
verschreibungspflichtige Arzneimittel enthalten.

Gruppen der Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Die ausgewiesenen Wirkstärkenvergleichsgrößen bzw. Wirkstärkenäquivalenzfaktoren bzw. 

Wirkstärkenvergleichsfaktoren ergeben sich gruppenspezifisch aus den Beschlüssen des GKV-

Spitzenverbandes.

FestbetragsanpassungFestbetragsanpassungFestbetragsanpassungFestbetragsanpassung

Beschlüsse des GKV-SpitzenverbandesBeschlüsse des GKV-SpitzenverbandesBeschlüsse des GKV-SpitzenverbandesBeschlüsse des GKV-Spitzenverbandes

vom 07.05.2018vom 07.05.2018vom 07.05.2018vom 07.05.2018

Inkrafttreten: 01.07.2018Inkrafttreten: 01.07.2018Inkrafttreten: 01.07.2018Inkrafttreten: 01.07.2018

Festbetragslinien für bekannte Wirkstärken-Packungsgrößen-
Kombinationen zu Festbetragsgruppen, die nur



Festbetragsanpassung zum 01.07.2018

Gruppe: 1 Faktor: 0,7

verschreibungspflichtig

Einzelwirkstoff Kürzel

Azilsartan AZSN 38,9
Azilsartan medoxomil Kalium-Salze

Candesartan CNSN 10,9
Candesartan cilexetil

Eprosartan EPSN 600
Eprosartan mesilat

Irbesartan IRSN 204,4
Irbesartan hydrochlorid

Losartan LOSN 58,2
Losartan kalium

Olmesartan OLSN 16,4
Olmesartan medoxomil

Telmisartan TLSN 58,3

Valsartan VLSN 210,3

Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag*

0,2 14 12,09

0,2 21 12,64

0,2 28 13,21

0,3 28 13,55

0,3 56 16,17

0,3 98 20,08

0,4 28 13,86

0,4 56 16,77

0,4 98 21,13

0,5 28 14,14

0,5 56 17,30

15,04

18,10

13,17

15,40

13,01

Angiotensin-II-Antagonisten

abgeteilte orale Darreichungsformen

Filmtabletten, Kapseln, Tabletten

Vergleichsgröße

Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*

11,76

12,15

12,54

12,80

14,61

17,35



Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag* Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*

0,5 98 22,05

0,6 28 14,35

0,6 56 17,75

0,6 98 22,86

0,7 28 14,57

0,7 56 18,17

0,7 98 23,57

0,7 100 23,84

0,8 28 14,74

0,8 56 18,55

0,8 98 24,24

1 28 15,09

1 56 19,22

1 98 25,42

1,1 28 15,26

1,1 56 19,52

1,1 98 25,97

1,2 28 15,39

1,2 56 19,81

1,2 98 26,48

1,4 28 15,66

1,4 56 20,35

1,4 98 27,42

1,4 100 27,76

1,5 28 15,78

1,5 56 20,61

1,5 98 27,86

1,6 28 15,90

1,6 56 20,85

1,6 98 28,29

1,7 28 16,02

1,7 56 21,09

1,7 98 28,69 23,38

18,05

14,24

17,54

22,49

22,73

14,33

17,73

22,80

14,43

17,89

23,10

14,52

21,84

13,64

16,28

20,27

13,86

16,74

21,09

13,96

16,97

21,48

14,08

17,16

19,97

18,73

13,35

15,73

19,29

13,48

16,02

19,80



Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag* Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*

1,9 28 16,23

1,9 56 21,53

1,9 98 29,46

2,1 28 16,45

2,1 56 21,93

2,1 98 30,20

*Ebene: Apothekenverkaufspreise mit MwSt. gemäß der Arzneimittelpreisverordnung in der ab 01.08.2013 geltenden Fassung

24,44

14,66

18,36

23,92

14,80

18,65



Festbetragsanpassung zum 01.07.2018

Gruppe: 1 Faktor: 0,7

verschreibungspflichtig

Einzelwirkstoff Kürzel

Dutasterid DTSR 0,5

Finasterid FNSR 5

Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag*

1 30 26,25

1 50 35,40

1 90 52,87

1 98 56,28

1 100 57,12

*Ebene: Apothekenverkaufspreise mit MwSt. gemäß der Arzneimittelpreisverordnung in der ab 01.08.2013 geltenden Fassung

28,08

40,31

42,69

43,27

Testosteron-5-alpha-Reduktasehemmer

orale Darreichungsformen

Filmtabletten, Kapseln, Weichkapseln

Vergleichsgröße

Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*

21,68



verschreibungspflichtige Arzneimittel enthalten.

