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kénnen (§ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V) \Q

Anlage Xlla zum Abschnitt O der Arzneimittel-Richtlinie Stand: letzte Anderung in Kraft getreten am 09.10.2025



In dieser Anlage benennt der G-BA alle Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen, die aufgrund der
arzneimittelrechtlichen Zulassung in einer Kombinationstherapie mit dem bewerteten
Arzneimittel flr das zu bewertende Anwendungsgebiet eingesetzt werden kdnnen, es sei
denn, der G-BA hat nach § 35a Absatz 3 Satz 1 SGB V einen mindestens betrachtlichen
Zusatznutzen der Kombination festgestellt oder nach §35a Absatz1d Satz1l SGBV
festgestellt, dass die Kombination einen mindestens betrachtlichen Zusatznutzen erwarten

[sstl.

1 Sofern es sich bei dem bewerteten Arzneimittel oder dem als Kombinationspartner benannten Arzneimittel um
ein Arzneimittel handelt, das auf Grundlage eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses einer
Festbetragsgruppe zugeordnet wird, lasst die Benennung die Frage unberiihrt, ob ein Abschlag nach § 130e
Abs. 1 SGB V fiir dieses festbetragsregulierte Arzneimittel anfallt.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Acalabrutinib
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
03.06.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Calquence in Kombination mit Obinutuzumab ist zur Behandlung von erwacHsenen
Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdamie (CLL) indizieff

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer~Leukamie,“\die
keine 17p-Deletion oder TP53-Mutation aufweisen und fir die eine Therapie*'mit Eludarabin
in Kombination mit Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35alAbsatz .3/5atz 4 SGBV
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktobe2023 bjs 247 Julj 2025
Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chrghischer lymphatischer Leukdamie, die
keine 17p-Deletion oder TP53-Mutation, adfweisen Und flr die‘eine Therapie mit FCR nicht
infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit meuen Wikkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGBV
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benenndng (seit2.bzw. vony. bis)
Obinutuzumab (Gazyyaro): Benennting von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Patientengruppe ¢

Erwachsene Patienten mit\nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdmie mit 17p-
Deletion oderyTP53*Mutation dder fir die eine Chemo-Immuntherapie aus anderen Griinden
nicht angeZeigt.ist

Benennlng déx Arzneimittél mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGBV
(Witkstoffe-uhd Handelsnamen?)

- aufgeheben -
Géltungsdauender Benennung (seit... bzw. von... bis)
Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

2 Reimporte mit ggf. abweichenden Handelsnamen sind von der Benennung umfasst.



Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieflich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.



Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Alirocumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
04.05.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Praluent ist, begleitend zu einer Diat, angezeigt zur Behandlung bei Erwachsenen mit primarer
Hypercholesterindamie (heterozygote familidre und nicht familidre) oder gemischter
Dyslipiddamie:

e in Kombination mit einem Statin oder mit einem Statin und anderen lipidsenkeénden
Therapieprinzipien bei Patienten, die mit einer maximal vertraglichen Statintherapie die
LDL-C-Zielwerte nicht erreichen, oder

e als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapieprifizipien bei
Patienten mit einer Statin- Unvertraglichkeit oder wenn Statine kontraindiziert sind\

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit primarer (heterozygoter familidrersund nicht, “familiarer
Hypercholesterindamie) oder gemischter Dyslipidamie, fir die Statipeinfrage/kemmen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz“3 Satz.4°SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. OktobefL2023 bis'21. Juli.2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsdure (Nilemdo), ,Bempedoinsaure/Ezetimib (Nustendi):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September«2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit primarer (heterozygaoter="familidarer und nicht familidrer)
Hypercholesterinamie oder gemischter Dyslipidamige,ftir die eine Statintherapie aufgrund von
Kontraindikationen oder thefapielimitierenden Nebenwirkungen nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimitte]l mit \weuen \Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handélsnameh?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennlng (se€it... bzw. von... bis)
EvolocumabiRepatha)Beneanting von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran) (Legvio); Bempeédoinsdure (Nilemdo), Bempedoinsdure/Ezetimib (Nustendi):
Beénennung von's. Oktaber 2023 bis 25. September 2025



Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit primarer (heterozygoter familiarer und nicht familidrer)
Hypercholesterinamie oder gemischter Dyslipiddmie, bei denen medikamentdse und
didtetische Optionen zur Lipidsenkung ausgeschopft worden sind.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsdure (Nilemdo), Bempedoinsdure/Ezetimib (N%,\vai):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung . des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und I@maze en

Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken weder dery zur Erfi des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraunév, no ffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit. @
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Alirocumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
02.05.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Praluent ist, begleitend zu einer Diat, angezeigt zur Behandlung bei Erwachsenen mit primarer
Hypercholesterindamie (heterozygote familidre und nicht familidre) oder gemischter
Dyslipiddamie:

e in Kombination mit einem Statin oder mit einem Statin und anderen lipidsenkenden
Therapieprinzipien bei Patienten, die mit einer maximal vertraglichen Statintherapfe die
LDL-C-Zielwerte nicht erreichen, oder

e als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapieprifizipien bei
Patienten mit einer Statin- Unvertraglichkeit oder wenn Statine kontraindiziert sinck

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten ohne bekannte atherosklerotische kardievaskuldare\FErkrankung
(Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankhgitfemit primarer
(heterozygoter familidgrer und nicht familidrer) Hypercholesterinamig™oder gemischter
Dyslipidamie, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht\erreichen
und fir die Statine infrage kommen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffensgem. § 353 Absatz,3-/Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von.>. bis)
Evolocumab (Repatha): Benennung von/5.:\Oktoberx 2023 bis*21-/Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsausesn (Nilemde), Bempedoinsdure/Ezetimib (Nustendi):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis'25. Septémber 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten nity bekannter athergsklerotischer kardiovaskuldarer Erkrankung
(Myokardinfarkt, Schlaganfall.oder~periphére arterielle Verschlusskrankheit) mit primarer
(heterozygoter familidrer und\nicht familidarer) Hypercholesterindmie oder gemischter
Dyslipidamie, die«mit 'der miaximal telexierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen
und fir die Statineinfrageskommen

Benennunglder Arzneimittel Mmit*neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstofféund Handelsnamen?)

- aufgehoben-
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsdure (Nilemdo), Bempedoinsdure/Ezetimib (Nustendi):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten ohne bekannte atherosklerotische kardiovaskuldre Erkrankung
(Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit) mit primarer
(heterozygoter familidrer und nicht familidrer) Hypercholesterindmie oder gemischter
Dyslipiddamie, fiur die eine Statintherapie aufgrund von Kontraindikationen oder
therapielimitierenden Nebenwirkungen nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4/SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsdure (Nilemdo), Bempedoinsduxé/Ezetimib (Nusténdi):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Patientengruppe d

Erwachsene Patienten mit bekannter atherosklerotiseher kardiovaskularey Erkrankung
(Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arteriele Versghlusskrankheit) mit primarer
(heterozygoter familidrer und nicht familidrer).-Hypercholesterindnjie oder gemischter
Dyslipidamie, fiur die eine Statintherapie “aUfgrundsrvon \Kentraindikationen oder
therapielimitierenden Nebenwirkungen nicht.infrage kemmt

Benennung der Arzneimittel mit neuen\Wirksteffen gen».'§/35a Absatz 3 Satz 4 SGBV
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung {5eit... bzw.von... is)
Evolocumab (Repatha): Behennungyon 5. Oktdober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsdure (Nilemdo), Bempedoinsdure/Ezetimib (Nustendi):
Benennung von 5. Oktober, 2023 bis 25.'September 2025

Die Benennung='von'\\Kbmbinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinatiopsabschlagesinach § 430e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmeérn. Dje ‘getroffen€n’ Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen~Behandlungsauftcags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber'ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Alirocumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
6.Juni 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Praluent ist, begleitend zu einer Didt, angezeigt zur Behandlung bei Kindern und Jugendlichen
im Alter von 8 bis 17 Jahren mit heterozygoter familidarer Hypercholesterinamie (HeFH):

- in Kombination mit einem Statin oder mit einem Statin und anderen lipidsenkenden
Therapien bei Patienten, die mit einer maximal vertraglichen Statin-Therapie die ¥{DL.C
Zielwerte nicht erreichen, oder

- als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei
Patienten mit einer Statin-Unvertraglichkeit oder wenn Statine kontraindiziert sind.

Patientengruppe a

Kinder und Jugendliche mit heterozygoter familidrer Hypercholesterindgmie im Alter-von 8 bis
17 Jahren, bei denen diatetische und medikamentdse Optionen/zur LipidSenkung Aicht
ausgeschopft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. 8§ 35a Absatz 3 Satzi4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Evolocumab (Repatha) [ab 10 Jahren]: Benennungvon 6. Juni 2024is*21. Juli 2025
Patientengruppe b

Kinder und Jugendliche mit heterozygotes familiarer/Hypercholésterinamie im Alter von 8 bis
17 Jahren, bei denen diatetische\ Und medikamentdse Optionen zur Lipidsenkung
ausgeschopft worden sind

Benennung der Arzneimittel.mit neuen. Wirksteffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der.Benennung\(seit... b2wsvon... bis)
Evolocumab (R€patha) [ab, 10 Jahren]iBenennung von 6. Juni 2024 bis 21. Juli 2025

Die Benennung «von~ Komhbinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinatiensabschilages naghn§=130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern,«Die getréffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erflllung des
arztlichen Bebandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussageniiber Zwegkmafigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Amivantamab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
17. Juli 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Rybrevant ist indiziert in Kombination mit Lazertinib zur Erstlinienbehandlung erwachsener
Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non small cell lung
cancer, NSCLC) mit EGFR Exon-19-Deletionen oder Exon-21-L858R-Substitutionsmutationen.

Patientengruppe a

Erwachsene mit einem fortgeschrittenen NSCLC und EGFR Exon19-Deletionen oder,Exon-21-
L858R-Substitutionsmutationen; Erstlinienbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Lazertinib (Lazcluze)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Seit 17. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich ¢der’ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schdahken weder dep, zuf—Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen BeWandlungsSpielraumiein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Apalutamid
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
20.08.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Erleada ist indiziert zur Behandlung erwachsener Manner mit metastasiertem
hormonsensitivem Prostatakarzinom (mHSPC) in Kombination mit
Androgendeprivationstherapie (ADT).

Patientengruppe ‘5\\.
{2

Erwachsene Madnner mit metastasiertem hormonsensitivem Prostatakarzinom (mH

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Relugolix (Orgovyx) ’\0 b@o
\

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis) ‘Q

seit 5. Oktober 2023 ﬂQ@ /\/@ \\(b'

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieQic de %mséﬁ}wg des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Kra asse@pha azeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrz: we nz fallung des

arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Beha gsspieltaum %{ h treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlich%@it. * é Q\

B & S
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Bedaquilin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
20.08.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sirturo wird bei erwachsenen und jugendlichen Patienten (im Alter von 12 Jahren bis unter 18
Jahren und mit einem Korpergewicht von mindestens 30 kg) als Teil einer geeigneten
Kombinationstherapie der multiresistenten pulmonalen Tuberkulose [multi-drug-resistant
Mycobacterium  tuberculosis (MDR-TB)] angewendet, wenn ein [ wirksames
Behandlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unvertraglichkeit nicht-" anders
zusammengestellt werden kann. Die offiziellen Leitlinien fiir den angemessenen Gebraughwon
antibakteriellen Wirkstoffen sind zu berticksichtigen. Der vorliegende Beschluss bezieht*sich
ausschlieBlich auf das neu zugelassene Anwendungsgebiet der jugendlichen Patienten (im
Alter von 12 Jahren bis unter 18 Jahren und mit einem Kérpergewicht.von mindestens 30 kg)
mit multiresistenter pulmonaler Tuberkulose (multi-drug-resistant 4Mycobacterium
tuberculosis; MDR-TB), wenn ein wirksames Behandlungsregime@ufgrundvon’Resistenz oder
Unvertraglichkeit nicht anders als mit Bedaquilin fals Teil\einer ge€igneten
Kombinationstherapie) zusammengestellt werden kann.

Patientengruppe

Jugendliche Patienten (im Alter von 12 Jahren\bis untér )18 Jahtén und mit einem
Korpergewicht von mindestens 30 kg) mit multiresistentercptlmonaler Tuberkulose
(multidrug-resistant  Mycobacterium tubergulosisp/~MDR-TB), { wenn ein wirksames
Behandlungsregime aufgrund von Resistenz®oder (Unvertraglichkeit nicht anders als mit
Bedaquilin (als Teil einer geeigneten Kombinationstherapiepzisammengestellt werden kann.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-
Geltungsdauer der Benennung (seitz.bzw. vonh.bis)
Delamanid (Deltyba):Benennung.yan 5. @ktober 2023 bis 7. Marz 2024

Die Benennung{ 'von Kombinatiohen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabsehlages\nach § 130el8GB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmeen.*Die getpoffenein Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichep~Behandlungsauftrags.erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagén tiber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Bedaquilin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
16.09.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sirturo wird bei padiatrischen Patienten (im Alter von 5 Jahren bis unter 12 Jahren und mit
einem Korpergewicht von mindestens 15 kg) als Teil einer geeigneten Kombinationstherapie
der multiresistenten pulmonalen Tuberkulose (MDR-TB) angewendet, wenn ein wirksames
Behandlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unvertraglichkeit nicht anders
zusammengestellt werden kann.

