stück 31.12.2020 

Valsartan-HCT G.L.  
160 mg/12,5 mg-Filmtabl. 

30 Stück 31.12.2020 

Valsartan-HCT G.L.  
160 mg/25 mg-Filmtabl. 

30 Stück 31.12.2020 

Valsartan-HCT G.L.  
80 mg/12,5 mg-Filmtabl. 

30 Stück 31.12.2020 

Valsax 80 mg/160 mg 
Filmtabl. 

30 Stück 31.12.2020 

Venlafab 50 mg-Tabl. 30 Stück 
60 Stück 

01.02.2021 

Venlafaxin G.L. 50 mg/ 
75 mg Tabl. 

30 Stück 
60 Stück 

01.02.2021 

Venlafaxin Genericon 75 mg 
Retardkapseln 

30 Stück 25.09.2020 

Vokanamet 60 Stück 15.09.2020 

Zalasta 10 mg/15 mg 
Schmelztabl. 

14 Stück 
28 Stück 

  

Zalasta 5 mg Schmelztabl. 14 Stück   

Zolmitriptan Sandoz 2,5 mg 
Schmelztabl. 

6 Stück 10.09.2020 

Präparate ohne definiertes Ende sind endgültig nicht mehr lieferbar.  
 

Wir weisen jedoch darauf hin, dass ausschließlich der unter www.ris.bka.gv.at/SVRecht/ 
 verlautbarte Erstattungskodex rechtlich verbindlich ist. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ihre Meinung zählt! Für Ihr Feedback bzw. falls Sie Fragen haben oder sich vom Newsletter 
abmelden möchten, bitten wir Sie um Kontakt unter der 

Telefonnummer 05 0766-151474 oder unter anita.horn-gumse@oegk.at 
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