Gruppen der Stufe 3 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Die ausgewiesenen Wirkstärkenvergleichsgrößen bzw. Wirkstärkenäquivalenzfaktoren bzw. 

Wirkstärkenvergleichsfaktoren ergeben sich gruppenspezifisch aus den Beschlüssen des GKV-

Spitzenverbandes.

FestbetragsanpassungFestbetragsanpassungFestbetragsanpassungFestbetragsanpassung

Beschlüsse des GKV-SpitzenverbandesBeschlüsse des GKV-SpitzenverbandesBeschlüsse des GKV-SpitzenverbandesBeschlüsse des GKV-Spitzenverbandes

vom 07.05.2018vom 07.05.2018vom 07.05.2018vom 07.05.2018

Inkrafttreten: 01.07.2018Inkrafttreten: 01.07.2018Inkrafttreten: 01.07.2018Inkrafttreten: 01.07.2018

Festbetragslinien für bekannte Wirkstärken-Packungsgrößen-
Kombinationen zu Festbetragsgruppen, die nur



Festbetragsanpassung zum 01.07.2018

Gruppe: 1 Faktor: 0,7

verschreibungspflichtig

Einzelwirkstoff Kürzel

Delapril + Manidipin DM 27,76 8,93
Delapril hydrochlorid

Manidipin dihydrochlorid

Enalapril + Lercanidipin EL 12,07 10
Enalapril maleat

Lercanidipin hydrochlorid

Enalapril + Nitrendipin EN 7,64 20
Enalapril maleat

Perindopril + Amlodipin PA 3,39 3,56
Amlodipin besilat

Perindopril arginin

Ramipril + Amlodipin RA 6,99 6,17
Amlodipin besilat

Ramipril + Felodipin RF 4,63 4,63

Trandolapril + Verapamil TV 2,08 169,91
Verapamil hydrochlorid

Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag*

0,76 30 21,54

0,76 50 26,78

0,76 100 38,23

1,08 30 23,73

1,08 100 43,86

1,17 30 24,29

1,17 60 33,93

1,17 98 44,76

1,4 30 25,62

1,4 100 48,75

22,04

30,07

19,91

33,99

20,29

27,05

34,63

21,24

37,43

18,37

Kombinationen von ACE-Hemmern mit Calciumkanalblock ern

abgeteilte orale Darreichungsformen

Filmtabletten, Hartkapseln, Retardkapseln, Retardtabletten, Tabletten, Tabletten mit 
veränderter Wirkstofffreisetzung

Vergleichsgröße

Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*



Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag* Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*

1,53 30 26,33

1,53 50 33,93

1,53 60 37,47

1,53 90 47,43

1,53 98 49,97

1,53 100 50,59

1,58 28 25,78

1,58 50 34,32

1,58 98 50,63

1,58 100 51,27

1,94 28 27,50

1,94 56 39,47

1,94 98 55,23

2 30 28,69

2 50 37,46

2 100 56,68

2,16 30 29,44

2,16 50 38,58

2,16 100 58,61

2,21 28 28,68

2,21 50 38,91

2,21 98 58,42

2,21 100 59,18

2,24 30 29,80

2,24 50 39,12

2,24 60 43,46

2,24 90 55,66

2,24 98 58,76

2,24 100 59,54

2,27 28 28,94

2,34 30 30,25

2,34 50 39,79

2,34 60 44,22

44,42

44,97

23,55

24,48

31,14

34,25

42,27

42,97

23,91

30,29

44,32

23,37

30,54

44,18

44,72

24,16

30,68

33,72

29,51

36,51

38,27

38,70

21,34

27,32

38,73

39,17

22,54

30,93

41,96

23,38

29,52

21,73

27,05



Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag* Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*

2,34 90 56,72

2,34 98 59,89

2,34 100 60,68

2,81 30 32,23

2,81 100 65,78

3,05 30 33,17

3,05 50 44,16

3,05 60 49,28

3,05 90 63,68

3,05 98 67,33

3,05 100 68,23

3,15 28 32,36

3,15 50 44,74

3,15 100 69,23

3,23 28 32,65

*Ebene: Apothekenverkaufspreise mit MwSt. gemäß der Arzneimittelpreisverordnung in der ab 01.08.2013 geltenden Fassung

