
 

An alle VertragsärztInnen (ausgenommen Radiologie und Labor) zur Kenntnis. 
 

Z i e l v e r e i n b a r u n g  
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Änderungen der Individualhaftungsliste ab 01.03.2026 

Sie finden die Liste der RE1, Red Box und No Box-Präparate, die anfragepflichtig sind, auf 
der Homepage der Ärztekammer: https://www.aekooe.at/niedergelassen/kassenaerzte/arzneimittel  

Sowie auf der Homepage der Österreichischen 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: 
 

▪ Brinsupri Ftbl 25mg 28St. 
Brinsupri wird angewendet zur Behandlung von nicht durch Mukoviszidose 
(zystische Fibrose, CF) bedingten Bronchiektasen (Non-CF-Bronchiektasen, 
NCFB) bei Patient:innen ab 12 Jahren mit zwei oder mehr Exazerbationen in den 
vorangegangenen 12 Monaten. 
Die Behandlung ist von einer Ärztin/einem Arzt einzuleiten, der in der Diagnose 
und Behandlung von Non-CF-Bronchiektasen, NCFB -Patient:innen erfahren ist. 
 

▪ Sprycel Ftbl alle Stärken und Größen 
SPRYCEL ist angezeigt für die Behandlung erwachsener Patient:innen mit 

▪ neu diagnostizierter Philadelphia-Chromosom-positiver (Ph+) chronischer 
myeloischer Leukämie (CML) in der chronischen Phase. 

▪ CML in der chronischen oder akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise 
mit Resistenz oder Intoleranz gegenüber einer vorherigen Behandlung 
einschließlich Imatinibmesilat. 

▪ Ph+ akuter lymphatischer Leukämie (ALL) oder lymphatischer Blastenkrise 
der CML mit Resistenz oder Intoleranz gegenüber einer vorherigen 
Therapie. 

SPRYCEL ist angezeigt für die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit: 
▪ neu diagnostizierter Philadelphia-Chromosom-positiver (Ph+) chronischer 

myeloischer Leukämie (CML) in der chronischen Phase (Ph+ CML-CP) 
oder Ph+ CML-CP mit Resistenz oder Intoleranz gegenüber einer 
vorherigen Therapie einschließlich Imatinib. IND-freie Alternativen im 
Handel. 

 
▪ Tasigna Hartkps alle Stärken und Größen 

Tasigna ist ein Arzneimittel zur Behandlung chronischer myeloischer Leukämie 
(CML), einer Krebserkrankung der weißen Blutkörperchen. Es wird bei 
Patient:innen angewendet, die „Philadelphia-Chromosom-positiv“ (Ph+) sind, das 
heißt, bei denen sich einige ihrer Gene so umgelagert haben, dass ein spezielles 
Chromosom entstanden ist, das als Philadelphia-Chromosom bezeichnet wird. 
Dieses Chromosom produziert ein Enzym namens Bcr-Abl-Kinase, das zur 
Entwicklung der Leukämie führt. Tasigna ist angezeigt in der „chronischen“ und 
„akzelerierten“ Phase von CML, wenn die Patient:innen andere Behandlungen, 
einschließlich der Behandlung mit Imatinib (ein anderes Krebsarzneimittel), nicht 
vertragen können oder nicht darauf ansprechen. Es liegen keine Informationen 
über seine Wirksamkeit bei Patient:innen vor, deren Erkrankung sich in der 
„Blastenkrise“ (einer anderen Phase von CML) befindet. 
Tasigna wird ferner bei neu diagnostizierten Patient:innen mit CML in der 
chronischen Phase angewendet. IND-freie Alternativen im Handel. 
 
 

https://www.aekooe.at/niedergelassen/kassenaerzte/arzneimittel
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.886332&portal=oegkvpportal
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.886332&portal=oegkvpportal
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/load?contentid=10008.787418&version=1713511835


▪ Revolade Ftbl alle Stärken und Größen + Plv or. Susp. 25mg 30St. 
primärer Immunthrombozytopenie (ITP), einer Erkrankung, bei der das 
Immunsystem des Patient:innen die eigenen Blutplättchen (Blutbestandteile, die 
zur Blutgerinnung beitragen) zerstört. Patient:innen mit ITP haben einen Mangel 
an Blutplättchen (Thrombozytopenie) im Blut und weisen ein 
Blutungsrisiko auf. Revolade wird bei Patient:innen ab einem Alter von 1 Jahr 
angewendet, bei denen eine Behandlung mit Arzneimitteln wie Kortikosteroiden 
oder Immunglobulinen nicht gewirkt hat. Bei Kindern und Jugendlichen wird das 
Arzneimittel angewendet, wenn sie die Erkrankung seit mindestens 6 Monaten 
haben. 

▪ Thrombozytopenie bei erwachsenen Patient:innen mit chronischer (Langzeit-
)Hepatitis C, einer Erkrankung der Leber, die durch das Hepatitis-C-Virus 
verursacht wird. Revolade wird angewendet, wenn die Thrombozytopenie zu 
schwerwiegend ist, um eine Interferon-basierte Therapie 
(Behandlungsart für Hepatitis C) zuzulassen; 

▪ erworbener schwerer aplastischer Anämie (eine Erkrankung, bei der das 
Knochenmark nicht ausreichend Blutzellen oder Blutplättchen bildet). Revolade 
wird bei Patient:innen angewendet, deren Erkrankung mit einer 
immunsuppressiven Therapie (Arzneimittel, die die Immunabwehr des Körpers 
herabsetzen) nicht beherrscht wird und die keine hämatopoetische 
Stammzelltransplantation (bei der das Knochenmark des Patient:innen durch 
Stammzellen eines Spenders ersetzt wird, um neues Knochenmark zu bilden) 
erhalten können. IND-freie Alternativen im Handel. 
 

STREICHUNGEN: 
 

▪ Pomalidomid→ Preise angeglichen 
▪ Kerendia 100St. → Keine relevanten Verordnungen 
▪ Velsipity. → Regelkonforme Verordnungen 
▪ Remicade. → Keine Verordnungen 

 

 
.  

Für Fragen zur Verordnung von Arzneispezialitäten 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 
Verfügung. 

 

 

 
Ein Schreiben i. A. der Ärztekammer für Oberösterreich und 

der O.Ö. § 2 Krankenversicherungsträger 
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