Patientengruppe

Kinder (im Alter von 5 Jahren bis unter 12 Jahren und mit einem Koérpergewicht, von
mindestens 15 kg) mit multiresistenter pulmonaler Tuberkulose, wenn{ein wigksames
Behandlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unvertraglichkeit njeht“anders als mit
Bedaquilin (als Teil einer geeigneten Kombinationstherapie) zusammengestellt wegden kann.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a.‘Absatz_3'Gatz 4. SGB'V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Delamanid (Deltyba): Benennung von 5. Oktober 2023 'bis 7. M#rz 2024

Die Benennung von Kombinationen dient?) ausschlieBlich, “der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassénund pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellangen schrdnken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wiktschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Bempedoinsaure
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.04.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Nilemdo wird angewendet bei Erwachsenen mit primarer Hypercholesterindmie (heterozygot
familidar und nicht-familiar) oder gemischter Dyslipidamie, adjuvant zu einer Diat:

- in Kombination mit einem Statin oder einem Statin zusammen mit anderen
lipidsenkenden Therapien bei Patienten, die LDL-C-Ziele mit der maximal vertraglichen
Statin-Dosis nicht erreichen

oder

- als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therdpien bei
Patienten, die eine Statin-Intoleranz aufweisen oder bei denen ein Statin kontraindiziert
ist.

Patientengruppe a

Erwachsene mit primarer Hypercholesterinamie (heterozygot familiafand nicht-familiar)eder
gemischter Dyslipidamie, bei denen medikamentdse und ,didtetische| ,Optionen™ zur
Lipidsenkung nicht ausgeschépft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gemi & 35a.Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Inclisiran (Legvio), Bempedoinsaure/Ezetimib (Nustend#)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von.:abis)

seit 5. Oktober 2023

Evolocumab (Repatha): Benennung von,53\0Oktobet 2023 bissi2€.Juli 2025
Alirocumab (Praluent): Benennung ven,5. Oktobér 2023/bis 25. September 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit primarer Hygéexcholesterinamiefheterozygot familiar und nicht-familiar) oder
gemischter Dyslipidamie,(bei denen\ medikamentose (auBer Evolocumab) und didtische
Optionen zur Lipidsenkdngyausgeschopft wotden sind

Benennung der ArZnéimitteh mit heuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und-Handelsnamen?)

Inclisiran (Legvio), Bempedoinsatre/Ezetimib (Nustendi)

Geltungsdauer der{Behennufg\(Seit... bzw. von... bis)

seit=-570Oktoberi2023

Evolécumaby(Repatha). Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025
Alirocumab (Praltent): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Pie\ “Benenfiung von Kombinationen dient ausschliellich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmiern. Die getroffenen Feststellungen schrdanken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Benralizumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
02.08.2018

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Fasenra ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit
schwerem eosinophilem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Kortikosteroide plus lang
wirksamer Beta-Agonisten unzureichend kontrolliert ist.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit schwerem eosinophilem Asthma, das trotz hochdosierter
inhalativer Corticosteroide plus lang wirksamer Beta-Agonisten unzureichend kontrelliert ist
und fiir die die weiteren Moglichkeiten der Therapieeskalation noch nicht ausgesehopft sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatza3:Satz. 4.5GB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucald), Reslizuthab
(Cingaero), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason|(Eherzair
Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung van 5NOktober 2023 kis 28. November 2023

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit schwerem eos$inophilem Msthma, ‘das trotz hochdosierter
inhalativer Corticosteroide plus lang wirksamer Beta-Agonisten,unzureichend kontrolliert ist
und fir die die weiteren Moéglichkeiten@er Therapie€skalationbereits ausgeschopft sind

Benennung der Arzneimittel mit deuen Witkstoffen. @eém. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (AteCtura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Reslizumab
(Cinqaero), Dupilumab (Ddpixent), indacateralfGlycopyrronium/Mometason (Enerzair
Breezhaler), TezepelumabNTezspire)

Geltungsdauer der.Benennung\(seit... bZw»von... bis)

seit 5. Oktober\2023
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Befennung ( von K@mbpinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Komhihationsabschlages nagh § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Udtesnehmern,>Die getcoffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erflllung des
arztlichemyBehandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber Zweckmaligkeit oder Wirtschaftlichkeit.

19



Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Benralizumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
15. Mai 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Fasenra ist angezeigt als Add-on-Therapie fiir erwachsenen Patienten mit rezidivierender oder
refraktdrer eosinophiler Granulomatose mit Polyangiitis.

Patientengruppe a

Erwachsene mit rezidivierender oder refraktarer eosinophiler Granulomatose mit Polyangiitis
mit organgefdahrdender oder lebensbedrohlicher Manifestation; zur Add-on Behandléng

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Mepolizumab (Nucala)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Seit 15. Mai 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit rezidivierender oder refraktarer eosinophiter Granulematose, it Polyangiitis
ohne organgefahrdende oder lebensbedrohliche Manifestation; zUr,Add-on ‘Behandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. §'35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Mepolizumab (Nucala)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzws\von... his)
Seit 15. Mai 2025

Die Benennung von Komhinationen \dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach §130e SGB Y zwisghen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenén Feststellungensschranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen™Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit @der Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Binimetinib
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
22.03.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Binimetinib in Kombination mit Encorafenib ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-
Mutation.

Patientengruppe \.

Erwachsene Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom @einer

Ol

BRAF-V600-Mutation . ‘
Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3\3

(Wirkstoffe und Handelsnamen?) 6
Encorafenib (Braftovi) \Qﬁ Q
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis) @ @ \

seit 5. Oktober 2023 .\T

Die Benennung von Kombinationen dient aussc \'ch Qéb tzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen nka @azeutlschen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen sc en we rfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Be Iraun@ noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder ertschafl'l\ e|t I&
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Binimetinib
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
20. Marz 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Binimetinib in Kombination mit Encorafenib wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit
fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer BRAF-V600E-Mutation.

Patientengruppe a

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non-small cell tuihg
cancer, NSCLC) mit einer PD-L1-Expression > 50 % und einer BRAF-V600E-Mutation;
Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Encorafenib (Braftovi)
Geltungsdauer der Benennung
Seit 20. Marz 2025
Patientengruppe b

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem.Luhgenkafzinom (non-small cell lung
cancer, NSCLC) mit einer PD-L1-Expression < 50 % und~einer BRAE-V600E-Mutation;
Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wigkstoffen gem. § 35a” Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Encorafenib (Braftovi)
Geltungsdauer der Benennung
Seit 20. Marz 2025

Patientengruppe c

Erwachsene mit fortgeSchrittenem-hicht-kdeinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) mit einer
BRAF-V600E-Mutatiof; nach Erstlinienthérapie

Benennung der Arzheimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe undiHandelshamen?)

EncorafenibqBraftovi)
Geltungsdauer dehBenendlng
Séit 20. Marz2025

Die Benemhungwon Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsahschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmerm./Die getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
atztlichen ‘Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Brivaracetam
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
04.08.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Briviact wird angewendet zur Zusatzbehandlung fokaler Anfdlle mit oder ohne sekundare
Generalisierung bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 16 Jahren mit Epilepsie.

Patientengruppe

Erwachsene und Jugendliche Patienten ab 16 Jahren mit fokalen epileptischen Anfallenwaiit
und ohne sekundare Generalisierung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Cenobamat (Ontozry), Cannabidiol (Epidyolex) [nur fiir Patientinnen,und Patiepten mit
Krampfanfdllen im Zusammenhang mit Tuberdser Sklerose]

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich ¢der’ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schdahken weder dep, zuf—Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen BeWandlungsSpielraumiein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Brivaracetam
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
17.01.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Briviact wird angewendet zur Zusatzbehandlung fokaler Anfdlle mit oder ohne sekundare
Generalisierung bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 4 Jahren mit Epilepsie.

Das neu zu bewertende Anwendungsgebiet umfasst die Patientenpopulation der Kinder und
Jugendlichen von 4 bis < 16 Jahren.

Patientengruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 4 bis < 16 Jahren mit fokalen epileptischen\Anfallen mit
und ohne sekundare Generalisierung in der Zusatztherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz»4<SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Cannabidiol (Epidyolex) [nur fiir Patientinnen und Patienten. 't Krampfanfalleny.im
Zusammenhang mit Tuberéser Sklerose]

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ., ausschlieBlich™ der.Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwisehew Krankenkassen-und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen\schranken” wedep.tlen zur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichénsBehandltngsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit?
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Brivaracetam
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
01.09.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Zusatzbehandlung fokaler Anfdlle mit oder ohne sekundare Generalisierung bei Kindern von 2
bis < 4 Jahre mit Epilepsie.

Patientengruppe

Kinder im Alter von 2 bis < 4 Jahre mit fokalen epileptischen Anfdllen mit oder ohne sektndate
Generalisierung in der Zusatztherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Cannabidiol (Epidyolex), Fenfluramin (Fintepla) [nur fiir Patientinnen quund Patienten mit
Krampfanfdllen im Zusammenhang mit dem Dravet-Syndrom]

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich ¢der’ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schdahken weder dep, zuf—Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen BeWandlungsspielraumiein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Cabozantinib
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
21.10.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Cabometyx ist in Kombination mit Nivolumab fir die Erstlinienbehandlung des
fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen indiziert.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzihom mit
glnstigem Risikoprofil (IMDC-Score 0)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz '8° Satzn4{SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Nivolumab (Opdivo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. Marz 2025
Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Niefenzellkarzinom mit
intermedidrem (IMDC-Score 1-2) oder unglinstigemRisikoprofil (IMDC-Score > 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffendgsem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (séitil_bzw:vons.. bis)
Nivolumab (Opdivo): Benennung von 5. @ktober 2023 bis 26. Marz 2025

Die Benennung von Kombinatienen «diefi? ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlageshath § 23@¢ SGB\/zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getreffenen—Feststéllungen schrianken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandtungsauftrags’erfordenlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen UberiZweckmafligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Canagliflozin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
04.09.2014

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Invokana wird angewendet bei Erwachsenen im Alter von 18 Jahren und alter mit Typ-2-
Diabetes-mellitus zur Blutzuckerkontrolle als:

Monotherapie

Bei Patienten, bei denen Didt und Bewegung allein den Blutzucker nicht ausreichend
kontrollieren und eine Anwendung von Metformin aufgrund von Unvertraglichkéity oder
Gegenanzeigen als ungeeignet erachtet wird.

Kombinationstherapie

Als Kombinationstherapie mit anderen blutzuckersenkenden Arzneimitteln einschlieRBlich
Insulin, wenn diese den Blutzucker, zusammen mit Diat und Bewegung,>nichtsausreichend
kontrollieren.

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn Metfomin den'Blitzucker zusammen
mit einer Diat und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen{ gem. & 35a Absatz’3<Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw.xon... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jafdiance) [HioWeis: gwue fr Patientinnen und
Patienten ohne manifeste kardiovaskiNare Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy),
Ertugliflozin (Steglatro), ErtugliflozinfMetforirdin (Seghixomet), Canagliflozin/Metformin
(Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Setaglutid (Ozempic), Semaglutid
(Rybelsus), Dulaglutid (Trulicityy):

Benennung von 5. Oktober<2023 bis”h5. Nayember 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Behenntngvon 5 Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe ¢

Erwachsene_PatientenCmit Diabetes mellitus Typ 2, wenn Sulfonylharnstoff den Blutzucker
zusammen it einer'\Diat und Béwegung nicht ausreichend kontrolliert

Benenfidng demArzneimittel*mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und\HandelSnamen?)

-aufgehobep*

Geltngsdauer.der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid AMounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur fiir Patientinnen und Patienten ohne manifeste
kardiovaskuldre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Canagliflozin/Metformin
(Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid
(Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity):
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Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Patientengruppe d

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn mindestens zwei andere
blutzuckersenkende Arzneimittel (auRer Insulin) den Blutzucker zusatzlich zu Didt und
Bewegung nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur fiir Patientinpen
und Patienten ohne manifeste kardiovaskuldre Erkrankung], Empagliflezin/Metformin
(Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Canagliflozin/Metformin® (Vokagamet),
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Setaglutid{Qzempic),
Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/LiraglGtid (Xultophy), Insulin
glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 14. November 2023

Patientengruppe e

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ~2; wehi\Insulingmiit oder ohne orales
Antidiabetikum) den Blutzucker zuséatzlich zu\‘Diat und’” Bew€gung nicht ausreichend
kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen\Wirkstoffen gemi.'§./35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung {Seit... bzw.von...'his)

Tirzepatid (Mounjaro), _ Ertugliflozins (Steglatre), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Empagliflozin (Jardiance) NHinweis*“nur fiit Patientinnen und Patienten ohne manifeste
kardiovaskuldre Erkrankung]xEnipaglifiozin/Metformin (Synjardy), Canagliflozin/Metformin
(Vokanamet), Dapagliflozin/Metfonmin® (Xigduo), Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid  (Ozempic),\.) Semaglutid  (Rybelsus),  Dulaglutid  (Trulicity), Insulin
degludec/Liraglutid (XGitophy), lisutin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennuhgvon 5, Oktober 2023 bis 15. November 2023
Dapagliffozin (Forxiga):\Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

DieV Behénnting ~ob" Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombipationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern=Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagemuber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Cannabidiol
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
15.04.2021 und 16.05.2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfallen im Zusammenhang mit [...] dem Dravet-
Syndrom (DS) in Verbindung mit Clobazam bei Patienten ab 2 Jahren angewendet.

Patientengruppe

Patientinnen und Patienten ab 2 Jahren mit Krampfanfdllen im Zusammenhang mit_dem
Dravet-Syndrom

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Brivaracetam (Briviact) [Hinweis: nur bei Kindern von 2 bis < 4 Jahre]
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
5. Oktober 2023 bis 15. Mai 2024

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. '§ 35a Absatz 3 Satzr4- SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Brivaracetam (Briviact), Cenobamat (Ontozry)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 16. Mai 2024

Die Benennung von Kombinationen ~dient ausschlieBlich® der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V-zwischenKrankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungensthranken)'weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandldngsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeitsader Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Cannabidiol
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
15.04.2021 und 16.05.2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfallen im Zusammenhang mit [...] dem Lennox-
Gastaut-Syndrom (LGS) in Verbindung mit Clobazam bei Patienten ab 2 Jahren angewendet.

