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Das Rezept ist:

Fur den Arzt: das, woran sich zeigt, was er kann, welche Muhe er sich gibt und wie weit es
sonst mit ihm her ist.

Fur den Kranken: das, womit er in der Apotheke die Arznei bekommt, an die er glauben
soll.

FUr den Apotheker: das, womit ihm der Arzt mitteilt, wie er die Arznei zubereiten soll.
Fur die Krankenkasse: das, was sie bezahlen mufd und woran sie sparen mochte.

Fur den Studierenden der Medizin: eine Quelle steten Unbehagens, solange er es selbst
zu schreiben in der Wirklichkeit nicht gendtigt ist und auch noch nicht draufgekommen ist,
dal “Verstand und rechter Sinn mit wenig Kunst” sich selber ausspricht.

Fur den Lehrer der Pharmakologie: ein wahres Kreuz, denn die “ars medicinas
praescribendi” ist weder eine Kunst noch eine Wissenschaft, sondern die Fertigkeit
niederzuschreiben, was ein Kranker gerade braucht; wenn dieser aber noch gar nicht da
ist und erst erdacht werden mul3, was einer einmal brauchen konnte, dann ist es so, als
wollte man jemanden lehren zu sagen, was er gar nicht weil3. So mufld dem Mediziner
beigebracht werden, die Form fur einen Inhalt zu finden, der erst dem fertigen Arzt
aufgehen kann.

(Prof. Dr. A. Jarisch, Innsbruck;
Zit. nach F. Lembeck, H. Ochsenfahrt: “Das 1 x 1 des Rezeptierens”, 7. Aufl, 1985, Thieme Verlag)
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Relevante Gesetze:
Arzneimittelgesetz (letzte Anderung 2013)
Rezeptpflichtgesetz (letzte Anderung 2012)

Rezeptpflichtverordnung (letzte Anderung 2014)

Nachzulesen auf:
http://www.ris.bka.gv.at

kommentiert: www.apotheker.or.at —
Themenbereiche — Information der
Rechtsabteilung — Apothekenrelevante Gesetze
und Verordnungen
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Mogliches Formular Formular fur ein

fur ein Privatrezept Kassenrezept
Dr. med. uriv. Peter Mota Muster el || ol | -
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Begriffsdefinitionen

<
EX PE?*“‘\

PHARMAKOLOGIE

Arznelstoff = Wirkstoff

Wirkstoff + Hilfsstoffe + Herstellungsverfahren
> Arzneiform (zur Anwendung)

... unterschiedliche Darreichungsformen

Arzneimittel = Arzneiform + Verpackung +
Etikett (auch fur magistraliter hergestellte)
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gesetzliche Definition: "Jeder Stoff oder jedes Stoffgemisch
mit heilender, lindernder oder vorbeugender Wirkung bei
Krankheiten von Mensch und Tier"




Verschreibungsarten

1. Magistrale Verschreibung

2. Spezialitatenrezept
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Ein Rezept muss enthalten:

€ Geburtsjahr bei Kindern

€ Ausstellungsdatum

SHARMAKOLGGIR It. Rezeptpflichtgesetz §3(1)

Y € Name und Berufssitz der/des zur Verschreibung

E Berechtigten = Inscriptio
oY & € Name der Person oder der Krankenanstalt, fur die
2 h das Medikament bestimmt ist
E DZ: € Bezeichnung des Arzneimittels = Ordinatio
(ZD "'I" € Darreichungsform, Menge und Starke = Subscriptio
- 3 ¢ Gebrauchsanweisung = Signatura
D

\'d
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¥

€ Unterschrift
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PHARMAKOLOGIE L1 Ausstolion/In = bitie Fold ank !
Familiennamein) Vornamein) Versicherungsnummer
Patienisin

Master_fosef — Name des Patienten
2, 8047 Gran

Vorsicheric/r mwr ssmnscnsms “astmin o) foswsea”

Invocatio

— M Datum
® 29.7.08 +«——

5.

