
DACHVERBAND DER SOZIALVERSICHERUNGSTRÄGER 
 
 

Heilmittel-Evaluierungs-Kommission 
 

am Donnerstag, 05. Dezember 2024, 14:00 Uhr 
 
 

T a g e s o r d n u n g : 
 

1. ROTER BEREICH 

1.1. Prüfung der Nicht-Erstattungsfähigkeit 
ATC Arzneispezialität Schl.St. Firma 
A10BX16 Mounjaro® 10 mg Inj.lsg. in einer Durchstechfl. JA Eli Lilly  
A10BX16 Mounjaro® 12,5 mg Inj.lsg. in einer Durchstechfl.  Eli Lilly  
A10BX16 Mounjaro® 15 mg Inj.lsg. in einer Durchstechfl.  Eli Lilly  
A10BX16 Mounjaro® 2,5 mg Inj.lsg. in einer Durchstechfl.  Eli Lilly  
A10BX16 Mounjaro® 5 mg Inj.lsg. in einer Durchstechfl.  Eli Lilly  
A10BX16 Mounjaro® 7,5 mg Inj.lsg. in einer Durchstechfl.  Eli Lilly  
C09XX01 Filspari 200 mg Filmtabl.  Vifor  
C09XX01 Filspari 400 mg Filmtabl. JA Vifor  
N02BF01 Gabapentin "Glenmark" 600 mg Filmtabl. JA Glenmark  
N02BF01 Gabapentin "Glenmark" 800 mg Filmtabl.  Glenmark  

 

2. GRÜNER BEREICH 

2.1. Aufnahmen  
ATC Arzneispezialität Schl.St. Firma 
A11CC05 Colecalciferol "Sandoz" 20.000 IE Weichkaps. JA Sandoz  
C09CA01 Losartan "Aliud" 100 mg Filmtabl.  STADA  
C09CA01 Losartan "Aliud" 50 mg Filmtabl. JA STADA  
C09DA01 Losartan/HCT "Aliud" 100 mg/12,5 mg Filmtabl.  STADA  
C09DA01 Losartan/HCT "Aliud" 100 mg/25 mg Filmtabl. JA STADA  
C09DA01 Losartan/HCT "Aliud" 50 mg/12,5 mg Filmtabl.  STADA  
C10AX09 Ezetimib "Glenmark" 10 mg Tabl. JA Glenmark  
C10BA05 Atorvacor + Ezetimib 10 mg/10 mg Filmtabl.  Genericon  
C10BA05 Atorvacor + Ezetimib 20 mg/10 mg Filmtabl.  Genericon  
C10BA05 Atorvacor + Ezetimib 40 mg/10 mg Filmtabl. JA Genericon  
C10BA05 Atorvacor + Ezetimib 80 mg/10 mg Filmtabl.  Genericon  
C10BA05 Ezetimib/Atorvastatin "+pharma" 10 mg/10 mg Filmtabl.  +pharma  
C10BA05 Ezetimib/Atorvastatin "+pharma" 10 mg/20 mg Filmtabl.  +pharma  
C10BA05 Ezetimib/Atorvastatin "+pharma" 10 mg/40 mg Filmtabl. JA +pharma  
C10BA05 Ezetimib/Atorvastatin "+pharma" 10 mg/80 mg Filmtabl.  +pharma  
C10BA06 Rosamib 40 mg/10 mg Tabl.  +pharma  
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L04AX06 Pomalidomid "Krka" 1 mg Hartkaps.  KRKA  
L04AX06 Pomalidomid "Krka" 2 mg Hartkaps.  KRKA  
L04AX06 Pomalidomid "Krka" 3 mg Hartkaps.  KRKA  
L04AX06 Pomalidomid "Krka" 4 mg Hartkaps. JA KRKA  
L04AX06 Pomalidomid "Zentiva" 1 mg Hartkaps.  A-med  
L04AX06 Pomalidomid "Zentiva" 2 mg Hartkaps.  A-med  
L04AX06 Pomalidomid "Zentiva" 3 mg Hartkaps.  A-med  
L04AX06 Pomalidomid "Zentiva" 4 mg Hartkaps. JA A-med  
M03BX02 Tizagelan® 6 mg Tabl.  G.L.  
N02AE01 Transtec 70 Mikrogramm/h – transder. Pfl.  Grünenthal  
N04BA03 Levodopa/Carbidopa/Entacapone "Orion" 100 mg/25 mg/200 mg 

Filmtabl. 
JA ORION  

N04BA03 Levodopa/Carbidopa/Entacapone "Orion" 125 mg/31,25 mg/200 mg 
Filmtabl. 

