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Neu im EKO 
Änderungen im Erstattungskodex (EKO) ab Mai 2023 

Informationsstand Mai 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Aufnahme kostengünstiger Nachfolgepräparate in den Grünen Bereich: 

Präparat Menge T OP KVP € 
max. Kostenerspar-
nis € pro Packung* 

A10 ANTIDIABETIKA  

A10BD08 Metformin und Vildagliptin 

Vildagliptin/Metformin "+pharma"  
50 mg/850 mg Filmtabl. 

30 Stk. 

60 Stk. 

– 

– 

– 

(3) 

3,35 

6,75 

18,90 
Erstanbieter in RE1 

35,45 
Erstanbieter in RE1 

 
50 mg/1000 mg Filmtabl. 

30 Stk. 

60 Stk. 

– 

– 

– 

(3) 

3,35 

6,75 

18,90 
Erstanbieter in RE1 

35,45 
Erstanbieter in RE1 

IND: Bei Erwachsenen mit Diabetes Typ II, wenn mit Metformin keine ausreichende Blutzuckereinstellung er-
reicht wird. 

                                                
* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpräparates in dosierungsäquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Mai 2023) 

Im Fokus: Zahlreiche Duloxetin-Nachfolger als Alternativen zu Cymbalta  
Nach der Streichung von Cymbalta aus dem EKO im Jahr 2016 werden pro Jahr ca. 600.000 Pa-
ckungen von generischem Duloxetin verordnet.  
1,5 % aller Duloxetin-Verordnungen (8.013 Packungen) entfielen im Vorjahr allerdings nach wie 
vor auf Cymbalta. Es ist immer noch ein Einsparpotenzial von 150.000 Euro, das mit der Substitu-
tion von Cymbalta durch ein generisches Duloxetin verbunden ist, vorhanden.  
Ca. 300 Verordnerinnen und Verordner sind daher aufgerufen, Cymbalta nicht mehr zu verordnen. 
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Präparat Menge T OP KVP € 
max. Kostenerspar-
nis € pro Packung* 

Vildagliptin/Metformin "Genericon"  
50 mg/850 mg Filmtabl. 

30 Stk. 

60 Stk. 

– 

– 

– 

(3) 

3,35 

6,75 

18,90 
Erstanbieter in RE1 

35,45 
Erstanbieter in RE1 

 
50 mg/1000 mg Filmtabl. 

30 Stk. 

60 Stk. 

– 

– 

– 

(3) 

3,35 

6,75 

18,90 
Erstanbieter in RE1 

35,45 
Erstanbieter in RE1 

IND: Bei Erwachsenen mit Diabetes Typ II, wenn mit Metformin keine ausreichende Blutzuckereinstellung er-
reicht wird. 

Die beiden Präparate sind weitere kostengünstige Nachfolger von Eucreas. Bis zu 3 OP sind kassenfrei. 

 

N06 PSYCHOANALEPTIKA 

N06AX21 Duloxetin 

Duloxetin "Zentiva" 30 mg magensaftresis-
tente Hartkaps. 

7 Stk. 

28 Stk. 

– 

– 

(2) 

– 

0,80 

3,15 

Packungsgröße beim Erst- 
anbieter nicht verfügbar 

15,55 
Erstanbieter nicht im EKO 

                                   60 mg magensaftresis-
tente Hartkaps. 

14 Stk. 

28 Stk. 

– 

– 

– 

– 

3,15 

6,25 

Packungsgröße beim Erst- 
anbieter nicht verfügbar 

20,55 
Erstanbieter nicht im EKO 

Duloxetin "Zentiva" ist der erste Cymbalta-Nachfolger ohne Facharzt-Beschränkung. 

