Biologika und Small Molecules zur Behandlung
von chronisch entzundlichen Darmerkrankungen

Wirkstoff

Fertigarzneimittel

Rabatt- Typ
vertrag

Indika- Indika- Nutzenbewertung

tion CU tion MC nach § 73 Abs. 8 geméB An-  Tagestherapiekosten
(Colitis (Morbus gaben der ATC-Klassifikation

ulcerosa) Crohn) (DDD)

Dosierung und
Anwendung

Tagestherapiekosten tatsdchliche

gemdB Dosierungsangaben
der Fachinfo im Indikations-
gebiet

Integrin-Inhibitoren

Vedolizumab Entyvio® 108 mg - kein Zusatznutzen ggu. 108 m
Injektionsldsung in einer Fertigspritze / Fertigpen ® Original @ TN F—a—Antagonisten alle 2 Wochen s.g 28:32 EUR 40:35 EUR
Interleukin-Inhibitoren
Guselkumab Tremfya® 100 mg 100 mg
Injektionslésung i. e. Fertigspritze / Fertigpen Verfahren noch nicht alle 8 Wochen
Tremfya® 200 mg @] Original @ abgeschlossen bei Nichtansprechen 47,61 EUR 47,37 EUR
Injektionslésung i. e. Fertigspritze / Fertigpen Steigerung auf
200 mg méglich
Mirikizumab Omvoh® 100 mg CU: kein Zusatznutzen ggii. 200 mg 32,01 EUR 32,11 EUR
Injektionsl8sung in einer Fertigspritze / im Fertigpen ® ol © Vergleichstherapie! alle 4 Wochen s.c. (CU) (bei CU) (bei CU)
Omvoh® 100 mg +200mg rone MC: Verfahren noch nicht 300 mg 21,34 EUR 32,11 EUR
Injektionslésung in einer Fertigspritze / im Fertigpen abgeschlossen alle 4 Wochen s.c. (MC) (bei MC) (bei MC)
Risankizumab Skyrizi® 180 mg © Original © Morbus Crohn: 180 mg 27,13 EUR 52,07 EUR
Injektionsldsung in einer Patrone Anhaltspunkt fur einen gerin- oder 360 mg Skyrizi © 180 mg Skyrizi © 180 mg
Skyrizi® 360 mg gen zusatznutzen gegenliber alle 8 Wochen s.c. 13,56 EUR 52,07 EUR
Injektionsldsung in einer Patrone stexinuma (Colitis ulcerosa) Skyrizi ® 360 mg Skyrizi ® 360 mg
Patientengruppe:
9 Pp i 360 mg
4Erwachsene mit mittel- alle 8 Wochen s.c.
schwerem bis schwerem (Morbus Crohn)
aktivem Morbus Crohn, die auf
ein Biologikum unzureichend
angesprochen, das Anspre-
chen verloren oder eine Unver-
tréglichkeit gezeigt haben.”
Colitis ulcerosa:
kein Zusatznutzen
ggli. Vergleichstherapie®
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Wirkstoff Rabatt-

vertrag

Fertigarzneimittel

Indika- Indika- Nutzenbewertung

tion CU tion MC nach § 73 Abs. 8 geméB An-  Tagestherapiekosten
(Colitis (Morbus gaben der ATC-Klassifikation

ulcerosa) Crohn) (DDD)

Dosierung und
Anwendung

Tagestherapiekosten tatsdchliche

gemdB Dosierungsangaben
der Fachinfo im Indikations-
gebiet

Ustekinumab E\%Jemilfmisz]ﬁguigi.?%ertigspritze 9 Biosimilar @ © ohne Nutzenbewertung alle 12 Wocghgnn;].g. 16,61 EUR 32,87 EUR
Pmﬁt’tﬁzinggsﬂgi. e. Fertigspritze & Biosimilar @ © ohne Nutzenbewertung alle 12 Wo?hznrgg. 16,63 EUR 32,91 EUR
ﬁj%‘ig?riglgirzoinrzigerFertigspritze/ @  Bosmiar ® @  ohne Nutzenbewertung e 12 wed M9 16,63 EUR 32,91 EUR
in einem Fertigpen
ﬁ;Etl?ﬁszi.?ganiger Fertigspritze / @) original @ @  ohne Nutzenbewertung w12 wo D mg 32,93 EUR 65,15 EUR
in einem Fertigpen
E\}iﬂfﬁsﬁggﬁgﬁg M eoritee ©  Biosimiar ® @  ohne Nutzenbewertung e 12 wed MI 16,63 EUR 32,91 EUR
mfiﬁfn’:lltiiggg 4 Fertigspritze / im Fertigpen © Biosimilar & ©  ohne Nutzenbewertung alle 12 Wocghgnn;].g. 16,63 EUR 32,91 EUR
Yesintek 90 mg @  Bosmiar ® @  ohne Nutzenbewertung 90 mg 15,64 EUR 30,95 EUR

JAK-Inhibitoren

Injektionsldsung in einer Fertigspritze

alle 12 Wochen s.c.

