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Zielvereinbarung
Newsletter Oktober 2025

Anderungen der Individualhaftungsliste ab 01.10.2025
Sie finden die Liste der RE1, Red Box und No Box-Praparate, die anfragepflichtig sind, auf
der Homepage der Arztekammer: https://www.aekooe.at/niedergelassen/kassenaerzte/arzneimittel
Sowie auf der Homepage der Osterreichischen Gesundheitskasse:
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.886332&portal=oegkvpportal
Das Handbuch der Zielvereinbarung unter
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/load?contentid=10008.787418&version=1713511835

NEUERUNGEN:

= [tovebi Ftbl 3mg 28St + 9mg 28St
Itovebi wird in Kombination mit Palbociclib und Fulvestrant zur Behandlung von
erwachsenen Patient:innen mit PIK3CA-mutiertem, Ostrogenrezeptor (ER)-
positivem, HER2-negativem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem
Brustkrebs angewendet, wenn wahrend einer adjuvanten endokrinen Behandlung
oder innerhalb von 12 Monaten nach Abschluss einer adjuvanten endokrinen
Behandlung ein Rezidiv auftritt. Die Behandlung mit ltovebi ist von
Arztinnen/Arzten einzuleiten, die Erfahrung in der Anwendung von
antineoplastischen Arzneimitteln haben.

= Leqgembi Inf. Lsg 100mg/ml 2ml + 5ml
Legembi wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patient:innen mit klinisch
diagnostizierter leichter kognitiver Storung (mild cognitive impairment, MCI) und
leichter Demenz aufgrund der Alzheimer-Krankheit (zusammengenommen frihe
Alzheimer-Krankheit) mit bestatigter Amyloid-Pathologie, die Apolipoprotein E €4
(ApoE €4)-Nichttrager oder heterozygote ApoE €4-Trager sind.
Die Behandlung sollte von Arztinnen/Arzten eingeleitet und tiberwacht werden, die
Erfahrung in der Diagnose und Behandlung der Alzheimer-Krankheit haben.

= Pyrukynd Ftbl 5mg 7St/56St + 20mg 56St + 20mg+5mg 14St + 50mg 56St +
50mg+20mg 14St
Pyrukynd wird angewendet bei erwachsenen Patient:innen zur Behandlung des
Pyruvatkinase (PK)-Mangels.
Die Behandlung sollte von Arztinnen/Arzten eingeleitet werden, die Erfahrung in
der Diagnose und Behandlung des Pyruvatkinase Mangels haben.

STREICHUNGEN:
= Exparel Inj 133mg/10mi+10 St + 266mg/20ml 10St.-> Ist nicht mehr im
Warenverzeichnis vorhanden
= Seladelpar Gil Hkps 10mg 30St. - Ist nicht mehr Warenverzeichnis vorhanden
= Vizarsin Ftbl 100mg 12 St. = Ist nicht mehr im Warzenverzeichnis vorhanden
= Vydura Lyoph. zum Einnehmen 75mg 2St/8St/16St > seit 09/2025 Griine Box
IND/

Fir Fragen zur Verordnung von Arzneispezialitaten steht Ihnen die Servicestelle unter
der Telefonnummer 05 0766-14502900, per E-Mail md-hmboe-hbs@oegk.at bzw. unser
Gesundheits-partnerportal (GPP) Quicklink ,,Arzneimittelbewilligungservice (ABS)“ zur
Verfugung.
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