 

Aufnahme von Präparaten in den Grünen Bereich: 

Präparat Menge T OP KVP € 

R03 MITTEL BEI OBSTRUKTIVEN ATEMWEGSERKRANKUNGEN 

R03AL11 Formoterol, Glycopyrroniumbromid und Budesonid 

Trixeo Aerosphere 5 mcg/7,2 mcg/160 mcg  

Druckgasinh.  
120 Hub – – 69,30 

IND: COPD ab GOLD 3 und COPD-Assessment-Test (CAT) größer gleich 10 Punkte, wenn trotz einer täglichen 
maximal dosierten Therapie mit einem lang wirkenden inhalativen Anticholinergikum plus einem langwirkenden 
Beta2-Agonisten (LAMA + LABA) oder einem langwirkenden Beta2-Agonisten plus inhalativem Corticosteroid 
(LABA + ICS) mindestens zwei Exazerbationen oder mindestens eine Exazerbation mit stationärer Spitalsbe-
handlung in den letzten 12 Monaten auftraten, nach Erstverordnung durch PulmologInnen. 

Die Aufnahme ist befristet und endet mit 30.4.2026. 
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Aufnahme von Präparaten in den Gelben Bereich: 

Präparat Menge T OP KVP € 

L01 ANTINEOPLASTISCHE MITTEL 

L01XK02 Niraparib 

RE1 Zejula 100 mg Filmtabl.  
56 Stk. 

84 Stk. 

– 

– 

– 

– 

3.357,40 

5.023,80 

Als Monotherapie 

- für die Erhaltungstherapie erwachsener Patientinnen mit einem neu diagnostizierten, fortgeschrittenen (FIGO-

Stadien III und IV), high-grade epithelialen Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primären Peritonealkarzi-

nom, die nach einer vorangegangenen abgeschlossenen Platin-basierten Chemotherapie ein Ansprechen 

zeigen. 

- für die Erhaltungstherapie erwachsener Patientinnen mit einem Platin-sensitivem Rezidiv eines high-grade 

serösen epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder primären Peritonealkarzinoms, die auf eine 

Platin-basierte Chemotherapie ein Ansprechen zeigen. 

Der BReast CAncer Gene (BRCA)- und/oder homologe Rekombinations-Defizienz (HRD)-Status ist zu berück-

sichtigen. 

Vor Therapiebeginn mit Niraparib muss das vollständige oder partielle Ansprechen auf die Platin-basierte Che-

motherapie mittels RECIST-Kriterien dokumentiert worden sein. 

Die Therapie kann bis zur Progression der Grunderkrankung oder bis zum Auftreten einer inakzeptablen Toxizi-

tät fortgeführt werden. 

Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard. Regel-

mäßige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch gynäko-onkologisch speziali-

sierte FachärztInnen. 

Die Filmtablette ist kleiner (12 mm × 8 mm) als die Hartkapsel (22 mm × 8 mm), die vom Markt genommen wird. 

Der Austausch erfolgt nahtlos.  

 

Folgende Präparate wurden aus dem EKO gestrichen: 

Präparat Menge ATC-Code Streichung mit  

Darunavir "Stada" 800 mg Filmtabl. 30 Stk. J05AE10 01.05.2023 

Digimerck 0,07 mg Tabl. 
30 Stk. 
84 Stk. 

C01AA04 01.05.2023 

Digimerck 0,1 mg Tabl. 
30 Stk. 

100 Stk. 
C01AA04 01.05.2023 

Hepasan 5 g Brauseplv. 
20 Stk. 

100 Stk. 
A05BA 01.05.2023 

Insuman Rapid 100 IE/ml Inj.lsg. Patronen 5 Stk. A10AB01 01.05.2023 

Losartan "1A Pharma" 50 mg Filmtabl. 30 Stk. C09CA01 01.05.2023 

Losartan/HCT "1A Pharma" 50 mg/12,5 mg Film-
tabl. 

30 Stk. C09DA01 01.05.2023 

Losartan/HCT "1A Pharma" 100 mg/25 mg Film-
tabl. 

30 Stk. C09DA01 01.05.2023 

Luivac Tabl. 
28 Stk. 
56 Stk. 