 ORION  

N04BA03 Levodopa/Carbidopa/Entacapone "Orion" 150 mg/37,5 mg/200 mg 
Filmtabl. 

 ORION  

N04BA03 Levodopa/Carbidopa/Entacapone "Orion" 175 mg/43,75 mg/200 mg 
Filmtabl. 

 ORION  

N04BA03 Levodopa/Carbidopa/Entacapone "Orion" 200 mg/50 mg/200 mg 
Filmtabl. 

 ORION  

N04BA03 Levodopa/Carbidopa/Entacapone "Orion" 50 mg/12,5 mg/200 mg 
Filmtabl. 

 ORION  

N04BA03 Levodopa/Carbidopa/Entacapone "Orion" 75 mg/18,75 mg/200 mg 
Filmtabl. 

 ORION  

 
2.2. Streichungen 

ATC Arzneispezialität Schl.St. Firma 
H05BX01 Cinacalcet "Reddy" 30 mg Filmtabl. JA Astro-Pharma  
H05BX01 Cinacalcet "Reddy" 60 mg Filmtabl. JA Astro-Pharma  
H05BX01 Cinacalcet "Reddy" 90 mg Filmtabl. JA Astro-Pharma  

 
 

3. GELBER BEREICH 

3.1. Aufnahmen 
ATC Arzneispezialität Schl.St. Firma 
G03BA03 Testosteron "EVER Pharma" 1000 mg/4 ml Inj.lsg. JA EVER  
L04AA58 Vyvgart 1.000 mg Inj.lsg. JA argenx BV 
L04AC05 Stelara 45 mg Inj.lsg. in einem Fertigpen  Janssen-Cilag  
L04AC05 Stelara 90 mg Inj.lsg. in einem Fertigpen JA Janssen-Cilag  
L04AG08 Ocrevus 920 mg Inj.lsg.  Roche  
L04AK02 Teriflunomid "HCS" 14 mg Filmtabl. JA KRKA  
L04AK02 Teriflunomid "STADA" 14 mg Filmtabl. JA STADA  
L04AX07 Dimethylfumarat "ratiopharm GmbH" 120 mg magensaftresist. Hartkaps.  ratiopharm  
L04AX07 Dimethylfumarat "ratiopharm GmbH" 240 mg magensaftresist. Hartkaps. JA ratiopharm  
N07XX Skyclarys 50 mg Hartkaps. JA Biogen  
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3.2. Änderung der Verwendung 

ATC Arzneispezialität Schl.St. Firma 
M09AX10 Evrysdi 0,75 mg/ml Plv. zur Herst. einer Lsg. z. Einn.  JA Roche  
R03DX11 Tezspire 210 mg Inj.lsg. in einem Fertigpen JA AstraZeneca  
R03DX11 Tezspire 210 mg Inj.lsg. in einer Fertigspr. JA AstraZeneca  

 
 
3.3. Streichungen 

ATC Arzneispezialität Schl.St. Firma 
N06DX01 Memantin "ratiopharm" Starterpackung 5 mg + 10 mg +15 mg + 20 mg 

Filmtabl. 
 Ratiopharm  

 
 

4. VERFAHREN, DIE VOM DACHVERBAND GESTARTET WURDEN 

4.1. GELBER BEREICH 
ATC Arzneispezialität Schl.St. Firma 
L04AK02 Aubagio 14 mg Filmtabl.  Sanofi-Aventis  

 
 

5. BERICHT ZU GERICHTLICHEN ENTSCHEIDUNGEN  

6. VORSCHLÄGE FÜR GUTACHTER 

7. ALLFÄLLIGES 
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