m%? } . Ordinatio

m. . frecl.. 1. Subscriptio
do td. dos. XX ad oafis.d

S Ahonds 1 Kapsel —— Signatura

b e — Unterschrift

s o i Stempel (Inscriptio)
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Rezoplgobihe

Awzahl

Bternpo! dor Apolhoke/Haneopathoko
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P HAR MA Ko Lo G l E rl Aussteller/in - bitte zutreffendes Feld ankreuzen !
Familienname(n) Vorname(n)

Muster Josef <« : Name des Patienten

Bachweg 2, 8047 Gra

Tag Mon. Jahr

Beschéftigt bei (Dienstgeber/in,Dienstort)

MagistratGraz _— |nvocatio
) 20.7.02+—_ patim

Renitec 5 mg-Tabletten <+ — Ordinatio

10P.  « Subscriptio
S.1xtgl. 1 Tabl. «— Signatura
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Rezeptgebiihr

p— W— Unterschrift

Sonol Ut s R o e Stempel (Inscriptio)




| |
Zur Verschreibung geeignete
Arzneimittel

1. Stoffe aus dem Arzneibuch
(Offizinelle Arzneistoffe)

2. Arzneispezialitaten
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Das Arzneibuch
(die Pharmakopoe) enthalt:

1. Arzneistoffe

2. Hilfsstoffe
3. Vorschriften fur den Apotheker
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Austria-Codex Fachinformation

(Osterr. Apothekerkammer)

merroeeyss @ Detaillierte Beschreibung der in O zugelassenen
Arzneispezialitaten

Austria-Codex Schnellhilfe

€ Zeichenerklarung

@ in O zugelassene Arzneispezialitaten
(Kurzinformation)

€ Wirkstoffliste

€ Stichwortregister

€ Indikationsgruppenubersicht

€ Indikationsgruppen mit Arzneispezialitaten
€ ATC-Code Ubersicht

€ Firmenverzeichnis
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Fach- und Gebrauchsinformation im WWW:

)
&
N/
&
<
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Auf der Homepage des Bundesamts fur
Sicherheit im Gesundheitswesen:

http://www.basg.gv.at/
— Arzneispezialitatenregister

Austria Codex im WWW
auf dem Medizin-Informationsportal UNIVADIS:
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http://www.univadis.at/
(kostenlose) Registrierung notwendig!




Renitec 5 mg-Tabletten

2. Qualitative und quantitative Zusammensetzung

Jede Tablette enthalt 5 mg Enalaprilmaleat.

Die vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe
Abschnitt 6.1.

3. Darreichungsform

PHARMAKOLOGIE Tabletten.

4. KLINISCHE ANGABEN

4.1 Anwendungsgebiete

— Behandlung der Hypertonie

— Behandlung der symptomatischen Herzinsuffizienz

— Pravention der symptomatischen Herzinsuffizienz bei
Patienten mit asymptomatischer linksventrikularer Dys-
funktion (linksventrikuldre Ejektionsfraktion [LVEF] <35%)

(Siehe Abschnitt 5.1)

4.2 Dosierung, Art und Dauer der Anwendung

Die Resorption von Renitec-Tabletten wird durch die Nah-
rungsaufnahme nicht beeinflusst.

Die Dosis sollte individuell dem Zustand des Patienten
{siche Abschnitt 4 4) und dem Ansprechen des Blutdrucks
angepasst werden.

Hypertonie

Die Anfangsdosis betrdgt 5 bis maximal 20 mg, je nach
Schweregrad der Hypertonie und dem Zustand des Patien-
ten (siehe unten). Renitec wird 1mal taglich verabreicht. Bel
leichter Hypertonie betragt die empfohlene Anfangsdosis 5
bis 10 mg. Bei Patienten mit stark aktiviertem Renin-
Angiotensin-Aldosteron-System (z.B. bei renaler Hypertonie,
Salz- und/oder Voiumenmangel, Herzdekompensation oder
schwerer Hypertonie) kann es zu einem Ubermaligen Blut-
druckabfall bei Therapiebeginn kommen. Bei diesen Patien-
ten ist die Therapie mit 5 mg oder einer geringeren Dosis
sowie unter drztlicher Uberwachung einzuleiten.