L03AX 31.03.2023 

Maalox Kautabl. 
20 Stk. 
40 Stk. 

A02AD01 01.05.2023 
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Präparat Menge ATC-Code Streichung mit  

Metohexal retard 142,5 mg Filmtabl. 30 Stk. C07AB02 01.05.2023 

NovoMix 70 FlexPen 100 E/ml Inj.susp. Fertigpen 5 Stk. A10AD05 01.05.2023 

NovoMix 70 Penfill 100 E/ml Inj.susp. Patronen 5 Stk. A10AD05 01.05.2023 

Pen-V "Genericon" 1 Mio. IE Filmtabl. 
12 Stk. 
30 Stk. 

J01CE02 01.05.2023 

Ramipril/Amlodipin "Pfizer" 5 mg/10 mg Hart-
kaps. 

30 Stk. C09BB07 01.05.2023 

Rasagilin "Accord" 1 mg Tabl. 
10 Stk. 
30 Stk. 

N04BD02 01.05.2023 

Rivastigmin "Genericon" 4,6 mg/24 h transder-
males Pflaster 

7 Stk. 
30 Stk. 

N06DA03 01.05.2023 

Rivastigmin "Genericon" 9,5 mg/24 h transder-
males Pflaster 

30 Stk. N06DA03 01.05.2023 

Solian 100 mg/ml Tropf. 60 ml N05AL05 01.05.2023 

Ursofalk Kaps. 50 Stk. A05AA02 01.05.2023 

Velbe 10 mg Trockensubst. zur Inj.bereitung 1 Stk. L01CA01 01.05.2023 

Zejula 100 mg Hartkaps. 
56 Stk. 
84 Stk. 

L01XK02 01.05.2023 

Zessly 100 mg Plv. für ein Konz. zur Herst. einer 
Inf.lsg. 

2 Stk. 
3 Stk. 

L04AB02 01.05.2023 

 

Änderung der Packungsgröße im Grünen Bereich: 

Präparat Menge T OP KVP € 

N05 ANTIPSYCHOTIKA 

N05AX08 Risperidon 

Risperidon "1A Pharma" 1 mg/ml Lsg. zum Einnehmen 100 ml – – 42,90 

Streichung der 30 ml-Packung 
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Abkürzungsverzeichnis 

(2) ........ zwei Packungen pro Verschreibung abgebbar, erfolgt keine Angabe, darf nur eine Packung abgegeben 

werden 

(3) ........ drei Packungen pro Verschreibung abgebbar, erfolgt keine Angabe, darf nur eine Packung abgegeben 

werden 

 ...... Arzneispezialitäten, für die eine Vereinbarung über ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unter-

nehmen vorliegt. 

IND ...... Die Arzneispezialität ist nur für die angegebenen Voraussetzungen in den jeweiligen Bereich des EKO auf-

genommen. Das Vorliegen der angegebenen Voraussetzungen muss von der verordnenden Ärztin/vom 

verordnenden Arzt durch den Vermerk IND am Rezept bestätigt werden. Für Verordnungen außerhalb der 

angegebenen Voraussetzungen ist eine ärztliche Bewilligung des chef- und kontrollärztlichen Dienstes ein-

zuholen. 

KVP ..... Kassenverkaufspreis ohne Umsatzsteuer 

OP ....... Höchstanzahl Packungen je Verordnung 

RE1 ..... Die Arzneispezialitäten dürfen erst nach Vorliegen der ärztlichen Bewilligung des chef- und kontrollärztli-

chen Dienstes abgegeben werden. Für die Erteilung der ärztlichen Bewilligung des chef- und kontrollärztli-

chen Dienstes sind die angegebenen bestimmten Voraussetzungen maßgeblich. 

T .......... Teilbarkeit 

 

Medieninhaber, Herausgeber und Redaktion:  

Österreichische Gesundheitskasse, Wienerbergstraße 15–19, 1100 Wien 
www.gesundheitskasse.at/impressum  
Satz- und Druckfehler vorbehalten.  
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