_ b Arztekammer Gsterreichisch
Vertragsinfo III a-e\:ﬁ_ )_ fir Oberosterreich steurrr\illﬁe;::k:sse

Zielvereinbarung
Newsletter Februar 2026

Anderungen der Individualhaftungsliste ab 01.02.2026
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:

= Imaavy Konz. z. Herst. e. Inflsg. 300mg/1,62ml + 1200mg/6,5ml Dstfl je 1St.
Imaavy wird angewendet als Zusatzbehandlung zur Standardtherapie von
erwachsenen und jugendlichen Patientlnnen ab 12 Jahren mit generalisierter
Myasthenia gravis (gMG), die Antikérper gegen Acetylcholinrezptor (AChR) oder
muskelspezifische Tyrosinkinase (MuSK) aufweisen. Die Behandlung sollte von
einer Arztin oder einem Arzt mit Erfahrung beaufsichtigt und muss vom
medizinischen Fachpersonal appliziert werden.

= Rystiggo ljlsg 140mg/ml 2ml + 3ml je 1 Stk.
Rystiggo wird angewendet als Zusatzbehandlung zur Standartherapie von
generalisierter Myasthenia gravis (gMG) bei erwachsenen Patientinnen, die
Antikdrper-positiv bezlglich Anti-AChr (Acetylcholin-Rezeptor)- oder Anti-MuSK
(Muskelspezifische Tyrosinkinase) sind. Die Behandlung sollte von medizinischen
Fachkraften eingeleitet und Uberwacht werden, die in der Behandlung von
Patientinnen mit neuromuskularen oder neuroinflammtorischen Erkrankungen
erfahren sind.

= Pavblu Injlsg i. e. Dstfl 40mg/ml 1 Stk.
Pavblu wird angewendet bei Erwachsenen zur Behandlung
« der neovaskularen (feuchten) altersabhangigen Makuladegeneration (AMD)
* einer Visusbeeintrachtigung aufgrund eines Makulaédems infolge eines retinalen
Venenverschlusses (RVV) (Venenastverschluss [VAV] oder
Zentralvenenverschluss [ZVV])
« einer Visusbeeintrachtigung aufgrund eines diabetischen Makuladdems (DMO)
* einer Visusbeeintrachtigung aufgrund einer myopen choroidalen
Neovaskularisation (MCNV).
Pavblu darf nur von einer qualifizierten Arztin oder einem qualifizierten Arzt mit
Erfahrung in der Durchfiihrung intravitrealer Injektionen appliziert werden. Zur
Behandlung nur in Krankenanstalten vorgesehen!

Fur 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
Verfligung.
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