34,62

51,77

26,16

34,21

37,79

47,87

50,43

51,06

25,95

26,53

42,99

45,22

45,77

25,85

49,35



Festbetragsanpassung zum 01.07.2018

Gruppe: 1 Faktor: 0,7

verschreibungspflichtig

Einzelwirkstoff Kürzel

Perindopril + Indapamid PI 3,14 1,16
Perindopril arginin

Perindopril erbumin

Perindopril tosilat

Ramipril + Piretanid RP 5 6

Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag*

1,07 30 25,31

1,07 60 40,35

1,07 90 55,67

1,07 100 60,82

1,08 30 25,32

1,08 90 55,70

1,08 100 60,86

2 20 20,84

2 30 25,97

2 50 36,41

2 100 63,14

2,14 30 26,05

2,14 50 36,56

2,14 90 57,96

2,14 100 63,39

2,16 30 26,06

2,16 60 41,89

2,16 90 58,00

43,88

47,67

21,53

32,62

43,90

28,88

31,54

42,28

45,86

21,03

42,29

45,91

17,87

21,48

28,79

47,49

21,53

21,02

Kombinationen von ACE-Hemmern mit weiteren Diuretik a

abgeteilte orale Darreichungsformen

Filmtabletten, Tabletten

Vergleichsgröße

Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*



Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag* Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen*

2,16 100 63,43

4,28 30 26,82

4,28 90 60,39

*Ebene: Apothekenverkaufspreise mit MwSt. gemäß der Arzneimittelpreisverordnung in der ab 01.08.2013 geltenden Fassung

22,07

45,58

47,70



Festbetragsanpassung zum 01.07.2018

Gruppe: 1 

verschreibungspflichtig

Einzelwirkstoff Kürzel

Beclometasondipropionat + Formoterol BCFM 207,92 9,82
Beclometasondipropionat, wasserfreies

Formoterol hemifumarat-(x)-Wasser

Budesonid + Formoterol BDFM 511,62 12,82
Formoterol hemifumarat-(x)-Wasser

Fluticason furoat + Vilanterol FFVL 139,6 25
Vilanterol trifenatat

Fluticason propionat + Formoterol FTFM 707,84 23,76
Fluticason 17-propionat

Formoterol hemifumarat-(x)-Wasser

Fluticason propionat + Salmeterol FTSM 754,32 127,65
Fluticason 17-propionat

Salmeterol xinafoat

Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag*

0,24 120 34,41

0,24 360 80,38

0,26 120 36,06

0,35 120 43,28

0,35 360 106,61

0,36 120 44,05

0,36 360 108,93

0,44 120 50,22

0,44 360 127,13

0,52 60 33,78

0,52 180 78,47

0,53 120 56,93

0,53 360 147,04

Kombinationen von Glucocorticoiden mit langwirksame n Beta2-
Sympathomimetika

inhalative Darreichungsformen

Druckgasinhalation (Lösung / Suspension), einzeldosiertes Pulver zur Inhalation, Pulver zur 
Inhalation

Vergleichsgröße



Wirkstärken-
vergleichsgröße

Packungs-
größe

Festbetrag*

0,58 120 60,61

0,58 240 109,38

0,58 360 157,88

0,6 60 36,72

0,6 120 62,03

0,6 180 87,20

0,6 360 162,16

0,7 120 69,19

0,7 360 183,31

0,72 60 41,04

0,72 120 70,60

0,72 180 99,97

0,77 60 42,80

0,77 120 74,10

0,77 180 105,20

0,77 360 197,85

0,98 120 88,45

0,98 180 126,62

0,98 240 164,64

1,05 60 52,38

1,05 120 93,13

1,05 180 133,59

1,2 60 57,38

1,2 180 148,32

1,46 120 119,68

1,46 240 226,58

1,55 60 68,64

1,55 180 181,69

1,72 30 42,74

1,72 90 104,99

2,43 30 53,57

2,43 90 137,09

*Ebene: Apothekenverkaufspreise mit MwSt. gemäß der Arzneimittelpreisverordnung in der ab 01.08.2013 geltenden Fassung