Filgotinib

Jyseleca® 200 mg

kein Zusatznutzen ggu.

Fimtabletten @ Original @ ® Vergleichstherapie! 200 mg/d oral 31,95 EUR 31,51 EUR
Tofacitinib XELJANZ® 5 mg oder 10 mg . .. 5 mg 32,11 EUR 32,02 EUR
Filmtabletten kein Zusatznutzen ggu. 2x téglich oral XELJANZ® 5 mg XELJANZ® 5 mg

© Original © ® TNF-a-Antagonisten oder bei Nichtansprechen
Vedolizumab Steigerung auf 10 mg 31,81 EUR 63,44 EUR
2x téglich méglich XELJANZ® 10 mg XELJANZ® 10 mg
Upadacitinib RINVOQ® 15 mg oder 30 mg 38,81 EUR 38,28 EUR
Retardtabletten - kein Zusatznutzen gg. 15 mg/d oder (bei 15 mg/d) (bei 15 mg/d)

o L
© romnda © © Vergleichstherapie! 30 mg/d oral 49,53 EUR 48,86 EUR
(bei 30 mg/d) (bei 30 mg/d)
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Wirkstoff

Fertigarzneimittel

Sphingosin-1-Phosphat-Modulatoren

Rabatt-
vertrag

Typ

Indika-
tion CU

(Colitis
ulcerosa)

Indika-
tion MC

(Morbus
Crohn)

Nutzenbewertung

Dosierung und
Anwendung

Tagestherapiekosten

nach § 73 Abs. 8 gemdfB An-
gaben der ATC-Klassifikation
(DDD)

tatsdchliche
Tagestherapiekosten

gemdB Dosierungsangaben
der Fachinfo im Indikations-
gebiet

Etrasimod Velsipity® 2 mg . kein Zusatznutzen
: 0
Filmtabletten ® riginal (@) ® ggii. Vergleichstherapie? 2 mg/d oral 31,18 EUR 31,18 EUR
. - s .
Ozanimod Zeposia® 0,92 mg ® Original @ ® kein Zusatznutzen 0,92 mg/d oral 52,73 EUR 52,73 EUR

Hartkapseln

TNF-alpha-Inhibitoren

ggu. Vergleichstherapie!

Adalimumab

AMGEVITA® 40 mg

40 mg

Injektionslosung in einer Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtZenbewertung alle 2 Wochen s.c. 33,87 EUR 33,28 EUR
Amsparity®40 mg s 40 mg
Injektionsldsung in einer Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtzenbewertung alle 2 Wochen s.c. 33,87 EUR 33,28 EUR
Hukyndra® 40 m - 40 m
Injekt?onslésung in einger Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtzenbewertung alle 2 Wochen s.g. 33,21 EUR 32,63 EUR
Hulio® 40 mg . 40 mg
Injektionsldsung in einer Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtzenbewertung alle 2 Wochen s.c. 33,87 EUR 33,28 EUR
Humira®40 mg/0,4 ml ®
Injektionslésung in einer Fertigspritze / im Fertigpen (nur fii - 40 mg
{ourfir  originat © © ohne Nutzenbewertung alle 2 Wochan s.o 33,87 EUR 33,28 EUR
Reimporte)
Hyrimoz® 40 mg P 40 mg
Injektionsldsung in einer Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtzenbewertung alle 2 Wochen s.c. 33,21 EUR 32,63 EUR
Idacio 40 mg P 40 mg
Injektionslosung in einer Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtzenbewertung alle 2 Wochen s.c. 33,81 EUR 33,22 EUR
Imraldi® 40 mg . 40 mg
Injektionsldsung in einer Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtzenbewertung alle 2 Wochen s.c. 33,87 EUR 33,28 EUR
Yuflyma® 40 mg/0,4 ml N 40 mg
Injektionsldsung in einer Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtzenbewertung alle 2 Wochen s.c. 33,82 EUR 33,22 EUR
Infliximab Flixabi® 100 mg 5 mg/kg KG
Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer @ Biosimilar @ @ ohne Nutzenbewertung alle 8 Wochen, 25,77 EUR 48,96 EUR
Infusionslésung berechnet fiir 80 kg i.v.
Remicade® 100 mg ®
i ; 5 mg/kg KG
Pulver f. e. Konzentrat zur Herst. e. Infusionslsg. (!’1ur fur Original @ @ ohne Nutzenbewertung alle% Wc?chen, 26,17 EUR 49,70 EUR
el.nzelne berechnet fiir 80 kg i.v.
Reimporte)
Remsima® 100 mg 5 mg/kg KG
Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer @ Biosimilar @ @ ohne Nutzenbewertung alle 8 Wochen, 25,91 EUR 49,21 EUR
Infusionslésung berechnet fiir 80 kg i.v.
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Indika-
tion MC

(Morbus
Crohn)

Indika-
tion CU

(Colitis
ulcerosa)

Tagestherapiekosten tatsdchliche
nach § 73 Abs. 8 geméB An-  Tagestherapiekosten
gaben der ATC-Klassifikation gemd Dosierungsangaben

