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Arztinfo - Gut informiert!
Heute: Chronisch-Entziindliche Darmerkrankungen

Sehr geehrte Vertragsdrztin, sehr geehrter Vertragsarzt,

aus aktuellem Anlass méchten wir Sie Uber die Jahrestherapiekosten verschiedener Préparate
und Neuzulassungen in den Indikationen Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa zur Rezidivprophyla-
xe informieren.

Im Anhang finden Sie eine Preistbersicht aller Wirkstoffe zur Remissionserhaltungs-Therapie der
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen.

Der fiir Morbus Crohn neu zugelassene Wirkstoff Risankizumab (Skyrizi®) * konnte im Nutzenbe-
wertungsverfahren des G-BA gegeniber der zweckmdBigen Vergleichstherapie (zVT) mit TNF-
alpha-Inhibitoren oder Vedolizumab oder Ustekinumab keinen Zusatznutzen belegen.

Lediglich in der Patientengruppe ,Erwachsene mit mittelschwerem bis schwerem aktivem Morbus
Crohn, die auf ein Biologikum (TNF-a-Antagonist oder Integrin-Inhibitor oder Interleukin-Inhibitor)
unzureichend angesprochen, das Ansprechen verloren oder diese nicht vertragen haben” konnte
ein Anhaltspunkt fir einen geringen Zusatznutzen gegeniiber Ustekinumab erzielt werden.

Fir Mirikizumab (Omvoh®)** hat der G-BA in keiner Patientengruppe einen Zusatznutzen ge-
genlber der zweckmdBigen Vergleichstherapie (Ein TNF-a-Antagonist, Vedolizumab
,Ustekinumab ,0zanimod, Filgotinib, Tofacitinib) feststellen kénnen.

* Skyrizi® wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktivem Mor-
bus Crohn, die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen, diese(s) nicht vertragen
haben oder nicht mehr darauf

ansprechen.

** Omvoh® wird angewendet zur Behandlung von Erwachsenen mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa,
die auf eine konventionelle oder eine Biologika-Therapie unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf anspre-
chen oder eine Unvertraglichkeit zeigen.



Wir méchten Sie bitten, bei Ihrer Therapieentscheidung die Wirtschaftlichkeit sowie den Zusatz-
nutzen zu beachten.

Bei bestehenden Fragen, gewlinschten Anregungen steht lhnen unsere Beratungsapothekerin Frau
Lydia DoriBen unter der Telefonnummer 06241 4005-136 gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

lhre AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse

Weitere Informationen finden Sie unter https://www.aok.de/gp/
= Wahlen Sie ihre AOK-Region oben aus: Rheinland-Pfalz oder Saarland
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Therapie der Chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

Wirkstoff/Fertig-

Indikation

Zusatznutzen

AOK &)

Art der Anwendung

Stand 02/2024

Kosten

arzneimittel

pro Jahr'?

TNF-alpha-Hemmer

Adalimumab
Hukyndra® AOK® 12.015 €
Yuflyma® 4ok@ 12134 €
Idacio® AOK@ 12134 €
Hulio® AOK@ Cu,MC Ohne Nutzenbewer- s.C. 12.154 €
Hyrimoz® Aok@ tung 40 mg /2 Wochen 12154 €
Imraldi®  Aok® 12.155 €
Amgevita® AK® 12,155 €
Humira®  4ok® 12.390 €
Infliximab
Flixabi® AOK@ 17.879 €
Inflectra® Aok@® 17972 €
Remsima® 4ok@ CuU, MC Ohne Nutzenbewer- i.v. 17.972 €
Zessly®  sok@ tung 5mg/kg KG / 8 Wo- 17.972 €
Remicade® 4ok@ chen 18.151 €
Remsima® 4ok® Cu,MC Ohne Nutzenbewer- s.c. 120 mg/ 2 Wo- 16.842€
FER tung chen
Golimumab
Simponi®  ACK® Cu Ohne Nutzenbewer- s.c.50 mg/ 11.292 €-
tung 4 Wochen oder 20.845 €

100 mg /4 Wochen

JAK-Inhibitoren

Filgotinib
Jyseleca® AOCK®

Tofacitinib

Xeljanz®  A0K®

Upadacitinib
Rinvog®

AOK®

Ozanimod
Zeposia®

CuU

CuU

MC, CU

Kein Zusatznutzen
ggu. Vergleichsthera-
pie*

Kein Zusatznutzen
ggu. TNF-a oder Vedo-
lizumab

Kein Zusatznutzen
ggu. Vergleichsthera-
pie*

Oral
100 mg oder 200 mg
taglich

Oral
2x5 mg taglich

Oral
15 mg oder 30 mg
taglich

Sphingosin-1-Phosphat-Modulator

CuU

Kein Zusatznutzen
ggu. Vergleichsthera-
pie*

Oral
0,92 mg taglich

Lauer-Taxe Stand 15.02.2024. Diese Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
'Empfohlene Erhaltungsdosis fiir Erwachsene, Kérpergewicht= 80 kg, gemdB Fachinformation, Kosten nach Abzug der Rabatte
nach §130 SGBV (gesetzliche Rabatte), Kosten im ersten Jahr kdnnen durch Induktionstherapie deutlich héher liegen 2keine
Rabattvertréige berlicksichtigt, glinstiges Generikum in glinstigster PackungsgroBe berechnet

AOK @) Es bestehen Rabattvertréige mit der AOK RPS zu den Originalanbietern und/oder zu Importeuren
*ZweckmdBige Vergleichstherapie laut G-BA sind TNF-a Inhibitoren oder Vedolizumab oder Ustekinumab oder Tofacitinib

11.669 €

11.728 €

14.471 € -
18.468 €

19.309 €
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Therapie der Chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen  Stand 02/2024

Wirkstoff/Fertig- Indikation Zusatznutzen Art der Anwendung Kosten

arzneimittel pro Jahr'?

Interleukin-Hemmer
Mirikizumab
Omvoh® Cu Kein Zusatznutzen 200 mg s.c. alle 4 Wochen 19.946 €
ggu. Vergleichsthera-
pie*
Risankizumab
Skyrizi® MC Kein Zusatznutzen s.C. 31.251 €
ggu. Verglgifhsthera- 360 mg / 8 Wochen
ie
AnhaLtspEnkt flr einen
geringen Zusatznutzen
second line ggui Usteki-
numab
Ustekinumab
Stelara®  40k® CuU, MC Ohne Nutzenbewer- s.C. 23.788 € -
tung 90 mg /12 Wochen oder /8 35.682 €
Wochen
Vedolizumab
Entyvio® Cu,MC Kein Zusatznutzen s.C. 14.954 €
ggu. TNF-a 108 mg /2 Wochen
Aminosalicylate
Mesalazin
generisch  40k® Cu, Ohne Nutzenbewer- -Retardtabletten, Retard- 439 €
MC (nur tung granulat (Rezidivprophylaxe
akut) bei CU bis zu 3g oral am
Tag)
-Rektalschdume, Supposito-
rien und Klysmen (nur CU)
Sulfasalazin
Azulfidine® Cu, Ohne Nutzenbewer- Rezidivprophylaxe bei CU 532 €
MC (nur tung bis zu 3g oral am Tag
akut)
Antimetaboliten
Methotrexat
generisch AOK® MC Ohne Nutzenbewer- s.C. 937 €
tung bis zu 20mg 1x wochentlich
Azathioprin
generisch sok@ CU,MC  Ohne Nutzenbewer- Oral 1-3mg /kg KG /Tag 423 €
tung
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