Eine vorausgegangene Therapie mit hoch dosierten Diureti-
ka kann zu Volumenmangel fuhren, so dass die Gefahr einer
Hypotonie bei Therapiebeginn mit Enalapril besteht. Bei die-
sen Patienten wird eine Anfangsdosis von 5 mg oder weni-
ger empfohlen. Wenn méglich sollten die Diuretika 2 — 3
Tage lang abgesetzt werden, bevor die Therapie mit Renitec
eingeleitet wird. Die Nierenfunktion und Serum-Kalium-Werte
soliten tiherwacht werden.

Die ibliche Erhaltungsdosis betrdgt 20 mg Enalapril taglich.
Die maximale Erhaltungsdosis beirigt 40 mg Enalapril pro
Tag.

Herzinsuffizienz/Asymptomatische linksventrikulare
Dysfunktion
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PHARMA KO LO G 1E |—| Aussteller/in - bitte zutreffendes Feld ankreuzen !
Familienname(n) Vorname(n) Varsichi
Patient/in
Muster Josef Ten Hon
Anschrift
Bachweg 2, 8047 Graz
icherta/r inur Patient/in ein/s st}

Beschéftigt bei (Dienstgeber/in,Dienstort)

Magistrat Graz
Taxe ::.ltlg: 1 Monat ab Verordnung Dutum'29. 7 02

Renitec 5 mg-Tabletten

10.P.

S. 1 xtgl. 1 Tabl.
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Rezeptgebiihr

Anzahl

- 0 e,

und U ift der Arztin/des Arztes

pel bei iihrenbefreiung




Imigran-Spritzampullen

2. Qualitative und quantitative Zusammensetzung

1 Spritzampulle zu 0,5 ml enthalt 6 mg Sumatriptan (als Su-
matriptan-Succinat).

Die vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe
Abschnitt 6.1.

3. Darreichungsform

Injektionslosung.
Klare, farblose bis hellgelbe Flissigkeit.
4. KLINISCHE ANGABEN

4.1 Anwendungsgebiete

Imigran-Spritzampullen sind zur Behandlung akuter Migra-
neanfalle mit und ohne Aura und zur Akutbehandlug des
Horton-Syndroms (Cluster-Kopfschmerz) indiziert.

4.2 Dosierung, Art und Dauer der Anwendung

Die empfohlene Dosis fiir Erwachsene betragt 1 Spritzam-
pulle.

Bei Wiederauftreten der Symptome kann eine weitere Dosis
gegeben werden. Ein Intervall von 1 Stunde zwischen den
Injektionen soll nicht unterschritten werden.

Die maximale Tagesdosis von 2 Spritzampullen, entspre-
chend 12 mg Sumatriptan darf nicht Giberschritten werden.
Obwohl Sumatriptan zu jedem Zeitpunkt der Migréaneattacke
gleich wirksam ist, wird empfohlen, Sumatriptan mdglichst
frihzeitig zu verabreichen.

Sumatriptan ist zur akuten, intermittierenden Behandlung der
Migréane bestimmt und darf nicht prophylaktisch angewandt
werden.

* 7. Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline Phama,
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8. Zulassungsnummer: 1-19773

9. Datum der Erteilung der Zulassung/Verlangern
Zulassung: 13. August 1992 / 29. Marz 2006,

10. Stand der Information: Mai 2009. .

Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept-und

apothekenpflichtig. A

PKZ: 1 ST RE1 (EKO: Y) [83,30], 2 ST RE1 (EKO: Y) 44
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PHARMAKOLOGIE

UBUNGEN ZUR
PRAKTISCHEN REZEPTUR

Zovirax 3%-Augensalbe

Qualitative und quantitative Zusammensetzung

1 g enthalt 30 mg Aciclovir.

Eine vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandtede fin-
den Sie unter A nitt Sonstige Bestandteile.
Darmsichungsform

Wailie Salbe.

