
Patentgeschützte Analogpräparate (Me-too-Liste 2009)

Stand: 20.02.2009
Präparat1 Wirkstoff
Abilify Aripiprazol
Actonel 5/35 Risedronsäure
Aerius Desloratadin
Allegro Frovatriptan
Almirid Dihydroergocryptinmesilat
Almogran Almotriptan
Alomide Lodoxamid
Altargo Retapamulin
Andante Bunazosin
Anemet Dolasetron
Asmanex Mometason
Atemur Fluticason
Avamys Fluticason furoat
Avodart Dutasterid
Azilect Rasagilin
Bambec Bambuterol
Beofenac Aceclofenac
Bonviva Ibandronsäure
Bonviva Fertigspritze Ibandronsäure
Carmen Lercanidipin
Cholestagel Colesevelam
Cipralex Escitalopram
Corifeo Lercanidipin
Cosmofer Eisen(III)oxid-Dextran-Komplex
Coversum Perindopril
Cripar Dihydroergocryptinmesilat
Curatoderm Salbe Tacalcitol
Cymbalta Duloxetin
Deltaran Dexibuprofen
Diastabol Miglitol
Dolomagon Dexibuprofen
Dynorm Plus Cilazapril und Diuretika
Ecalta Anidulafungin
Emadine Emedastin
Fareston Toremifen
Faslodex Fulvestrant
Fempress Moexipril
Fempress plus Moexipril und Diuretika
Fenistil Pencivir Penciclovir
Flutide (ausgenommen Kinder von 0-12 Jahre) Fluticason
Flutivate Fluticason
Fraxiparin Nadroparin
Gabitril Tiagabin

Als patentgeschützte Analogpräparate (Me too Präparate) werden Arzneimittel bezeichnet, für die Patentschutz in 
irgendeiner Form (z.B. Wirkstoff-, Herstellungs-, Verwertungs-, Unterlagenschutz usw.) besteht und für die keine 
Generika mit gleichartigen Wirkstoffen verfügbar sind. Weitere Voraussetzung ist, dass diese Arzneimittel nach den 
Kriterien der Methode von Fricke und Klaus als Analogpräparate mit keinen oder nur marginalen Unterschieden zu 
bereits eingeführten Präparaten klassifiziert wurden, oder Analogpräparate ohne wesentlichen therapeutischen 
Zusatznutzen gegenüber bereits verfügbaren Arzneimitteln gleicher Indikation sind, wenn sie auf Grund der 
chemischen Struktur als neuartig oder als Veränderung bekannter Wirkprinzipien bezeichnet werden können.
Darüber hinaus ist Voraussetzung für die Aufnahme in die vorliegende Aufstellung, dass der Patentschutz am 15. 
November 2008 noch nicht abgelaufen war, die Arzneimittel am 15. November 2008 im Handel waren und dass ein 
pharmakologisch-therapeutisch vergleichbares Arzneimittel für die Hauptindikation mit günstigeren 
Tagestherapiekosten für die verordnungshäufigste Packungsgröße als Substitution verfügbar war. Wenn keine 
Daten über die verordnungshäufigste Packung verfügbar waren, wurde ersatzweise die größte Normpackung in 
einer mittleren therapeutischen Wirkstärke zur Auswahl eines pharmakologisch-therapeutisch vergleichbaren 
Arzneimittels für die Hauptindikation mit günstigeren Tagestherapiekosten zu Grunde gelegt.
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Präparat1 Wirkstoff
Idom Dosulepin
Inegy Simvastatin und Ezetimib
Invega Paliperidon
Liserdol Metergolin
Liviella Tibolon
Loceryl Amorolfin
Lotemax Loteprednol
Lyrica Pregabalin
Manyper Manidipin
Maxalt Rizatriptan
Mizollen Mizolastin
Nadixa Nadifloxacin
Nalpain Nalbufin
Naropin Ropivacain
Nasonex Mometason
Neupro Rotigotin
Nexium Esomeprazol
Opatanol Olopatadin
Pantozol Pantoprazol
Pariet Rabeprazol
Parkinsan Budipin
Plenaxis Abarelix
Pletal Cilostazol
Preterax/Bipreterax Perindopril und Diuretika
Quadropril Spirapril
Rasilez Aliskiren
Relestat Epinastin
Relifex Nabumeton
Relpax Eletriptan
Remodulin Treprostinil
Rifun Pantoprazol
Rupafin Rupatadin
Serdolect Sertindol
Seroquel Quetiapin
Sonata Zaleplon
Sortis Atorvastatin
Starlix Nateglinid
Sympal Dexketoprofen
Tanatril Imidapril
Targin Oxycodon in Kombination mit Naloxon
Xusal/-akut Levocetirizin
Zeldox Ziprasidon
Zemplar Paricalcitol
Zoladex -Gyn Goserelin
Zolim Mizolastin
Zyprexa Olanzapin
1 Hierunter werden ebenfalls namensgleiche und  -ungleiche Arzneimittel der Reimporte und Importe erfasst.

Quelle: Prof. Schwabe im Projektauftrag der KV 
Nordrhein und der nordrheinischen Krankenkassen 
(Stand: 20.02.2009)
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