(bDD) der Fachinfo im Indikations-
gebiet

Rabatt-
vertrag

Dosierung und
Anwendung

Wirkstoff Nutzenbewertung

Typ

Fertigarzneimittel

Infliximab Remsima® 120 m i 120 m
Injektionslésung in einegr Fertigspritze / im Fertigpen @ Biosimilar @ @ ohne NUtzenbewertung alle 2 Wochen s.g. 20,23 EUR 46,12 EUR
Zessly®100 mg ®
2 ) . 5 mg/kg KG
o enrat zur erstellung einer (nurfir — giogimitar @ @  ohne Nutzenbewertung alle 8 Wochen, 25,91 EUR 49,21 EUR
einzelne berechnet fiir 80 kg i.v.
Reimporte)
Golimumab SIMPONI® 50 mg ©® Originat ©® ® ohne Nutzenbewertung 50 mg 28,19 EUR 30,24 EUR
Injektionslésung vorgefiillter Injektor / Fertigspritze alle 4 Wochen (bei < 80 kg) (bei < 80 kg)
P . .
SIMPONI® 100 mg rPatienten < 80kg s 25,20 EUR 54,06 EUR
Injektionslésung vorgefiillter Injektor / Fertigspritze 100 mg (bei > 80 kg) (bei > 80 kg)

alle 4 Wochen
fiir Patienten > 80 kg s.c.

Patientenpopulation 'zweckmdBige Vergleichstherapie

Mirikizumab

Filgotinib

Upadacitinib

Etrasimod

Ozanimod

Risankizumab

Patientinnen und Patienten, die
auf eine konventionelle Therapie
unzureichend angesprochen ha-
ben, nicht mehr darauf ansprechen
oder eine Unvertréiglichkeit zeigen

ein TNF-a-Antagonist
oder Vedolizumab oder
Ustekinumab

ein TNF-a-Antagonist
oder Vedolizumab oder
Tofacitinib oder
Ustekinumab

ein TNF-a-Antagonist
oder Vedolizumab oder
Ustekinumab

ein TNF-a-Antagonist
oder Vedolizumab oder
Ustekinumalb oder
Ozanimod

ein TNF-a-Antagonist
oder Vedolizumab oder
Tofacitinib oder
Ustekinumab

ein TNF-a-Antagonist
oder Vedolizumab oder
Ustekinumalb oder
Ozanimod

Patientinnen und Patienten, die
auf ein Biologikum (TNF-a-Anta-
gonist oder Integrin-Inhibitor oder
Interleukin-Inhibitor) unzureichend
angesprochen haben, nicht mehr

darauf ansprechen oder eine
Unvertraglichkeit zeigen

Die Aufstellung ist nach Wirkstoffklassen und alphabetisch sortiert und erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Die individuelle Verordnung ist im Einzelfall nach medizinischen Gesichtspunkten zu entscheiden. Bitte beachten Sie hierzu die Therapiehinweise und

ein Wechsel der Therapie auf
Vedolizumab oder Tofacitinib
oder Ustekinumab oder einen
TNF-a-Antagonisten, jeweils
unter Beriicksichtigung der
Zulassung und der Vor-
therapie(n)

Verordnungseinschrénkungen aus den jeweiligen Fachinformationen.

Die Kostenberechnung je DDD fiir eine Erhaltungstherapie erfolgt entsprechend der ATC-Klassifikation anhand des Apothekenverkaufspreises (AVP) unter Berlicksichtigung gesetzlicher Pflichtrabatte der Apotheken und Hersteller. Die Ersparnisse aus Rabatt-

Vedolizumab oder Tofacitinib
oder ein TNF-a-Antagonist
oder Ustekinumab, jeweils
unter Berlicksichtigung

der Zulassung und der
Vortherapie(n)

CU: ein Wechsel der Therapie
auf Vedolizumab oder
Tofacitinib oder Ustekinumab
oder einen TNF-a-Antagonis-
ten, jeweils unter Berticksich-
tigung der Zulassung und der
Vortherapie(n)

MC: ein TNF-a-Antagonist
oder Vedolizumab oder
Ustekinumab

Vedolizumab oder Tofacitinib
oder Ustekinumalb oder
Filgotinib oder Ozanimod
oder ein TNF-a-Antagonist

Vedolizumab oder Tofacitinib
oder ein TNF-a-Antagonist
oder Ustekinumab, jeweils
unter Berlicksichtigung der
Zulassung und der Vorthera-
pie(n)

Vedolizumab oder Tofacitinib
oder Ustekinumalb oder
Filgotinib oder Ozanimod oder
ein TNF-a-Antagonist

vertréigen wurden nicht beriicksichtigt. Fiir den Kostenvergleich wurden jeweils die wirtschaftlichsten PackungsgréBen ausgewdhlt ohne Beriicksichtigung von Importen. Die Kosten im ersten Jahr kénnen durch Induktionstherapien deutlich hoher liegen.

Stand Lauer Taxe 15.07.2025
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