KLINISCHE ANGABEN

Anwendungsgeblote )
Lokaltherapie oberfilichlicher, akuter und rezidivierender
Hermpes-simplex-Infekionen der Harnhaut.

Cosierung, Art und Daver der Anwandung

Zum Einbringen In den Bindehautsack.

Ein ca. 1 cm langer Zovirax-Salbanstraifen wird Smal taghch

g:‘a. alle 4 Stunden} in den unteran Bindehautsack applizert
ie Behandiung soll nach Abbheilung der Herpes-Keratits

noch mindestens 3 Tage fortgesetzt werden.

Gngmumean ) o )
Oberempfindlichikeit gegen Aciclovir oder Valaciclovir.
Obet die Anwendung von Zovirax-Augensalbe bei tiefen
Homhautdefekien sowie die kombinierte Anwendung von
Zovirax-Augensalbe mit topischen Corticosieroiden liegen
keine ausreichenden klinischen Daten vor.

Wamhinweiss und Vorsichtsmainahmen Ffir die
Anwendung ] ]

Bel Voriiegen einer baktericlien Begleitinfeklion muss zu-
stziich eine antibiotische Therapie durchgeflhrt werden,
Patienten solten dariiber informiert werden, dass 25 unmil-
telbar nach dem Einbringen der Salbe zu einem vorlibarge-
henden leichten Stechen bzw. Brennen kommen kann.
Patienten sollen wihrend der Behandlung mit Zovirax-fu-
gensalbe das Tragen von Kontakiiinsen vermeiden.

Wechselwirkungen mit anderen Mittaln o )
Bisher wurden bei topischer Anvwendung keine klinisch signi-
fikanten Wechselwirkungen becbachtat.
Schwangerschaft und Stillzeit

Schwarngerschaft _ ]
Ein post-marketing Schwangerschafisregister dokumentierts
den Ausgang von Schwangerschaften nach Anwendung von
Acictovir. Es zeigle sich bei Parsonen, die Aciclovir ausge-
hoim dorgiorch sur aigemaingn Bovihaning. Auersins
lien im ich zur inen ng.

Anomalien zeigten weder Eindeutigkeit noch ein konsisten-
tesrdMuster. das auf eine gemeinsame Lrsache hindeuien
wilirde.
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Aussteller/in - bitte zutreffendes Feld ankreuzen !

Familienname(n)

Vorname(n) Versicharungsnummer

Patient/in

Muster Josef

Anschrift

Bachweg 2,8047 Gra

herte/r e

Fatient/in sinfs

Tag Mon. Jahr

Beschiftigt bei (Dienstgeber/in,Dienstort)

Magistrat Graz

Taxe

Rezeptgebiihr

Anzahl

Giltig: 1 Monat ab Verordnung Datum:

R 29.7.02

Zovirax 3% Augensalbe

10.P.

S. 5 xtgl. 1 cm ins Auge

§ | der A

b o

pel und U ift der Arztin/des Arztes
pel bei iihrenbefreiung
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PHARMAKOLOGIE |—| Aussteller/in - bitte zutreffendes Feld ankreuzen !
Familisnnamae(n) Vornama(n) Varsicherungsnummer
Patient/in
Muster Josef
Anschrift
Bachweg 2, 8047 Graz

Versicherta/r ive Patienuin sin/s a0

Beschéftigt bei (Dianstgeber/in,.Diensto

Magistrat Graz
Taxe ::.ltlg: 1 Monat ab Verordnung Datum: 29 7 02

Nierentee St. Severin
10.P.