Patientengruppe

Patientinnen und Patienten ab 2 Jahren mit Krampfanfdllen im Zusammenhang mit_dem
Lennox-Gastaut-Syndrom

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Brivaracetam (Briviact) [Hinweis: nur bei Kindern von 2 bis < 4 Jahre]
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
5. Oktober 2023 bis 15. Mai 2024

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. '§ 35a Absatz 3 Satzr4- SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Brivaracetam (Briviact), Cenobamat (Ontozry)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 16. Mai 2024

Die Benennung von Kombinationen ~dient ausschlieBlich® der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB VzwischenKrankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungensthranken)'weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandldngsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeitsader Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Cannabidiol
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
04.11.2021 und 16.05.2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfdllen im Zusammenhang mit Tuber&ser
Sklerose (TSC) bei Patienten ab 2 Jahren angewendet.

Patientengruppe

Patientinnen und Patienten ab 2 Jahren mit Krampfanfadllen im Zusammenhang mit Tubﬁz&sér
Sklerose

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 3@ SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

6@

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis) ‘Q @Q

Cenobamat (Ontozry), Brivaracetam (Briviact)

*

seit 5. Oktober 2023 ﬂQ@ /1/ \\(b'

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieQic de %mséﬁ}wg des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Kra asse@pha azeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrz: we nz fallung des

arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Beha gsspieltaum %{ h treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlich%@it. * é Q\

B
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Carfilzomib
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.07.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Carfilzomib ist in Kombination mit Daratumumab und Dexamethason zur Behandlung von
Erwachsenen mit multiplem Myelom indiziert, die mindestens eine vorangegangene Therapie
erhalten haben.

Patientengruppe

Erwachsene mit multiplem Myelom, die mindestens eine vorangegangene Therapie érhalten
haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Daratumumab (Darzalex)3

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Daratumumab (Darzalex): Benennung von 5. Oktober 2023 bis,23y November 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich ¢der’ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassenund pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schdahken weder dep, zuf—Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen BeWandlungsSpielraumiein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.

3 GemaR Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 24. November 2025 die Angabe ,,Daratumumab (Darzalex)”
durch die Angabe ,- aufgehoben -“ ersetzt.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Cenobamat
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
19.11.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Ontozry wird angewendet zur adjunktiven Behandlung fokaler Anfdlle mit oder ohne
sekundare Generalisierung bei erwachsenen Patientinnen und Patienten mit Epilepsie, die
trotz einer vorangegangenen Behandlung mit mindestens 2 antiepileptischen Arzneimitteln
nicht ausreichend kontrolliert sind.

Patientengruppe

Erwachsene mit Epilepsie und fokalen Anféllen mit oder ohne sekundare Generaljsiesung, die
trotz vorangegangener Behandlung mit mindestens zwei antiepileptischen Arzneimitteln,nicht
ausreichend kontrolliert sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Brivaracetam (Briviact), Cannabidiol [nur fiir Patientinnen und Patienten mit KFampfaafdllen
im Zusammenhang mit Tuberéser Sklerose]

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient *ausschliéBlich derl/Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischién Krafikehkassefund pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen "schranken wedef den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behahdlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels
Dabrafenib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
17. Oktober 2024

Anwendungsgebiete des Beschlusses

Niedriggradig malignes Gliom: Dabrafenib (Finlee) in Kombination mit Trametinib wird
angewendet zur Behandlung von padiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mitinem
niedriggradig malignen Gliom (low-grade glioma, LGG) mit einer BRAF-V600E-Mutatigh, die
eine systemische Therapie benétigen.

Hochgradig malignes Gliom: Dabrafenib (Finlee) in Kombination mit Trametinib wird
angewendet zur Behandlung von péadiatrischen Patienten ab einem Alter vond Jahr mjt.einem
hochgradig malignen Gliom (high-grade glioma, HGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die
zuvor mindestens eine Strahlen- und/oder Chemotherapie erhalten haben:

Patientengruppe a2

Padiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem niedriggradig malighen Gliom
(low-grade glioma, LGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation,~die eine, 'systemische) Therapie
bendtigen; Patientinnen und Patienten mit vorheriger Behandlung des GG

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen{ gem. & 353 Absatz’3<Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Trametinib (Spexotras)
Geltungsdauer der Benennung
Seit 17.0ktober 2024
Patientengruppe b

Padiatrischen Patienten ab einem® AltetLven 1 Jahrymit einem hochgradig malignen Gliom
(high-grade glioma, HGG) mit einer, BRAF-V600E=Mutation, die zuvor mindestens eine
Strahlen- und/oder Chematherapie-erhaltenthaben

Benennung der Arzneimittel ‘mit Jaeuen, Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handélsnamen?)

Trametinib (Sp€xetras)
Geltungsdader der Benennung
Seit 17,.0Ktober 2024

Di€ \Benenpung voni “Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlagés nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die\ getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen UbérZweckmaligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels
Dabrafenib
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
19.10.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dabrafenib (Tafinlar) in Kombination mit Trametinib ist angezeigt zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer
BRAF-V600-Mutation.

Patientengruppe 1

Patienten ohne Vorbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Trametinib (Mekinist): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. Augtist 2024

Patientengruppe 2a

Patienten mit Vorbehandlung: a) Fur die eine Therapie~mit Dogetakxel odér Pemetrexed
angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. §'35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw von... his)
Trametinib (Mekinist): Benennung von570ktobel/2023 bis 26. August 2024

Patientengruppe 2b

Patienten mit Vorbehandlungxb) Fir die eihe Thexapie mit Docetaxel oder Pemetrexed nicht
angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel ‘mit Yoeuen, Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handélsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benénnung4seit... bzw. von... bis)
Trametinib{Mekinist): Benennting von 5. Oktober 2023 bis 26. August 2024

Die™\Benenpung vof \Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternghmern. Die, getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen UberzZweckmaligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Danicopan
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
22. November 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Voydeya wird angewendet als Zusatztherapie zu Ravulizumab oder Eculizumab zur
Behandlung von erwachsenen Patienten mit paroxysmaler nachtlicher Himoglobinurie (PNH),
die eine residuale hamolytische Anamie haben.

Patientengruppe

Erwachsene mit paroxysmaler néachtlicher Hamoglobinurie (PNH), die eine résiduale
hamolytische Andmie haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Ravulizumab (Ultomiris)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Seit 22. November 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich ¢der’ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schdahken weder dep, zuf—Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen BeWandlungsSpielraumiein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dapagliflozin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
19.12.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Forxiga ist bei erwachsenen Patienten indiziert zur Behandlung von unzureichend
kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Erganzung zu einer Didt und Bewegung

- als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit als ungeeignet
erachtet wird
- zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Typ-2-Diabetes.

Patientengruppe bl

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung ugthdie
Behandlung mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (aufer Insulin)*den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohes kardiovaskulares Risiko

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3¢Satz 4 SGB.V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empdgliflozin/Meétformin (Synjardy),
Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),/CanaglifloZin (Invokana),
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozih/Metformiin (Xigduo), Semaglutid
(Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid Trulicity):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Patientengruppe b2

Erwachsene Patienten mit Diabetesemellitus/Typ 2, ei~denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit einem anderen* blutzuckersenkénden Arzneimittel (auler Insulin) den
Blutzucker nicht ausreichend(Kentrollieren, bei Patiehten mit hohem kardiovaskularem Risiko,
die weitere Medikation zut/Behandlung der kardiovaskularen Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel, ‘mit Jaeuen, Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handétsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdager der Benennungdseit... bzw. von... bis)

Tirzepatid-Mouhjare), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro),
Ertugliffozin/Metformin.(Segluromet), Canagliflozin (Invokana), Canagliflozin/Metformin
(Vekanamet)/Dapagliflazin/Metformin (Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid
(Rybelsus)Dulaglutid\Trulicity):

Benghnunhg voa-Sy, Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe cl

Erwachsené Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (aufler Insulin) den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohes kardiovaskular Risiko
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Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy),
Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin
(Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Canagliflozin (Invokana),
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo),
Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid
(Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe c2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diat und Bewegung udd\die
Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (a0er Insulin)*den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem kardievaskuldrem Risiko,
die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskularen Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35aMNAbsatz” 3 ,Satz «4N\SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformif, (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin
(Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan), Canagliflozin «fmvokana), \( Canagliflozin/Metformin
(Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin /~(Xigduo}, ,* Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid  (Ozempic), Semaglutigh \"(Rybelsus), DPulaglutid  (Trulicity), Insulin
degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin(glargin/Lixisenatid (Sutiqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis¥1. Novehiber 2023
Patientengruppe d1

Erwachsene Patienten mit/DiabetesymellitusyTyp” 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit Insulin_(imit oder@hne einem,anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den
Blutzucker nicht austeichend Kontrollieren, bei Patienten ohne hohes kardiovaskular Risiko

Benennung derArzneimiftel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe undHandelsnamen?)

-aufgehoben-

GeltangsdauerderBenenhung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid ~(Kounjaro)y. “Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy),
Ertugliflozin/ (Steghatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin (Invokana),
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin (Forxiga), Dapagliflozin/Metformin
(Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin
degludec/liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
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Patientengruppe d2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem kardiovaskuldarem Risiko,
die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskuldren Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatvo),
Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin (Invokana), Canagliflozin/Métfermin
(Vokanamet), Dapagliflozin (Forxiga), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo),. [Semaglutid
(Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid
(Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich (der Umsetzung~.des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und_gharmazeutisehen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken weder den\zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum €ih, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dapagliflozin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
16.06.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren mit unzureichend
kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Erganzung zu einer Diat und Bewegung

- als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit als ungeeignet
erachtet wird.
- zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Typ-2-Diabetes.

Patientengruppe a

Insulin-naive Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jahren mit Diabetes mellitusS\Iyp
2, die mit ihrer bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus mindesten§/einem
blutzuckersenkenden Arzneimittel zusatzlich zu Diat und Bewegung keine ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35aNAbsatz”3 Satz «4N\SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 14, INovembeér 2023
Patientengruppe b

Insulin-erfahrene Kinder und Jugendliche ipaAlter van 20 bis 17Jahren mit Diabetes mellitus
Typ 2, die mit ihrem bisherigen Insulinregime,zusatzlich ‘Zu Didt und Bewegung keine
ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht habeh

Benennung der Arzneimittel mitineuen ‘Wirkstoffen\gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-
Geltungsdauer der Benénnung (séit= bzw. won®.. bis)

Dulaglutid (Trulicity)sBenenpung von 5.°0ktober 2023 bis 11. November 2023

Die Benennuig="'vorr, (Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlagésytach § 430e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmeérh. Die“getroffenen’ Feststellungen schranken weder den zur Erfiillung des
arztlichen-Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen UberiZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dapagliflozin/Metformin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
19.12.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Xigduo ist bei erwachsenen Patienten fiir die Behandlung des Typ-2-Diabetes mellitus indiziert
als Erganzung zu Diat und Bewegung:

- bei Patienten, bei denen der Blutzucker mit der maximal vertraglichen Dosis von
Metformin allein unzureichend kontrolliert wird

- in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes bei Patienten, die
mit Metformin und diesen Arzneimitteln unzureichend kontrolliert sind

- bei Patienten, die bereits mit der Kombination aus Dapagliflozin und *Metformin
alsseparate Tabletten behandelt werden.

Patientengruppe al

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diat und*Bewegung und die
Behandlung mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (aueInsulint/hier
Metformin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, fei Patienter ohne\hohem
kardiovaskuldarem Risiko

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem:“*§ 35a Absatz 3.'Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bi%)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance)y” Empagliflozin/Metformin (Synjardy),
Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin “\(Segluremét), Canagliflozin/Metformin
(Vokanamet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid {Rybelsus)Bulaglutid (Trulicity):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis%6. Jahudr/2024
Canagliflozin (Invokana): Bengnfiung von 5/0ktober.2023 bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Befienhungwvon 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe a2

Erwachsene Patiefiten mit \Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mijt~einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (auRer Insulin, hier
Metformin),.den Blutzucker nicht>ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem
kardiovaskularem Risiko, die feitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskuldren
Risikofaktefren erhalten

Be€hehnung ders Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffé und Handelshamen?)

- aufgehoben -

Gelturigsdauer'der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid\,(Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro),
Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Semaglutid
(Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
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Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Patientengruppe bl

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (darunter Metformin,
auBer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohem
kardiovaskuldarem Risiko

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin™\(Synjardy),
Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertuglifiozin/Metformin
(Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Canagliflozin/Metformin (Vokahamet),
Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutidh(Rybelsus)\Dulaglutid
(Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixiséhatid (Sdligua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 his«15: November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis/11. Nevember 2023
Patientengruppe b2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ~2) bei denen Didt*und Bewegung und die
Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkendemArzneimittéln (darunter Metformin,
auBer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kOntrolliereh, bei Patienten mit hohem
kardiovaskularem Risiko, die weitere MedikatienyZur Behamdlung der kardiovaskuldaren
Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit\neuen ‘WifKstoffen\gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benénnung (séit=’ bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjare), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin
(Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet),
Dapagliflozi/Saxagliptin” (Qterh), ‘Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid
(Trulicity}ytnsulin degludec/{iraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benenntng von, 570ktober2023 bis 16. Januar 2024
Candgliflodin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023
Dapagliflezin (Fotxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe cl

Ertvachsenhe*Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit Insulin (mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel, hier
Metformin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohem
kardiovaskularem Risiko

42



Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy),
Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin/Metformin
(Vokanamet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin
degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe c2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diat und Bewegung(und die
Behandlung mit Insulin (mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel, hier
Metformin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei_Patienten\mit hohem
kardiovaskularem Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung/der kafdiovask@laren
Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem~§“35a Absatz 3 Satz/4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metfermin «(Synjardy), \Ertugliflozin (Steglatro),
Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Semaglutid
(Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutidy (Trulicity)/ Insulin degludec/Liraglutid
(Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid {SGliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis%6. Jahudr/2024
Canagliflozin (Invokana): Bengnfiung von 5/0ktober.2023 bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Befienhungnvon 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Die Benennung ven“~_Kombinationep “dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages naeh §-130e SGB' zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
UnternehmerngsDie "getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behahdlungsabitrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Ubér Zwetekmafigkeit;oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Daratumumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
03.02.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Darzalex ist indiziert in Kombination mit Pomalidomid und Dexamethason fiir die Behandlung
erwachsener Patienten mit multiplem Myelom, die bereits eine vorherige Therapie mit einem
Proteasom-Inhibitor und Lenalidomid erhalten haben und refraktar gegeniiber Lenalidomid
waren oder die bereits mindestens zwei vorherige Therapien erhalten haben, die Lenalidomid
und einen Proteasom-Inhibitor enthielten, und die wahrend oder nach der letzten Therapie
eine Krankheitsprogression gezeigt haben.