S. 3 xtgl. 1 Tasse
zwischen den Mahlzeiten
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Mengenangaben

1 Gramm ....co.oeevevvvveeeeneen, im Rezept steht 1,0 oder 1,0 g
.... fehlende Maldeinheit = g !
TMG oo, 0,001
Y 1 Mg, 1 ml, 1 IE (mit entspr. Prafixen)
D)
E aa (ana partes aequales) .... zu gleichen Teilen
o L .
) m Trivialmalde:
N
Z - Tropfen .......... 20 Tr. = 1 g bei wassrigen Losungen,
W = 45-65 Tr. = 1 g bei alkoholischen Lésungen
S T 1 Teelsfel oo ca. 5 ml (4-6 ml)
5 O 1 Kinderloffel ............ ca. 10 ml (8-12 ml)
m 9 1 EssISffel ... ca. 15 ml (12-20 ml)
- ; 1 Weinglas ................. ca. 100 ml
< 1 Wasserglas = 1 Tasse .... ca. 150 ml
Y 1 Messerspitze ........... ca. 0.1 - 0.5 g Pulver
al 1 gestr. ERI. ............... ca. 3 - 5 g Pulver, bei Pflanzendrogen ca. 1.5 g

cm Salbenstrang




Gebrauchliche latein. Signaturen:

PHARMAKOLOGIE

expeditio nocturna  Abgabe noch in der Nacht
(damit Kasse Nachtdienstgebuhr bezahlt)

nd ne rep(etatur) nur einmalige Abgabe

D N :

N pro ordinatione f.d.Praxis

< pro statione f.d. Station

(ZD ad usum medici zur Verabreichung durch den Arzt
Eo) ad usum proprium  f.d. privaten Eigenbedarf

) praescriptio indicata bewul3te Abweichung von der

ublichen Verschreibung (z.B.
hohere Dosis)

PRAKTISCHEN REZEPTUR
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Namen in der Stoffliste:

. Internationale Freinamen, Beispiel: Enalapril

. Chemische Namen,

Beispiel: Aluminiumhydroxid

. Naturstoffe, Beispiel: Atropin

. Trivialnamen, Beispiel: Ascorbinsaure

. Namen von pflanzlichen und tierischen

Drogen, Beispiel: Kamille



Metoprolol
Beta-Blocker
(RS)-1-Isopropylamino-
3-[4-(2-methoxyethyl)phenoxy]- 2-propanol
Metoprolol fumarat
Metoprololi fumaras
Metoprolol succinat

Metoprolol succinat (2:1) Salz
PHARMAKOLOGIE O Metohexal retard 23,75 mg - Fiimtabletten (Hexal Pharma)

Metohexal retard 47.5 mg - Filmtabletten (Hexal Pharma)
Metohexal retard 95 mg - Filmtabletten (Hexal Pharma)
Metohexal retard 142 5 mg - Filmtabletten (Hexal Pharma)
Metohexal retard 190 mg - Filmtabletten (Hexal Pharma)

» Metoprolol-ratopharm 23.75 mg Retardtabletten

{ratiopharm Arzneimittel)

» Metoprololratiopharm 47,5 mg - Retardtabletten
(rabopharm Arzneimittel)

» Metoprolol-ratiopharm 95 mg - Retardtabletten
(rabopharm Arzneimittel)

» Metoprolol-ratiopharm 190 mg - Retardtabletten

Metoprolol tartrat
O Beloc 5 mg - Ampullen (AstraZeneca Osterreich)

Beloc 50 mg - Tabletten (AstraZeneca Osterreich)
Beloc 100 mg - Tabletten (AstraZeneca Osterreich)
Lanoc 50 mg - Tabletten (Lannacher Heilmittel)
Lanoc 100 mg - Tabietten (Lannacher Heilmittel)
» Lanoc retard 200 mg - Filmtabletten (Lannacher Heilmittel)
» Metobene 50 mg - Retarctabietten (rattopharm Arzneimiftel)
» Metobene 100 mg - Retardtabletten (ratiopharm Arzneimmial)
» Metobens 200 mg - Retardtabletten (ratiopharm Arznesmmtal)
» MetoMed - Tabistten (S. Med)
Metoprolol "Genericon” 50 mg - Tabletten (Genencon Pharma)
Metoprolol “Genericon™ 100 mg - Tabletten