Patientengruppe a

Erwachsene mit Multiplem Myelom, die eine vorausgegangene Therapie{daruntek ejrien
Proteasom-Inhibitor und Lenalidomid, erhalten haben und refraktédr gegeniber Lehalidomid
waren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a.‘Absatz_3'Gatz 4. SGB'V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Pomalidomid (Imnovid): Benennung von 5. Oktobetr.2023 bis 53August, 2024

Patientengruppe b

Erwachsene mit Multiplem Myelom, die fmindestens “zwei yorausgegangene Therapien,
darunter Lenalidomid und einen Proteasomslinhibitok, Jerhaltefr,haben und unter der letzten
Therapie eine Krankheitsprogression gezeigt haben

Benennung der Arzneimittel mit deuen Witkstoffen. @eém. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seits.1bzw..von.. bis)
Pomalidomid (Imnovid)»Bénennung vons. Oktober 2023 bis 5. August 2024

Patientengruppe ¢

Erwachsene_mit Multiplem Myelom, die mindestens zwei vorausgegangene Therapien,
darunter Leddlidomid und ejnefi/Proteasom-Inhibitor, erhalten haben und nach der letzten
Therapie eine Krankheitspragression gezeigt haben

Behennung dem Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffeund Handelshamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauérder Benennung (seit... bzw. von... bis)
Pomalidomid (Imnovid): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 5. August 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dasabuvir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
16.07.2015

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dasabuvir (Exviera) wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der
chronischen Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen angewendet.

Patientengruppe a

Therapienaive Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Dasabuvir in Kombination“aiit
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir plus Ribavirin (Genotyp 1a) Dasabuvir in Kombination mit
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Genotyp 1b)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Janbar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir \(Maviret),\[edipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa, Sofosbuvir{\Velpatasvir/Voxilapgevir (Vosevi):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe b

Therapienaive Patienten (mit kompensierter Zirrhose),” Genotyp” 1a/1lb: Dasabuvir in
Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir ptus\Ribavirit

Benennung der Arzneimittel mit neuehs Wirkstoffen gemr.\§”35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennum@\(seit... bzw:von. .-bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benernung vén's' Oktoper2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir ([Zepatier);.~Glecapfevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), Ombitasvir/Paritaprévir/Ritomavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa),
Sofosbuvir/Velpatasvir/\Moxilaprevir  (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25.
September 2024

Patienterdgnuppe ¢

Therapieerfahrene Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Dasabuvir in Kombination mit
Ombijtasvir/Parnitapreyir/Ritonavir plus Ribavirin (Genotyp 1a) Dasabuvir in Kombination mit
Ombitasvir/Paritapfévir/Ritonavir (Genotyp 1b)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(WirRstoffe und-Handelsnamen?)

- atfgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
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Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa, Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe d

Therapieerfahrene Patienten (mit kompensierter Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Dasabuvir in
Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir plus Ribavirin

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa),
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Okteber 2023\ ‘bis 25.
September 2024

Patientengruppe e

Therapienaive Patienten und therapieerfahrene Patienten mit.einer HIV-Keinfektien,.Genotyp
1a/1b: Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/ParitapkevirfRitonavir(Genaotyp 1b ohne
Zirrhose) Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Pafitaprevig/Ritonavis ‘glus Ribavirin
(Genotyp 1a, Genotyp 1b mit kompensierter Zirrhose)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem.'§ 85a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzwsVon... bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von-5%,Oktober 2023 bisy16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier)».Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), Ombitasvir/Paritaprévir/Ritonavir (\tiekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa),
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir {Vesevi):. Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25.
September 2024

Die Benennung «vah* “Kombinationen, dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabseghlages nach“§ 130e/SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmerny Die gettoffenen_FestStellungen schrianken weder den zur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags.erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen-uber ZweckmaRigkeittoder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Delamanid
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
05.05.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Deltyba ist zur Anwendung im Rahmen einer geeigneten Kombinationsbehandlung fir
multiresistente Lungentuberkulose (MDR-TB) bei Erwachsenen, Jugendlichen, Kindern und
Kleinkindern mit einem Korpergewicht von mindestens 10 kg indiziert, wenn eine andere
wirksame Behandlung aufgrund von Resistenzen oder aus Griinden der Vertraglichkeit,nicht
zusammengestellt werden kann. Die offiziellen Richtlinien fir die angemessene Anwendung
von Antibiotika sind zu beachten.

Patientengruppe a

Erwachsene mit multiresistenter Lungentuberkulose, wenn eine andere wijkksame
Behandlung aufgrund von Resistenzen oder aus Griinden der Vertraglichkeit nicht
zusammengestellt werden kann

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a.‘Absatz_3'Gatz 4. SGB'V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Bedaquilin (Sirturo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 7. Méasz 2024

Patientengruppe b

Kinder und Jugendliche mit multiresistenter lungentuberkulose und einem Korpergewicht
von mindestens 10 kg, wenn eine andere wirksame.Behandling aufgrund von Resistenzen
oder aus Grunden der Vertraglichkeit nicht'zusammengestélltWwerden kann

Benennung der Arzneimittel mit deuen Witkstoffen. @eém. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-
Geltungsdauer der Benennung (seits.1bzw..von.. bis)
Bedaquilin (Sirturo) Béhennungyaon 5. Oktober 2023 bis 7. Marz 2024

Die Benennung™, von ¢Kombinationeh dient ausschlieBlich der Umsetzung des
KombinationsaliSchlages'math § 130e'SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmérp. Die, getroffenen “Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichedA-Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagel Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dolutegravir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
07.08.2014

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dolutegravir (Tivicay) ist angezeigt in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln
zur Behandlung von Infektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV) bei
Erwachsenen und bei Jugendlichen im Alter von Gber 12 Jahren.

Patientengruppe a

Nicht antiretroviral vorbehandelte (therapienaive) Erwachsene mit HIV-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq),
Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutégravit/Lamivudin
(Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrige),
Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Patientengruppe b

Nicht antiretroviral vorbehandelte (therapienaive) Jugendliche ab 12 Jahren mit HIV-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffén Jgem. & 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (Seit... bZwevon... bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamiyudin (Triimeq),
Darunavir/Cobicistat/Emitricitabin/Ténofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin
(Dovato), Doravirin/Lamtivudin/Tenefovirdisoproxil (Delstrigo),
Emtricitabin/Tenofoviralafenamid {Descewy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung voit 5=0Oktober 2023 bis 167 Januar 2024

PatientengrUppe c

AntiretreViral vorbehandelte, Erwachsene mit HIV-Infektion, fir die eine Behandlung mit
einem\Integrase-tahibitor die erste Therapieoption darstellt

Benehnung~der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffeind Handeélsnamen?)

- aufgehoben, {

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq),
Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin
(Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil  (Delstrigo),  Dolutegravir/Rilpivirin
(Juluca), Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
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Patientengruppe d

Antiretrovirale vorbehandelte Erwachsene mit HIV-Infektion, fir die eine Behandlung mit
einem Integrase-Inhibitor eine nachrangige Therapieoption darstellt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq),
Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamiyvudin
(Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil  (Delstrigo),  Dolutegravir/Rilpivirin
(Juluca), Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe e

Antiretroviral vorbehandelte Jugendliche ab 12 Jahren mit HIV-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3¢Satz 4 SGB.V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq),
Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenainid (Symtuza), Delatégravir/Lamivudin
(Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxit{Delstriga);
Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Boravirin/Rifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Jaauar 2024

Die Benennung von Kombinatignéa dient) ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e'SGB Vazwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen \Feststelliggen schranken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags”erforderliechen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oderdWirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dolutegravir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
21.09.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Tivicay ist angezeigt in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur
Behandlung von Infektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV) bei Erwachsenen,
Jugendlichen und Kindern ab einem Alter von 6 Jahren.

Patientengruppe a

Nicht antiretroviral vorbehandelte HIV-1 infizierte Kinder im Alter von > 6 Jahre bis < 1@/ahren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Patientengruppe b

Antiretroviral vorbehandelte HIV-1 infizierte Kinder im(Alter von %6 Jahre_bis</12 Jahren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gemA8§-35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzwowon... bBis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):
Benennung von 5. Oktober 2023"bis 16.{Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen diefit™ ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlagessndch § 130e SGB.V 2wischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getcoffenefl keststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags_ erfordeclichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit odeprWirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dolutegravir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.07.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Tivicay ist angezeigt in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur
Behandlung von Infektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV) bei Kindern ab
einem Alter von 4 Wochen bis < 6 Jahre, die mindestens 3 kg wiegen.

Patientengruppe a

Therapienaive Kinder mit HIV-1-Infektion im Alter von > 4 Wochen bis < 6 Jahren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Patientengruppe b

Therapie erfahrene Kinder mit HIV-1-Infektion im Altef'voh > 4 Wéchen his.<"6dahren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gemA8§-35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzwowon... bBis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):
Benennung von 5. Oktober 2023"bis 16.{Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen diefit™ ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlagessndch § 130e SGB.V 2wischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getcoffenefl keststellungen schrianken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags_ erfordeclichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit odeprWirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Doravirin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
04.07.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Pifeltro ist in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln angezeigt fir die
Behandlung von Erwachsenen, die mit dem humanen Immundefizienzvirus (HIV-1) infiziert
sind. Die HI Viren dirfen keine Mutationen aufweisen, die bekanntermaBen mit einer
Resistenz gegen die Substanzklasse der NNRTI (nichtnukleosidische Reverse- Transkriptase-
Inhibitoren) assoziiert sind.

Patientengruppe a

Therapienaive erwachsene HIV-1 Patienten, bei denen die HI-Viren keine "Mutationen
aufweisen, die bekanntermaRBen mit einer Resistenz gegen die Substanzkiasse depNNRTI
assoziiert sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 _Satz» 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo)s
Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy),
Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid, (Synituza)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Okteker 2023/his 16. Janudr 2024

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):)Benennunig von(5z,0ktober 2023 bis 31. August
2024

Patientengruppe b

Therapieerfahrene erwachsene HiV-1 PRatienten, b@i‘denen die HI-Viren keine Mutationen
aufweisen, die bekanntermdBen mit-ginér Resistehz gegen die Substanzklasse der NNRTI
assoziiert sind

Benennung der Arzneimittel ‘mit Jaeuen, Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handétsnamen?)

Dolutegravir/Lamivudin*(Daoyato), DonaVvirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo),
Emtricitabin/Tenofoviratafenamid, (Pescovy),
Darunavip/Coebicistat/Emtricitalsin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Rilpivirin
(Juluca)pEestemsavir' (Rukebia)

Gé€ltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Dolutegravir,(Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

DolutegravirfAbacavir/Lamivudin (Triumeq): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 31. August
2024
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Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieflich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Doravirin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
20.10.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Pifeltro ist in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln angezeigt fir die
Behandlung von Jugendlichen im Alter von 12 bis < 18 Jahren mit einem Gewicht von
mindestens 35 kg, die mit HIV-1 infiziert sind. Die HI-Viren dirfen keine Mutationen
aufweisen, die bekanntermallen mit einer Resistenz gegen die Substanzklasse der NNRTI
assoziiert sind.

Patientengruppe a

therapienaive Jugendliche mit HIV-1 Infektion im Alter von 12 bis < 18 Jahren, bei denen weder
aktuell noch in der Vergangenheit Resistenzen gegen die Klasse der NNRTl hachgewiesen
worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 _Satz» 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/kamivudin
(Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrige),
Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Okteker 2023/his 16. Janudr 2024

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumed):)Benennunig von(5z,0ktober 2023 bis 31. August
2024

Patientengruppe b

therapieerfahrene Jugendliche mit HIV=l~infektiom™im Alter von 12 bis &It; 18 Jahren, bei
denen weder aktuell noch ihNder Vergangenheit\Resistenzen gegen die Klasse der NNRTI
nachgewiesen worden sind

Benennung der Arzneimittel ‘mit Jaeuen, Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handétsnamen?)

Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tendfoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin
(Dovato), Doravirin/Lafaiyudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo),
Emtricitabin/Tenofeviralafenandid (Descovy)

GeltungSdauerdenBenenfung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober/2023
Dolutegkavir (Tivisay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

DolttegravirAbacavir/Lamivudin (Triumeq): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 31. August
2024

Die Benehnung von Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels
Dulaglutid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
16.07.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Trulicity ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend kontrolliertem Typ
2 Diabetes mellitus unterstiitzend zu Diat und Bewegung:

- als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unvertraglichkeit oder
Kontraindikationen nicht angezeigt ist
- zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung ugthdie
Behandlung mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (aufer Insulin)*den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a AAbsatz 3¢Satz 4 SGB.V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 his\}5. Novemiber 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktebef 2023-bis11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5.,.0ktobep2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung.Von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Tirzepatid (Mounjaro), EmpagliflozinCdardiance) [Hinweis: nur fiir Patientinnen und Patienten
ohne manifeste kardiovaskultire Brkrankungl~“Empagliflozin/Metformin  (Synjardy),
Ertugliflozin/Metformin (Seghiromet), ‘Ertugliflozin (Steglatro), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus): Bedenhungxon 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit\Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mitymtindestens” zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (aufler Insulin) den
Blutzucker nichttausreichend kontrollieren

Benennufigy der. AfZzneimittel™mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe undHandelsndmen?)

- aufgehoben#

Geltungsdater def Behennung (seit... bzw. von... bis)

seit’5."\Oktoher 2023

€apagliflezintinvokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
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Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur fiir Patientinnen und Patienten
ohne manifeste kardiovaskuldre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin  (Synjardy),
Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin
(Segluromet),  Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21.
November 2024

Patientengruppe d1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten ohne Niereninsuffizienz

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. Noyember 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktoker 2023 his'16: Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5,'Qktober20Q23'bis 23y April 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nurAfiir Patientinnen und Patienten
ohne manifeste kardiovaskuldre Erkrankungly,™ Empagliflozin/Metformin  (Synjardy),
Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformii™ (Segltwomet); »Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Patientengruppe d2

Erwachsene Patienten mit Diabetes-mellitus_Typ/2, bei~denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit Insulin (mit oder ohhe einém@nderenrblitzuckersenkenden Arzneimittel) den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollierén; bej Patienten mit moderater oder schwerer
Niereninsuffizienz geman einerchronjschen Nierenerkrankung CKD Stadium 3 und 4, definiert
Uber einen eGFR-Wert < 60/bis = 15 mil/min/%,73"M2

Benennung der Arzneimittel. ‘mit heuens Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handéfsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdalér der Benennung(seit... bzw. von... bis)

seit 5. @ktober 2023

Canagliflozinf(lavokana)sBenennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga):"Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur fiir Patientinnen und Patienten
ohne manifeste kardiovaskuldre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin  (Synjardy),
Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024
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Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieflich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dulaglutid
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
21. September 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren mit unzureichend
kontrolliertem Typ 2-Diabetes mellitus unterstiitzend zu Didt und Bewegung:

- als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unvertraglichkeit oder
Kontraindikationen nicht angezeigt ist.
- zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Patientengruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jahren mit Diabetes mellitus Typ 2, die mit.ihrer
bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus mindestens einem blutzuckersenkénden
Arzneimittel zusatzlich zu Didt und Bewegung keine ausreichende BlutzuekerkontreNe'erreicht
haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. §35a" Absatz|3’ Satz%4 \SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 21. September®bis*11. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient~ “NausschlieBlich dex™ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen‘und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrénken wedér den zur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderliChen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wittschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dupilumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
20.02.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab
12 Jahren mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhéhte
Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder erhéhtes FeNO, das trotz hoch-dosierter inhalativer
Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel
unzureichend kontrolliert ist.

Patientengruppe a

Jugendliche von 12 bis 17 Jahren mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation,
gekennzeichnet durch eine erhéhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/odererhdhtes,FeNO,
das trotz hoch-dosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus eipem® weijteren zur
Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontroHliétt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a.‘Absatz_3'Gatz 4. SGB°'V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumaby(Nucala), Tezepelumab
(Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5/Qktober 2023 bis 13. November 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit schwerem Asthmagmit Typ-2Anflammation, gekennzeichnet durch eine
erhohte Anzahl der Eosinophileninmi/Blut undfoder erhohtes FeNO, das trotz hoch-dosierter
inhalativer Kortikosteroide (ICS)plus einenmiweiterefhzur Erhaltungstherapie angewendeten
Arzneimittel unzureichend koatfolliert ist

Benennung der Arzneimittél ‘'mit neuen Witkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handel§namen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Reslizumab
(Cingaero), Benkalizumab (Fasenra),1ndacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair
Breezhaler), Tezepelumab.(Tezspire)

Geltungsdatier derBeficnnung\{séit... bzw. von... bis)
seit 5, Qktober2023
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benehnung{ ‘von Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabsehlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
dnternehmern~Die getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erflllung des
deztlicheh, Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Dupilumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
06.10.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Kindern von 6 bis 11 Jahre mit
schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhéhte Anzahl der
Eosinophilen im Blut und/oder eine erhdhte exhalierte Stickstoffmonoxid-Fraktion (FeNO),
das trotz mittel- bis hochdosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur
Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist.

Patientengruppe a

Kinder von 6 bis 11 Jahre mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet
durch eine erhohte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhohte exhalierte
Stickstoffmonoxid-Fraktion (FeNO), das trotz mittel- bis hochdaosierter jnhalativer
Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten/Aczneimittel
unzureichend kontrolliert ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3/ Satz 4.SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Mepolizumab (Nucala)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlichy der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB ¥«zwischefi Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststéllthgen «schfdnken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erfordérlichen (Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit od€r'Wirtschaftlichkeit!
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Durvalumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
5. Oktober 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Imfinzi in Kombination mit Tremelimumab und einer platinbasierten Chemotherapie ist
angezeigt bei Erwachsenen zur Erstlinienbehandlung des metastasierten NSCLC ohne
sensibilisierende EGFR-Mutationen oder ALK-positive Mutationen.

Patientengruppe a

Erwachsene mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1-Expression > 50% ohne genQmische
EGFR- oder ALK-Tumormutationen, Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3-Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tremelimumab (Tremelimumab AstraZeneca), Tremelimumab (Imjude)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1EXpressioh, < 50% ohme genomische
EGFR- oder ALK-Tumormutationen, Erstlinientherapje

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem>» § 35a¥\Absatz3 Satz4 SGBV
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tremelimumab (Tremelimumab AstraZeneca), Tremelimumabflmjudo)
Geltungsdauer der Benennung (seit....bzW. von.£bis)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationefi ) dient {_ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e"SGB V zwiselten Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen, Eeststellupgen schrianken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags (enforderjichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber Zweckmaligkeit.oder Wiktschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Durvalumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
5. Oktober 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

IMFINZI in Kombination mit Tremelimumab ist angezeigt bei Erwachsenen zur
Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen oder nicht resezierbaren hepatozelluldren
Karzinoms (HCC)

Patientengruppe a

Erwachsene mit fortgeschrittenem oder nicht resezierbarem hepatozelluldrem Karzinom
(HCC) mit Child-Pugh A oder keiner Leberzirrhose; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3-Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tremelimumab (Imjudo)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit fortgeschrittenem oder nicht resezierbarem hepatozellularem Karzinom
(HCC) mit Child-Pugh B; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem\'¢ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tremelimumab (Imjudo)
Geltungsdauer der Benennung (seit....bzW. von.£bis)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationefi ) dient {_ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e"SGB V zwiselten Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen, Eeststellupgen schrianken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags (enforderjichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber Zweckmaligkeit.oder Wiktschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Durvalumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
20. Februar 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Imfinzi in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel ist angezeigt zur Erstlinienbehandlung
des primar fortgeschrittenen oder rezidivierenden Endometriumkarzinoms bei Erwachsenen,
die fiir eine systemische Therapie infrage kommen, gefolgt von einer Erhaltungstherapie mit
Imfinzi in Kombination mit Olaparib beim Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-
Profizienz (pMMR).

Patientengruppe

Erwachsene Patientinnen mit primar fortgeschrittenem Endometriumkarzinom“(Stadium Il
oder 1IV) oder rezidivierendem Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-Prefizienz
(PMMR), die zur Behandlung

— der priméar fortgeschrittenen Erkrankung bisher keine systemische. ‘Therapie als
postoperative bzw. adjuvante Therapie erhalten haben,
— des Rezidivs noch keine Chemotherapie erhalten haben

b) Patientinnen mit rezidivierender Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen sem! § 35a\Absatz (3\Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Olaparib (Lynparza)*

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Olaparib (Lynparza): Benennung von 20.<Eébpuar 2025.bis 18.[Dezember 2025

Die Benennung von Kombinatignéa dient) ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e'SGB Vazwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststelliggen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags”erforderliechen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oderdWirtschaftlichkeit.

4 GemiR Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 19. Dezember 2025 die Angabe ,,Olaparib (Lynparza)” durch
die Angabe ,- aufgehoben -“ ersetzt.

63



Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Empagliflozin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
01.09.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Jardiance ist bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes mellitus zur Verbesserung der
Blutzuckerkontrolle angezeigt als:

- Monotherapie: Wenn Didt und Bewegung allein zur Blutzuckerkontrolle’ynicht
ausreichen, bei Patienten, bei denen die Anwendung von Metformin aufgrond einer
Unvertraglichkeit als ungeeignet erachtet wird.

- Add-on-Kombinationstherapie: In Kombination mit anderen blutzGckersenkenden
Arzneimitteln einschlieflich Insulin, wenn diese zusammen mit Diat und Bewegung zur
Blutzuckerkontrolle nicht ausreichen.

Patientengruppe b1.1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und ohne\manifeste kardiovaskulare
Erkrankung, wenn ein anderes blutzuckersenkende Arzagimittel,’(quRer Insulin, hier
Metformin) den Blutzucker zusammen mit einer Didt @ind Bewegung nicht’ ausreichend
kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. & 85a Absdtz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzvinvon... bis)

Canagliflozin (Invokana): Benennungyen'5. Oktober 2023, bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5~Oktober 2023+bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benentiing von57 Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin{VWokananiet): Benemniing von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
Dulaglutid (Trulicity):Benehnuiig'von 5. @ktober 2023 bis 21. November 2024

Tirzepatid (Mouhjaro), ~mpagliflezin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro),
Ertugliflozin/Metformin. \[Segluremet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus):
Benennungon 5. @ktober 2023)bis 27. Mai 2025

Patientengruppé ©1.2

Epwachsene ~Ratienten¥ mit Diabetes mellitus Typ 2 und manifester kardiovaskularer
Erkrankung~und weitefér Medikation zur Behandlung der kardiovaskuldren Risikofaktoren,
wenn ein andere§ blutzuckersenkende Arzneimittel (auBer Insulin, hier Metformin) den
Blutzacker zusammen mit einer Didat und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

64



Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai
2025

Patientengruppe b2.1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und ohne manifeste kardiovaskulare
Erkrankung, wenn ein anderes blutzuckersenkendes Arzneimittel (auBer Insuling bzw.
Metformin) den Blutzucker zusammen mit einer Didt und Bewegung nicht ausfeichend
kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3~Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis*11* November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Okteber 2023,bis 16. Jantar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung¥on 5. Okteber 2023,bis"23. April 2024
Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober'2023 bis 21" Novémber 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin ¢~ (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro),
Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),.\Semaglutid™ (Ozémgic), Semaglutid (Rybelsus):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27."Mai 2025

Patientengruppe b2.2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitusxTyp 2 und manifester kardiovaskularer
Erkrankung und weiterer Medikation(zZur Behandiung kardiovaskuldrer Risikofaktoren, wenn
ein anderes blutzuckersenkendes. ArzneimitteNauBer Insulin bzw. Metformin) den Blutzucker
zusammen mit einer Piat-Und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert.

Benennung der Afzpeimittel ™mit neden® Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Hahdelsnanien?)

- aufgehobem;

Geltungsdauer dec'Bénennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjara)\ Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Semaglutid(0zempic){ Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai
2025

Patiéntengrdppelcl

Etwachserde Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und ohne manifeste kardiovaskuldre
Erkrankung, wenn mindestens zwei andere blutzuckersenkende Arzneimittel (auRer Insulin)
den Blutzucker zusatzlich zu Diat und Bewegung nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluramet),
Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Empagliflozin/Metformin (Synjardy),
Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua): Benennung von 5. Oktober,2023
bis 27. Mai 2025

Patientengruppe c2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und manifester katdiovaskularer
Erkrankung und weiterer Medikation zur Behandlung kardiovaskulacer Risikofaktoren, wenn
mindestens zwei andere blutzuckersenkende Arzneimittel (auBer Ipsulin) den<Blutzucker
zusatzlich zu Diat und Bewegung nicht ausreichend kontrolljeren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen sem! § 35a\Absatz (3\Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin\ \(Glyxambi)y Ertugliflozin (Steglatro),
Ertugliflozin/Metformin  (Segluromet)~ Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan), Semaglutid
(Ozempic), Semaglutid (Rybelsus),~Insulin _glakgin/Lixisenatid (Suliqua): Benennung von
5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe d1

Erwachsene Patienten mit/Diabetes\mellitas\Fyp 2 und ohne manifeste kardiovaskulare
Erkrankung, wenn Insulin)(mit oder-0hne otalés Antidiabetikum) den Blutzucker zusammen
mit einer Diat und Beweglingieiitausreichend kontrolliert

Benennung der. Arzneimitteh mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe unddHandelspamen?)

- aufgehobeh/-

GeltungsdauerderrBenenfnung (seit... bzw. von... bis)

Dapagliflozin/Metformiin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

InsufinvdeglddecyLiraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023
Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
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Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro),
Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin
glargin/Lixisenatid (Suliqua): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe d2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und manifester kardiovaskuldarer
Erkrankung und weiterer Medikation zur Behandlung kardiovaskuldrer Risikofaktoren, wenn
Insulin (mit oder ohne orales Antidiabetikum) den Blutzucker zusammen mit einer Didt und
Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatco),
Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus),Ansulin
glargin/Lixisenatid (Suliqua): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai‘2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich (der Umsetzung~.des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und_gharmazeutisehen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken weder de\zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum €ih, noch treffen sie
Aussagen uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Empagliflozin
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
20. Juni 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren mit unzureichend
kontrolliertem Typ 2-Diabetes mellitus unterstiitzend zu Didt und Bewegung:

- als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unvertraglichkeit oder
Kontraindikationen nicht angezeigt ist.
- zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Patientengruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jahren mit Diabetes mellitus Typ 2, die mit.ihrer
bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus mindestens einem blutzuckersenkénden
Arzneimittel zusatzlich zu Didt und Bewegung keine ausreichende BlutzuekerkontreNe'erreicht
haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a ‘Absatz 3/Satz 4 'SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 20. Juni 2024 bis 21. Nevember, 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich,/der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB M.2wischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen sehrankenweder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erfordeflichen (Beffandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit odefAWirtschaftliChkeit!
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Emtricitabin/Tenofoviralafenamid
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
03.11.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Descovy wird in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von
Erwachsenen und Jugendlichen (ab 12 Jahren und mit einem Kérpergewicht von mindestens
35 kg) angewendet, die mit dem humanen Immundefizienzvirus Typ 1 (HIV-1) infiziert sind.