(Genencon Pharma)
Metoprolol “ratiopharm” 50 mg - Tabistten

(rabopharm Arzneimittel)
Metoprolol “rattopharm® 100 mg - Tableften

(ratiopharm Arzneimittel)
» Metoprolol “Sandoz” 50 mg - Tabletten (Sandoz)
» Metoproiol "Sandoz" 100 mg - Tabletten (Sandoz)
Metoprolol "Stada® 50 mg - Tabletten (Stada Arzneimittel)
Metoprolol “Stada® 100 mg - Tabletten (Stada Arzneimftel)
Metoprolol “Stada“ retard 200 mg - Filmtabletten

(Stada Arzneimittel)
MetoproloRartrat "Hexal® 50 mg - Tabletten (Hexal Pharma)
Metoprolohtartrat "Hexal® 100 mg - Tabletten (Hexal Pharma)

® » Beloc comp. - Tabletten (Sanova Pharma)

Metoprolol “rathopharmm® compositum - Tabiletten

(rabophamm Arzneimittel)
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Vidal-Disc

PHARMAKOLOGIE

€ Fachinformation der in O zugelassenen
Arzneispezialitaten (fur alle
Darreichungsformen zusammengefasst)

+ enthalt auch Rezeptierinformationen (inkl.
Erstattungscodex-Informationen)

€ Wirkstoffindex
€ Indikationsgruppenindex

€ Firmenverzeichnis (ausgewahlte Firmen
mit Sortimentschwerpunkt)

€ Firmenindex (alle Firmen mit Adresse/Tel.)
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/ Erstattungskodex der Sozialversicherung
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PHARMAKOLOGIE DIE SOZIALVERSICHERUNG

Ihr Partner fiir
GESUNDHEIT, SICHERHEIT und PENSION

Erstattungskodex - EKO 5"
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Stand 1. Janner 2012

- Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

http://www.erstattungskodex.at




Aufnahme von neuen Arznei-
spezialitaten in den Erstattungskodex

neue
Praparate YELLOW
l Bewertung BOX
durch
Heilmittel- chefarztpflichtig

RED BOX

Evaluierungs-

www.avsyv.at kommission

EU-Durchschnittspreis Neufest-
chefarztpflichtig setzung

. des Preises
Verschreibung muss
begrundet werden

(normalerweise 12
Monate)
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frei verschreibbar




Definition des ATC/DDD -
e Systems

PHARMAKOLOGIE

ATC = Klassifikationssystem
DDD = Maldeinheit

Das Anatomisch — Therapeutisch —
Chemische Klassifikationssystem und
die Definierte Tagesdosen (Defined Daily
Doses) werden von der WHO fur
Studien Uber den Arzneimittelverbrauch
empfohlen.
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ATC-Code: 1. Stufe: anatomische Hauptgruppe

Alimentares System

Blut und blutbildende Organe
Cardiovasculares System

Dermatika

Urogenitalsystem und Sexualhormone
Hormonpraparate, systemisch

I OO0 w>r

(ohne Insulin und Sexualhormone)
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
Antineoplastische und immunmodulierende Mittel
Muskel- und Skelettsystem
Nervensystem
Respirationstrakt
Sinnesorgane
Varia
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ATC-Code

PHARMAKOLOGIE

1. Stufe:  anatomische Hauptgruppe

z.B. A Alimentéares System

2. Stufe:  therapeutische Untergruppe

z.B.: Al10 Antidiabetika

3. Stufe:  pharmakologische Untergruppe

z.B.: Al10B Orale Antidiabetika
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4. Stufe:  chemische Untergruppe
z.B.: Al10BA Biguanide

5. Stufe:  Wirkstoff

z.B.: A10BAO2 Metformin




Teile des Erstattungscodex (1)

= frei verschreibbar

grune Seiten:

C09C ANGIOTENS]N—II—ANTAGONISTEN RE]N
C09CA Angiotensin-II-Antagonisten, rein
C09CA01 Losartan

Losartan 0,0125

Losartan 0,025
: : sartan "Krka" 25 mg Fi]mtabl.