Patientengruppe a

Nicht antiretroviral vorbehandelte (therapienaive) Erwachsene mit HIV-1-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Doravirin (Pifeltro)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16%Januar 2024

Patientengruppe b

Nicht antiretroviral vorbehandelte (therapienaive) JGgendlichedab 12 Jahten mit HIV-1-
Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem.'§ 35avAbsatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Doravirin (Pifeltro)

Geltungsdauer der Benennung (seit...ozW. von...bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benenmuhg von.5. @ktober2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe c

Antiretroviral vorbehdndelte (therapieerfahréene) Erwachsene mit HIV-1-Infektion

Benennung der ArZneimittel mit neuena Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe undHandelshamen?)

Dolutegravig/Rilpivitia-dUluca) {Potavirin (Pifeltro), Fostemsavir (Rukobia)
Geltungsdauer denBenenmug (seit... bzw. von... bis)

séit 5) Oktober;2023

Dolutegravir'(Tivicay)*Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe, d

Antiretravitah ‘vorbehandelte (therapieerfahrene) Jugendliche ab 12 Jahren mit HIV-1-
Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Doravirin (Pifeltro)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieflich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Encorafenib
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
22.03.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Encorafenib in Kombination mit Binimetinib ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-
Mutation.

Patientengruppe \.

Erwachsene Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom @einer

Ol

BRAF-V600-Mutation . ‘
Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3\3

(Wirkstoffe und Handelsnamen?) 6
Binimetinib (Mektovi) \Qﬁ Q
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis) @ @ \

seit 5. Oktober 2023 .\T

Die Benennung von Kombinationen dient aussc \'ch Qéb tzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen nka @azeutlschen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen sc en we rfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Be Iraun@ noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder ertschafl'l\ e|t I&
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Encorafenib
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
20. Marz 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Encorafenib in Kombination mit Binimetinib wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit
fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer BRAF-V600E-Mutation.

Patientengruppe a

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non-small cell tuihg
cancer, NSCLC) mit einer PD-L1-Expression > 50 % und einer BRAF-V600E-Mutation;
Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3-Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Binimetinib (Mektovi)

Geltungsdauer der Benennung
Seit 20. Marz 2025
Patientengruppe b

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem.Luhgenkafzinom (non-small cell lung
cancer, NSCLC) mit einer PD-L1-Expression < 50 % und~einer BRAE-V600E-Mutation;
Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wigkstoffen gem. § 35a” Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Binimetinib (Mektovi)
Geltungsdauer der Benennung
Seit 20. Marz 2025

Patientengruppe c

Erwachsene mit fortgeSchrittenem-hicht-kdeinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) mit einer
BRAF-V600E-Mutatiof; nach Erstlinienthérapie

Benennung der Arzheimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe undiHandelshamen?)

Binimetinib{Mektovi)

Geltungsdauer denBenennlng
Séit 20. Marz.2025

Die Benemhungwon Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsahschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmerm./Die getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
afztlichen ‘Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Enfortumab Vedotin
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
03. April 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Padcev in Kombination mit Pembrolizumab ist angezeigt zur Erstlinientherapie bei
erwachsenen Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die
fir eine platinhaltige Chemotherapie infrage kommen.

Patientengruppe a

Erwachsene mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die, filir eine
Cisplatin-basierte Therapie geeignet sind; Erstlinienbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3-Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Pembrolizumab (Keytruda)
Geltungsdauer der Benennung
Seit 03. April 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich ¢der’ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schdahken weder dep, zuf—Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen BeWandlungsSpielraumiein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Enzalutamid
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
19.11.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Xtandi ist angezeigt zur Behandlung erwachsener Manner mit metastasiertem hormon-
sensitivem Prostatakarzinom (metastatic hormone-sensitive prostate cancer, mHSPC) in
Kombination mit einer Androgenentzugstherapie.

Patientengruppe

Erwachsene Manner mit metastasiertem hormonsensitivem Prostatakarzinom

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Relugolix (Orgovyx): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juni 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich dep\NUmsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen KranKenkassemund pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken wedér den zun Efflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandluhgsspielkaum einy nech treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Ertugliflozin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
19.05.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Steglatro ist zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend kontrolliertem Typ 2
Diabetes mellitus als Ergdnzung zu Didt und Bewegung angezeigt:

- Als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund von Unvertraglichkeit oder Gegenanzeigen
nicht geeignet ist.
- Zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes.

Patientengruppe al

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovasktlare
Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentdosen Therapie bestehend aus/einem
blutzuckersenkenden Arzneimittel zusatzlich zu Diat und Bewegung keine ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35aNAbsatz/3 Satz «4N\SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluremet),  Semvaglutid>, (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Qkteber 2023.bis 15: November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 55\Oktober 2023 bis\L ¥_November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Behefinung vén 5. Oktobér 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von's. Oktober 2023 bis 23. April 2024
Dulaglutid (Trulicity): Benennting von,5. OKtober2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance)s Behennung von 5. OKtober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin{Synjacdy): Benénnung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe a2

Insulin-naive_ Erwachséne® mit Biabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskularer
Erkrankungi{die miti=threr bisherigen medikamentdosen Therapie bestehend aus einem
blutzucketsenkenden Arznéimittel zusatzlich zu Didt und Bewegung keine ausreichende
Blutzackerkonttolle erreicht’haben

Benehnung~der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffeind Handeélsnamen?)

Tirzépatid (Mouhjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid(Rybelsus)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025
Patientengruppe bl

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskulire
Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend .ads,zwei
blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu Didt und Bewegung keine ausréichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und fiir die keine Indikation fur eine Insulintherapie
besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. .§ 353 AbsatzV3 Satz 4\SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin  (GlyxXambi),-\ Ertugliffozin/Metformin
(Segluromet),  Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan);{ \Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von...\bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung vofi-5* Oktoker.2023 his\I5. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung ¥on'5. Okteber 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo):*Benehaung von/S\0Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet)™BenenndngVon 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
Dulaglutid (Trulicity): Behennungwea'5. Oktgber 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardian€e): Bemennung voms. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025
Patientengruppe b2

Insulin-naive Erwachisene _mit® Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskularer
Erkrankung, diesmit jhrer) bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus zwei
blutzuckersenkendenArzneimitteln zusatzlich zu Didt und Bewegung keine ausreichende
Blutzuckerkontrolleerreicht haben, und fiir die keine Indikation fiir eine Insulintherapie
besteht

Benennung der/Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffé.und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin/Metformin
(Segluromet),  Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe cl

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuldre
Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend, ‘aus mindestens
zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu Diat und Bewegungikeine ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und fiir die eine Indikation fUr, eine Insulintherapie
besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. .§ 353 AbsatzV3 Satz 4\SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin  (GlyxXambi),-\ Ertugliffozin/Metformin
(Segluromet),  Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan);{ \Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulifa glargin/Lixisenatid,(Suliqua)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von...\bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung vofi-5* Oktoker.2023 his\I5. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung ¥on*5. Okteber 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo):*Benehaung von/S\0Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet)™BenenndngVon 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid {Xultephy): Behehnung von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity)* Benennung von!5.:xOktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiancg); Benendung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patienténgrupgesc?

Insulin-naive “Erwachséne mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskularer
Erkrankungs’die nait\ihrer bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus mindestens
zweikldtzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu Diat und Bewegung keine ausreichende
BlutzZuckerkoftrelle erreicht haben, und fir die eine Indikation fiir eine Insulintherapie
besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin/Metformin
(Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Maii2025
Patientengruppe d1

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne magjfeste kardiovaskulare
Erkrankung und die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusatzlich zu Bigtrund Bewegung keine
ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. '§ 35a Absatz 3 Satzr4- SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),?,'Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von.:. bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von §:@ktober2023 bis ¥5. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 57 Oktobér2023.his T1. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigdug):\BEnepnoggvon 54Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokafamet): Bennennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid{{Xultoph¥y): Benehnunhg von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity).\BenenAiting von,5,. @ktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance)sBenennungon 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
EmpaglifloZin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025
Patientengruppe d2

Insulin-erfahfene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskularer
Erkrankung und diemitihrem bisherigen Insulinregime zusatzlich zu Diat und Bewegung keine
ausreighiende Blutzutkerkontrolle erreicht haben

Benennung ‘dec/Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024 "\\,
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. M\&f

0

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich der setzu des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen un pharma%« ischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken wedelﬁ zur ung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspi e|n

Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit. é
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Esketamin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
19.08.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Spravato, in Kombination mit einer oralen antidepressiven Therapie, wird angewendet bei
erwachsenen Patienten mit einer mittelgradigen bis schweren Episode einer Major
Depression als akute Kurzzeitbehandlung zur schnellen Reduktion depressiver Symptome, die
nach arztlichem Ermessen einem psychiatrischen Notfall entsprechen.

Patientengruppe

Erwachsene mit einer mittelgradigen bis schweren Episode einer Major Depression, akute
Kurzzeitbehandlung zur schnellen Reduktion depressiver Symptome, die nach arztlichem
Ermessen einem psychiatrischen Notfall entsprechen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Vortioxetin (Brintellix): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. Dezember 2023

Die Benennung von Kombinationen dient adsschlieBlich/ der. AJmsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischén Krankehkassen tnd.pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen“s¢hrankén,*weder“den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen_Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtsehaftlichkgit,
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Evinacumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
4. Juli 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Evkeeza wird angewendet als adjuvante Therapie zu Didt und anderen Therapien zur Senkung
des Spiegels des Lipoprotein-Cholesterins niedriger Dichte (low density lipoprotein
cholesterol, LDL-C) zur Behandlung von Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter von 12
Jahren mit homozygoter familidrer Hypercholesterinamie (HoFH).

Patientengruppe

Jugendliche ab 12 Jahren und Erwachsene mit homozygoter familiarer Hypercholesterinamie,
bei denen diatetische und medikamentdse Optionen zur Lipidsenkung ausgeschépft warden
sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Evolocumab (Repatha): Benennung von 4. Juli 2024 bis 21¢3uli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ad@sschlieBlich/ der. AJmsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischén Krankehkassen tnd.pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen“S¢hrankén,*weder“den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtsehaftlichkgit,
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Evinacumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
4. Juli 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Evkeeza wird angewendet als adjuvante Therapie zu Didt und anderen Therapien zur Senkung
des Spiegels des Lipoprotein-Cholesterins niedriger Dichte (low density lipoprotein
cholesterol, LDL-C) zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen ab einem Alter von 5 bis
< 12 Jahren mit homozygoter familidarer Hypercholesterinamie (HoFH).

Patientengruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis <12 Jahren mit homozygoter familidrer
Hypercholesterinamie, bei denen didtetische und medikamentdse Optionen zur Lipidsenkung
ausgeschopft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Evolocumab (Repatha) [ab 10 Jahren]: Benennung von 4. Juli2024 kis.2%. Juli.2@25

Die Benennung von Kombinationen dient adsschlieBlich/ der. AJmsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischén Krankehkassen tnd.pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen“s¢hrankén,*weder“den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtsehaftlichkgit,

82



Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Evolocumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
09.03.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Hypercholesterindmie und gemischte Dyslipidamie

Repatha wird bei Erwachsenen mit primarer Hypercholesterinamie (heterozygot familiar
und nicht-familiar) oder gemischter Dyslipiddmie zusatzlich zu didtetischer Therapie
angewendet:

e in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden
Therapien bei Patienten, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele
nicht erreichen, oder

e allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien+bei Patienten mit
Statinintoleranz oder fir welche ein Statin kontraindiziert ist.

Homozygote familidre Hypercholesterinamie

Repatha wird bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter ven©N 2 Jahfen und«alter’ mit
homozygoter familidrer Hypercholesterindmie in Kombination® mit=\.ahderen
lipidsenkenden Therapien angewendet.

Die Wirkung von Repatha auf kardiovaskulare Morhkiditat updNMortalitatszwurde bisher
noch nicht nachgewiesen.

Patientengruppe a

Patienten ab 12 Jahren mit homozygoter~familidgren, Hyperchalesterindmie, bei denen
medikamentdse und didtetische Optionen zur'Lipidsénkung nicht ausgeschopft worden sind.

Benennung der Arzneimittel mit neuémy Wirksteffen gem.§ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennuig\seit...Aozw. von..bis)

Evinacumab (Evkeeza): Benennungwon 5. @ktober 2023 bis 21. Juli 2025
Patientengruppe b

Patienten ab {2\ahrenmit homozygoter familidrer Hypercholesterindmie, bei denen
medikamentdse&lund digtétische @ptionen zur Lipidsenkung ausgeschopft worden sind und die
keine LDL-Apheresebehandlungierhalten.

Benenpung der. Arzneimitteh mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und. Handelshamen?)

- aufgeholden ™=
Geltungsdauer der'\Benennung (seit... bzw. von... bis)
Fvinacumab(EVkeeza): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Patientengrppe c

Patienten ab 12 Jahren mit homozygoter familidgrer Hypercholesterindmie, bei denen
medikamentose und didtetische Optionen zur Lipidsenkung ausgesch6pft worden sind und die
zugleich eine LDL-Apheresebehandlung erhalten.
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Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Evinacumab (Evkeeza): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen lber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit. g{\'.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Evolocumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
06.09.2018

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Hypercholesterinamie und gemischte Dyslipidamie

Repatha wird bei Erwachsenen mit primarer Hypercholesterindmie (heterozygot familiar und
nicht-familidr) oder gemischter Dyslipiddmie zusatzlich zu didtetischer Therapie angewendet:

e in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden Therapien
bei Patienten, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziglepnicht
erreichen, oder

e allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patientepn, mit
Statinintoleranz oder fir welche ein Statin kontraindiziert ist.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten (ohne bekannter atherosklerotischer kardioVaskularer,*Erkrapkung
(Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankhéit)) mit«primarer
Hypercholesterinamie (heterozygot familiar und nicht-familidk) oder gemischter Dyslipidamie,
die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Zielénicht errgichen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35aN\AbsSatz (3YSatz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von.. bis)

Alirocumab (Oraluent), Inclisiran (Leqwie), Bempedoinsdure (Nilemdo),
Bempedoinsaure/Ezetimib (Nustendi), Benennung'von 5. Okteber 2023 bis 21. Juli 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten (mit bgkannter~atheraskléyotischer kardiovaskuldrer Erkrankung
(Myokardinfarkt, Schlaganfall ‘eder periphere arterielle Verschlusskrankheit)) mit primarer
Hypercholesterindmie (heterozygotfamiliar ind,nicht-familidr) oder gemischter Dyslipidamie,
die mit der maximal tolérierbaren‘Statin-DoSis die LDL-C-Ziele nicht erreichen

Benennung der Arzneimittelhmit neuen.,‘Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und-Handelsnamen?)

- aufgehoben,-

Geltungsdauer derlBenennufg\Seit... bzw. von... bis)

Aljrocumab (Oraluent); Inclisiran (Legvio), Bempedoinsdure (Nilemdo),
Bempedainsdure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Patientengruppe.¢

Erwachsene(Patienten mit primarer Hypercholesterindmie (heterozygot familiar und nicht-
tamiliar) odér gemischter Dyslipiddmie, bei denen medikamentdse und didtetische Optionen
zUr Lipidsenkung (auBer Alirocumab) ausgeschopft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Alirocumab (Oraluent), Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsaure (Nilemdo),
Bempedoinsaure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Fenfluramin
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.07.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Fintepla wird angewendet bei Patienten ab einem Alter von 2 Jahren zur Behandlung von
Krampfanfallen im Zusammenhang mit dem Dravet-Syndrom als Zusatztherapie zu alg\ ren
Antiepileptika.

Patientengruppe l
Personen ab 2 Jahren mit Krampfanfallen im Zusammenhang mit dem Drave n

ro
Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absa.tz Sat B V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?) \Q\ Q
Brivaracetam (Briviact) [Hinweis: nur bei Kindern von 2 bis < 4 Jai&@ /\/@ \(b"

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023 %

Die Benennung von Kombinationen dient sg‘ﬁeﬁll r %etzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwwc%en harmazeutischen

Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen inke der zur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen andlu piel ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder ertsc chke?Q K

Qf’ &
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Fluticason/Vilanterol
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
02.08.2018

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Relvar Ellipta ist angezeigt flr die regelmaRige Behandlung von Asthma bei Erwachsenen und
Jugendlichen ab 12 Jahren, bei denen ein Kombinationspraparat (langwirksamer Beta2-
Agonist und inhalatives Kortikosteroid) angezeigt ist: Patienten, die mit inhalativen
Kortikosteroiden und einer Bedarfsmedikation mit inhalativen kurzwirksamen Beta2-
Agonisten nicht ausreichend eingestellt sind. Patienten, die mit inhalativen Kortikosteroiden
und langwirksamen Beta2-Agonisten bereits ausreichend eingestellt sind.

Patientengruppe

Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren mit Asthma, bei denen ein Kombinationspraparat
(langwirksamer Beta2-Agonist und inhalatives Kortikosteroid) angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 _Satz» 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab,* (Nucala),y Reslizumab
(Cingaero), Benralizumab (Fasenra), Bupilumab (Dupixent),
Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzait.Breezhaler); Tezepeltmab (Tezspire)

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benennung von Kombinationen( dient « ‘ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB'V zwischenh Krankeénkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen’/schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wiktschaftlichkait.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Fostemsavir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
16.09.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Rukobia ist in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln fir die Behandlung von
Erwachsenen mit multiresistenter HIV-1-Infektion indiziert, fiir die kein anderes
supprimierendes, antiretrovirales Behandlungsregime zur Verfligung steht.

Patientengruppe

Erwachsene mit multiresistenter HIV-1 Infektion, fiir die kein anderes supprimiérendes,
antiretrovirales Behandlungsregime zur Verfligung steht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy),
Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), DGlutegravip/Rilpivirin
(Juluca), Doravirin (Pifeltro), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delsttigo),
Dolutegravir/Lamivudin (Dovato)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16\danuar 2024

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq): Benerinung ven' 5. Okteber 2023 bis 31. August
2024

Die Benennung von Kombinationeh ~dient, \dUsschlieRlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e8GB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffeneny Feststellungen schrdmken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags-enrfordertichen Behdndlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit‘oder Wirtsehaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels
Ibrutinib

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
20.02.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Imbruvica als Einzelsubstanz oder in Kombination mit Obinutuzumab ist indiziert zur
Behandlung erwachsener Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer
Leukamie (CLL).

Hinweis:

Uber den Zusatznutzen von Ibrutinib als Einzelsubstanz zur Behandlung etwachsener
Patienten mit nicht vorbehandelter CLL hat der G-BA bereits mit Beschluss vem 15. DeZember
2016 sowie vom 21. Juli 2016 entschieden.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymiphatischer lkeukdamien(CLL),
fir die eine Therapie mit Fludarabin in Kombination mit Cyclophosphamid und Rituximab
(FCR) infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen_gem. § 35a,Absatz \3)Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. van¥. bis)
Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von~5. Oktober2023,bis 24. Juli 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandélter chr@nischer lymphatischer Leukdamie (CLL),
fir die eine Therapie mit Fludarabin in“Kambination mit Cyclophosphamid und Rituximab
(FCR) nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit\heuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgeoben -
Geltungsdauer der Benenanung (s€it.. bzw. von... bis)
Obinutuz@mab (GaZyyaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Patienténgrupgesc

ErwacChsene\Patientef/mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdamie (CLL),
mit 17p-Defetion tnd/oder TP53-Mutation oder fiir die eine Chemo-Immuntherapie aus
anderen.Griinden, nicht angezeigt ist

Benennung~der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe'und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

90



Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieflich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels
Ibrutinib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
20.07.2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Imbruvica in Kombination mit Venetoclax ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten
mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL).

Patientengruppe a

Erwachsene mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL)XOhiie
Vorliegen genetischer Risikofaktoren, die anhand ihres Allgemeinzustandes undyihrer
Komorbiditaten nicht fir eine Therapie mit FCR geeignet sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3-Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Venetoclax (Venclyxto)®
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Venetoclax (Vencylxto): Benennung von 21. Dezember 2023 his 23."Oktobern2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit nicht vorbehandelter chronischer Jymiphatischer Leukamie (CLL) ohne
Vorliegen genetischer Risikofaktoren, die anhand ‘ihres AllgemeinzGstandes und ihrer
Komorbiditaten fiir eine Therapie mit FCR  geeignet sihd~und @Ecwachsene mit nicht
vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdmiie (CLL)\mit geretisehen Risikofaktoren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen )gem. §35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Venetoclax (Venclyxto)®

Geltungsdauer der Benennung {seit... bzwe. on... bis)

Venetoclax (Vencylxto): Bengfinung von 21. Dezembér 2023 bis 23. Oktober 2025

Die Benennung von.aembinatiohen, dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages-nach*§(130e SGB V\zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die\getroffenen Feststelungen schranken weder den zur Erflllung des
arztlichen Behandiungsauftrags erfetderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.

> GemilR Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 24. Oktober 2025 die Angabe ,,Venetoclax (Venclyxto)” durch
die Angabe ,- aufgehoben -“ ersetzt.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Inclisiran
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.07.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Leqvio wird bei Erwachsenen mit primarer Hypercholesterinamie (heterozygot familidr und
nicht-familidr) oder gemischter Dyslipiddmie zusatzlich zu didtetischer Therapie angewendet:

- in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden Therapien
bei Patienten, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele 'nicht
erreichen, oder

- allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit-Statin-
Intoleranz oder fur welche ein Statin kontraindiziert ist.

Patientengruppe a

Erwachsene mit primarer Hypercholesterinamie (heterozygot familidar undinicht-fariliar) oder
gemischter Dyslipidamie, bei denen didtetische und medikaméntdse Optionen zur
Lipidsenkung nicht ausgeschopft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz“3 Satz.4°SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Bempedoinsaure (Nilemdo), Bempedoinsdure/Ezetimib*(Nustendi)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21.4ulii2025
Alirocumab (Praluent): Benennung von 5:0Oktober, 2023 bis'25{September 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit primarer Hyperehalestepindmie (heterozygot familidr und nicht-familiar) oder
gemischter Dyslipidamie, bei# denen ~didtetisehe) und medikamentdse Optionen zur
Lipidsenkung (auBer Evolocumab oder Alirocumab) ausgeschépft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit\heuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamén?)

Bempedoinsaduke (Nilemde), Bempedoinsiure/Ezetimib (Nustendi)
Geltungsdauer der Berlennung (seity.. bzw. von... bis)

seit 5. Okteper 2023

Evoloetimab (Répatha):;Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025
Alire€umab~(Praluent)yBenennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Die _ Benennung \\von Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsdbschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmerh. Die getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erflllung des
argtlichen\Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Insulin degludec/Liraglutid
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.10.2015

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Xultophy wird zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen angewendet, um
in Kombination mit oralen blutzuckersenkenden Arzneimitteln die Blutzuckerkontrolle zu
verbessern, wenn diese Mittel allein oder in Kombination mit Basalinsulin den
Blutzuckerspiegel nicht ausreichend regulieren.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn eine orale antidiabetische
Kombinationstherapie zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreicht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatza3:Satz 4.5GB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023'his 15. Novémber 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2028 bis 11-Novembépr2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von5. Oktober2023 bis'16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benednung von(5»0Oktober 2023 bis 23. April 2024

Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nursfir Patientinnensand Patienten ohne manifeste
kardiovaskuldre Erkrankung], Empagliftazin/Metfermin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin
(Glyxambi), Ertugliflozin (Stegtatro)s Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Rybelsus):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. Septemben2024

Patientengruppe bl

Erwachsene Patientemy,mit Diabetes mellitts Typ 2, wenn Metformin in Kombination mit
Basalinsulin zur Blutzuekerkontrolle nichtausreichen

Benennung dersArzneimittel’ mit neuén Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und'Handelsnamen?)

- aufgehaben -

Geltungsdauer{der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit\5. Oktober' 2023

Canagliffozin (Invokaha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin{Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
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Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur fiir Patientinnen und Patienten ohne manifeste
kardiovaskuldre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin
(Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Rybelsus):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Patientengruppe b2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn orale Antidiabetika (aulRer
Metformin) in Kombination mit Basalinsulin zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreichen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. Novembet 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023"%is 16. Januvar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Okteber 2023his 23. April2024

Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur fiir Patientinnen jund Patienten ohhé manifeste
kardiovaskuldre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin, (Synjard$}; Empaglifiezin/Linagliptin
(Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), ErtugliflozinfMetformin (Segluromet),
Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin\@tern),/Sémaglutid (Rybelsus):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. Septembef 2024

Die Benennung von Kombinationen ~dient @usschlieffich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB\WVzwischeén Krankerkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungehy)schranken/weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichén Behandldngsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit'eder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Insulin degludec/Liraglutid
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
04.02.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Xultophy wird zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen angewendet, um
in Kombination mit oralen blutzuckersenkenden Arzneimitteln die Blutzuckerkontrolle zu
verbessern, wenn diese Mittel in Kombination mit einem GLP-1-Rezeptor-Agonisten den
Blutzuckerspiegel nicht ausreichend regulieren.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn orale Antidiabetika in_ Kombination
mit einem GLP-1-Rezeptor-Agonisten zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreichen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatza3:Satz 4.5GB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023'his 15. Novémber 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2028 bis 11-Novembépr2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von5. Oktober2023 bis'16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benednung von(5»0Oktober 2023 bis 23. April 2024

Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nursfir Patientinnensand Patienten ohne manifeste
kardiovaskuldre Erkrankung], Empagliftazin/Metfermin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin
(Glyxambi), Ertugliflozin (Stegtatro)s Ertugliflozin/Metformin (Segluromet),
Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Rybelsus):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. Septemben2024

Die Benennung von (Kombinationén <dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlage$§ nach_§ #30e SGB W zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die, _‘getroffenen-Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandltngsauftiags erfordertichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber\ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Insulin glargin/Lixisenatid
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.10.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Suliqua wird als Ergdnzung zu Diat und Bewegung zusatzlich zu Metformin mit oder ohne
SGLT-2-Inhibitoren zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit unzureichend
kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2 zur Verbesserung der Blutzuckerkontrolle angewendet.

Der vorliegende Beschluss bezieht sich auf die neue Kombinationstherapie bestehengk aus
Insulin glargin/Lixisenatid + Metformin + SGLT-2-Inhibitoren.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, die durch die Behandlungit mindeStens
zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (auBer Insulin) nicht ausreichend kentrolliertsind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz~4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 5. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktobe¥2023 bis'1t. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung*won 5. @ktober 2023,bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung worf 5. Okteber 2023 bis 23. April 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung'von 5. Oktéber 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Bepermtng von."\Oktober 2023 bis 29. Mai 2025
Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit\Diabetes mellitus Jyp 2, die durch die Behandlung mit Insulin (mit
oder ohne einem anderen)blutzGckersenkenden Arzneimittel) nicht ausreichend kontrolliert
sind

Benennung der-Arzneimittel’ mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und\Handelsnamen?)

ErtuglifloZin(Steglatro), Ertughiflozin/Metformin (Segluromet)

Geltungsdauerder Benénnung (seit... bzw. von... bis)

seit\5. Oktoher 2023

Canagliffozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozingkorxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025
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Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieflich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Insulin icodec
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
20.02.2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen

Patientengruppe al

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuldre
Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus mindestehs
zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu Diat und Bewegung keine ausrgichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und fiir die eine Indikation flr eine Insulintherapie
besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatza3:Satz. 4.5GB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern), Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi)/7, Ertugliflozin
(Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), ErtuglifloZin/Sitagliptin~ (Stegléjan),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Tirzepatid (Mounjaxo)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Seit 20. Februar2025
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 20. Februar 2025bis’27. Main2@25

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennungoh 20. Februar 2025+bis 29. Mai 2025

Patientengruppe a2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes,mellitussnJyp 2 mit” manifester kardiovaskularer
Erkrankung, die mit ihrer bisherigep,médikameftosen Fherapie bestehend aus mindestens
zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu/Biat und Bewegung keine ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben, uad=flr dje(@ine Indikation flr eine Insulintherapie
besteht

Benennung der Arzneimittel mit (@euen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsmamen?)