Losartan 0,05
sartan =+ph=u'ma'-’r.50 mg Filmtabl.

osartan "1A Pharma" 50 mg Filmtabl.

g osartan "Arcana' 50 Filmtabl.
Losartan "G.L." 50 mg Filmtabl.
osartan "Genericon" 50 mg Filmtabl.

Losartan "Hexal" 50 mg Filmtabl. y
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“Losartan "Krka" 50 mg Filmtabl.

Losa 'r" 50 mg

osartan "ratiopharm" 50 mg Filmtabl.

Losartan "Sandoz" 50 mg Filmtabl.
osartan "Stada" 50 mg FilmtabL.
Tosartan-Kalium "Actavis” 50 mg Filmtabl.




Telle des Erstattungscodex (2)

gelbe Seiten:  YELLOW BOX = unter bestimmten

Voraussetzungen auf Krankenkassenkosten verschreibbar

AO7E INTESTINALE ANTIPHLOGISTIKA
AO07EC Aminosalicylsdure und Zhnliche Mittel
AOTEC02 Mesalazin

Bezeichmng T frei verschrelbbar Kessenpress ECR
RE! Mesagran 1000mg Retardgran. 50 St 57,00
Eine Kosteniihernahme ist ner maglich, wenn nit Therapiealternativen 100 St 101,70

(Darreichungsformen) aus dem griinen Bereich nachweislich nichr das

Auslangen gefinden werden kann.

.l d
T
o

RET Pentasa Klysma 7 St i
Eine Kosteniiberndhme ist maelich in der Indikation ausgeprdigte Colitis

wlcerosa mit varwiegendem Befall von Rektum und Sigma

RE! Pentasa 1 g Zipl. 28 St 79,15
Eine Kosteniibernalime ist moglich in der Indikation ausgeprdagte Colitis

ufcerosa mit vorwiegendem Befall des Rektums.

RE! Pentasa retard I g Gran. 50 St 66,05
Fine Kostenithernahme ist mur mdiglich, wenn mit Therapiealternativen 100 St 123,00
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(Darreichungsformen) aus dem griinen Bereich nachweislich nicht das

Auslangen gefunden werden kann,

REI Salofalk 4 g Klysmen 420 g 58.00

Eine Kostentibernahme ist moglich in der Indikation ausgeprdgte Colitis
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wlcerosa mit vorwiegendem Befall von Rektum und Sigma




2,
&,
7
&
<
W
EXPERY

Die kassenfreie Verschreibbarkeit ist
vollig unabhangig von der Rezeptpflicht

PHARMAKOLOGIE

m) Jedes rezeptpflichtige Arzneimittel
muss auf Rezept verschrieben werden,
unabhangig davon, ob die Krankenkasse
es bezahlt oder nicht! (ev. Privatrezept
ausstellen)

=) Jedes Arzneimittel, das die
Krankenkasse bezahlen soll, muss auf
einem Kassenrezept verschrieben
werden, auch wenn es prinzipiell ohne
Rezept abgegeben werden durfte!
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Generika
Arzneispezialitaten mit gleichem(n) Wirkstoff(en)
und Wirkstoffgehalt, gleicher (praktisch gleicher)

Darreichungsform und Dosierung.

Die 90 % Konfidenzintervalle fur AUC und C__,
mussen im Bereich von 80 — 125 % (4/5 — 5/4)

der Werte des Originarpraparates liegen
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(Bioaquivalenz).




Forderung der Generika uber die
Preisgestaltung

‘IDD% .......... agasaasisaans .................
—~44Y% (im Jahr 2004) M Original

=46% (im Jahr 2005) .
_48Y (seit 2006) . Gener!kum

2. Generikum
-30% 3. Generikum

70%

527

44,27,
39.8%

@ ()] Q) Q) Q)
9 o 9 o 9 o 9 ® 9 )
@ |p @ @ Q' |® Q (B Q' B
> 2L 3 [ = e I -l
o o = L o e D ==
— e — e —Ic — I —Ic
3 3 3 3 3
nach 3 Monaten nach 3 Monaten
1. Generikum

Quelle: ASVG/VO-EKO/Okonomische Beurteilungskriterien der HEK