Dapagliflozin/Saxagliptin NQtern), 4“Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin
(Steglatro), Extugliflozin/Metforminl/ (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan),
Semaglutid (Ozempic),’Semaglutid (Rybelsus), Tirzepatid (Mounjaro)

Geltungsdauer der{Behennufg\(Seit... bzw. von... bis)
Sejt=20, Februar2025
EmpaglifleZin-(Jardiance): Benennung von 20. Februar 2025 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Métformin (Synjardy): Benennung von 20. Februar 2025 bis 29. Mai 2025
Patientengruppe bl

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskulare
Erkrankung, die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusatzlich zu Didt und Bewegung keine
ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben
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Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus), Tirzepatid (Mounjaro)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Seit 20. Februar2025
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 20. Februar 2025 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 20. Februar 2025 bis 29. Mai 2025
Patientengruppe b2

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskularer
Erkrankung, die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusatzlich zu Didt und Bewegung keine
ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatza3:Satz. 4.5GB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), ¢(Semaglutig,™(Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus), Tirzepatid (Mounjaro)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Seit 20. Februar2025
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 20. Februar2025 bis 2 %-Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung yom20. Febrlrar 20250is29. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlichy” der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB M2wischer Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststéllungen (sefifanken \@eder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erfordéclichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder/Wirtschaftlichkeit!
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Isatuximab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
04.11.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sarclisa ist indiziert in Kombination mit Pomalidomid und Dexamethason zur Behandlung des
rezidivierten und refraktaren Multiplen Myeloms bei Erwachsenen, die mindestens zwei
vorausgegangene Therapien, darunter Lenalidomid und einen Proteasom-Inhibitor, erhalten
haben und unter der letzten Therapie eine Krankheitsprogression zeigten.

Patientengruppe

Erwachsene, die mindestens zwei vorausgegangene Therapien, darunter Lenalidomid und
einen Proteasom-Inhibitor, erhalten haben und unter der letzten Therapie .eine
Krankheitsprogression zeigten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Pomalidomid (Imnovid): Benennung von 5. Oktober 2023 bis'5. August.2024

Die Benennung von Kombinationen dient adsschlieBlich/ der. AJmsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischén Krankehkassen tnd.pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen“s¢hrankén,*weder“den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtsehaftlichkgit,
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Isatuximab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
04.11.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sarclisa ist indiziert in Kombination mit Carfilzomib und Dexamethason zur Behandlung des
Multiplen Myeloms bei Erwachsenen, die mindestens eine vorausgegangene Therapie
erhalten haben.

Patientengruppe

Erwachsene, die mindestens eine vorangegangene Therapie erhalten haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Carfilzomib (Kyprolis)®
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Carfilzomib (Kyprolis): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. Novéwiber 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich dep\NUmsetzumg des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen KranKenkassemund pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken wedér den zun Efflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandluhgsspielkaum einy nech treffen sie
Aussagen uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.

6 GemalR Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 24. November 2025 die Angabe ,,Carfilzomib (Kyprolis)“ durch
die Angabe ,- aufgehoben -“ ersetzt.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Lazertinib
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
17. Juli 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Lazcluze ist indiziert in Kombination mit Amivantamab zur Erstlinienbehandlung erwachsener
Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non small celbhdung
cancer, NSCLC) mit EGFR Exon-19-Deletionen oder Exon-21-L858R-Substitutionsmutationen.

Patientengruppe a

Erwachsene mit einem fortgeschrittenen NSCLC und EGFR Exon19-Deletionepn,oder Exgns21-
L858R-Substitutionsmutationen; Erstlinienbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz~4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Amivantamab (Rybrevant)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Seit 17. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient _ ausschlieBlich® der) Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischéen Krankenkassenhd’pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungeh\ schrankep® wedeg. den zur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichérmBehandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeijtt
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Lenvatinib
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
07.07.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Kisplyx ist indiziert zur Behandlung von Erwachsenen mit fortgeschrittenem
Nierenzellkarzinom (renal cell carcinoma, RCC) in Kombination mit Pembrolizumab als
Erstlinientherapie.

Patientengruppe a

Erwachsene mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit giinStigem
Risikoprofil (IMDC-Score 0)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Pembrolizumab (Keytruda): Benennung von 5. Oktober 2023 bis %, Juni-.2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenenm”,Nierenzellkarzinom mit
intermedidrem (IMDC-Score 1-2) oder unglinstigem Risikoprofil, (IMDC:S¢ore > 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem\'¢ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit....bzW. von.£bis)

Pembrolizumab (Keytruda): Benenndng von &7 Oktober 2023 bis 1. Juni 2025

Die Benennung von Kombinationefi /) dient {_ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130€"SGB V zwiselten Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen, Eeststellupgeén schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags (enforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber Zweckmaligkeit.oder Wiktschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

(177Lu) Lutetiumvipivotidtetraxetan
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
06.07.2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Pluvicto wird in Kombination mit Androgendeprivationstherapie (ADT) mit oder ohne
Inhibition des Androgenrezeptor-(AR-)Signalwegs angewendet zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit progredientem Prostata-spezifischen-Membranantigen-(PSMA)
positiven, metastasierten, kastrationsresistenten Prostatakarzinom (mCRPC), die zuvor
mittels Inhibition des AR-Signalwegs und taxanbasierter Chemotherapie behandelt wurden.

Patientengruppe a2

Erwachsene mit einem PSMA-positiven, metastasierten  kastrationsresistenten
Prostatakarzinom (mCRPC), nach vorheriger Behandlung mit ARDT (androgenreceptor-
directed therapy) und einer taxanhaltigen Chemotherapie; Erwachsenefiirrdie Cabazitaxel
oder Olaparib die patientenindividuell geeignete Therapie darstellt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a. ‘Absatz_3'Gatz 4. SGB'V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Enzalutamid (Xtandi): Benennung von 21. Dezember 2023 bis24. Juni 2024

Die Benennung von Kombinationen dient?) ausschlieBlich, “der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassénund pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellangen schrdnken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wiktschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Macitentan
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
06.04.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Opsumit, als Monotherapie oder in Kombination, ist indiziert fir die Langzeitbehandlung der
pulmonal arteriellen Hypertonie (PAH) bei erwachsenen Patienten mit WHO Funktionsklasse
(WHO-FC) Il bis lll. Die Wirksamkeit wurde bei Patienten mit PAH nachgewiesen, einschiie@lich
idiopathischer und erblicher PAH, PAH in Assoziation mit Bindegewebserkrankungefn/sowie
PAH in Assoziation mit korrigierten einfachen angeborenen Herzfehlern.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit pulmonal arterieller Hypertonie (PAH) der WHO Funktionsklasse
(WHO-EC) Il bis Il

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a\Absatz”3 Satz A\SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Selexipag (Uptravi), Riociguat (Adempas):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Dezember-2023

Die Benennung von Kombinationen ~dient ausschlieBlich® der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB VzwischenKrankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungenschranken)'weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandldngsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeitsader Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Mepolizumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
21.07.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Nucala ist angezeigt als Zusatzbehandlung bei schwerem refraktarem eosinophilem Asthma
bei erwachsenen Patienten.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit schwerem refraktarem eosinophilem Asthma, die nicht odersatr
im Rahmen von akuten Exazerbationen mit oralen Corticosteroiden behandelt werdeh

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Reslizumab (Cingaero), Benralizumab
(Fasenra), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair
Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5.‘Qktdber 2023 bis 137November 2023

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit schwerem refraktarem”gosinophilem Asthma, die auch lber die
Behandlung akuter Exazerbationen hinaus regelmaRig mit oralen Certicosteroiden behandelt
werden

Benennung der Arzneimittel mit neuehs Wirkstoffen gemr.\§”35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura\Breezhaler), Reslizumab (Cingaero), Benralizumab
(Fasenra), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair
Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benénhung (séits bzw. von:.. bis)
seit 5. Oktober 2023
Fluticason/Vilafiterol (Relvan Ellipta): BEnennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benennung «von~ Komhbinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinatiensabschilages naghin§g130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern,sDie getréffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erflllung des
arztlichen Bebandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussageniiber Zwegkmafigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Mepolizumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
22.03.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Nucala ist angezeigt als Zusatzbehandlung bei schwerem refraktarem eosinophilem Asthma
bei Jugendlichen und Kindern ab 6 Jahren.

Patientengruppe a

Kinder und Jugendliche im Alter von > 6 bis < 18 Jahren mit schwerem refraktdxem
eosinophilem Asthma

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Dupilumab (Dupixent)y Tezepelumab
(Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktéber 2023'his’13. Neyember 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich’,“der Unisetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankepkassen un@ypharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungenschrankem weder qen” zur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielfaum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit,
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Nivolumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
21.10.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Opdivo ist in Kombination mit Cabozantinib fiir die Erstlinientherapie des fortgeschrittenen
Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen indiziert.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzihom mit
glnstigem Risikoprofil (IMDC-Score 0)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz '8° Satz2n4{SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Cabozantinib (Cabometyx): Benennung von 5. Oktober 2023(bis 26. M&rz2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Niefenzellkarzinom mit
intermedidrem (IMDC-Score 1-2) oder unglinstigemRisikoprofil (IMDC-Score > 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffenfgsem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (séitil_bzw:vons.. bis)
Cabozantinib (Cabometyx): Bengnnung v6n)5. Oktober 2023 bis 26. Marz 2025

Die Benennung von MKombinatienen «diefi? ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlageshath § 23@¢ SGB\/zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getreffenen—Feststéllungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandtungsauftrags’erfordenlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen UberiZweckmafligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Olaparib
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
20. Februar 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Lynparza in Kombination mit Durvalumab wird angewendet flr die Erhaltungstherapie von
erwachsenen Patientinnen mit primar fortgeschrittenem oder rezidivierendem
Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-Profizienz (pMMR), deren Erkgankung
wahrend der Erstlinienbehandlung mit Durvalumab in Kombination mit Carbpplatin und
Paclitaxel nicht progredient war.

Patientengruppe

Erwachsene Patientinnen mit primar fortgeschrittenem Endometriumkarzinom (Stadium Il
oder 1IV) oder rezidivierendem Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur=Profizienz
(PMMR), die zur Behandlung
— der primar fortgeschrittenen Erkrankung bisher keide“systemische Therapie als
postoperative bzw. adjuvante Therapie erhalten haben,
— des Rezidivs noch keine Chemotherapie erhalten haben;®£chaltungstherapie

b) Patientinnen mit rezidivierender Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstéffen gemin,\§ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Durvalumab (Imfinzi)’

Geltungsdauer der Benennung (seit... b2 von.£bis)

Durvalumab (Imfinzi): Benennung\ven’20. Februar 2025'bis 18. Dezember 2025

Die Benennung von Kombinationeri ) dient ( ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e"SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffénen Feststellungen” schranken weder den zur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags (enforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber Zweekmaligkeit oder Wictschaftlichkeit.

7 GemalR Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 19. Dezember 2025 die Angabe ,Durvalumab (Imfinzi)“ durch
die Angabe ,- aufgehoben -“ ersetzt.

110



Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
16.07.2015

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax) wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln
zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen angewendet.

Patientengruppe a

Therapienaive Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritenavir
in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin (Genotyp 1a) Ombitasvir/Paritaprevir/Ritenavir
in Kombination mit Dasabuvir (Genotyp 1b)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Janbar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir \(Maviret),\[edipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/\elpatasuir/Voxilapcevir (Vosevi):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe b

Therapienaive Patienten (mit kompensiertep Zirrhose), Genotyp la/1b:
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombjngtion mit-Dasabuvirf\plus Ribavirin

Benennung der Arzneimittel mit neuehs Wirkstoffen gemr.\§”35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennum@\(seit... bzw:von. .-bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benernung vén's'. Oktoper2023 bis 16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera),( Blbasvig/GrazopreVlir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofoshuvir (Harvoni)) Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa),
Sofosbuvir/Velpatasvir/\Moxilaprevir |(¥osevi): Benennung von 5.Oktober 2023 bis
25. September 2024

Patienterdgnuppe ¢

Therapieerfahrene Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 1a/1b:
Ombijtasvir/Pdrnitapreyir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin (Genotyp 1a)
Ombitasvir/Paritapfévir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir (Genotyp 1b)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(WirRstoffe und-Handelsnamen?)

- atfgehoben -
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):
Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe d

Therapieerfahrene  Patienten  (mit  kompensierter  Zirrhose), Genotyp  1a/lb:
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Ribrentasvir\{Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa),
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung vof \5. Oktober 2023L bis
25. September 2024

Patientengruppe e

Therapienaive Patienten und therapieerfahrene Patienten (obne Zirrhase)y Genotyp 4:
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Ribavirin

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem»§ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit...bZw. von.{ bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von.5. Oktober 2023:bis-16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprelir' (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvéni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa),
Sofosbuvir/Velpatasvir/VeXilaprevit/ s (Vosevil,® Benennung von 5. Oktober 2023 bis
25. September 2024

Patientengruppe fi

Therapienaive Patienten\und therapieerfahrene Patienten (mit kompensierter Zirrhose),
Genotyp 4:Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Ribavirin

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Mandelsnamen?)

- aufgehobEn™=
Geltungsdauer dérBenennung (seit... bzw. von... bis)
Sefasbuvir (Sevaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

DaSabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa),
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25.
September 2024
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Patientengruppe g

Therapienaive Patienten und therapieerfahrene Patienten mit einer HIV-Koinfektion, Genotyp
1a/1b: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir (Genotyp 1b ohne
Zirrhose) Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin
(Genotyp 1a, Genotyp 1b mit kompensierter Zirrhose)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvip {Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa),
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktobep~2023 biS\25.
September 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich dén® Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassef/und pharmazeutisghen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken wedemr den_Zur, ErfiNung-des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielvraun ein, *noch=treffen sie
Aussagen uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Pembrolizumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
07.07.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Keytruda ist in Kombination mit Lenvatinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen
Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt.

Patientengruppe a

Erwachsene mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit-gtinstigem
Risikoprofil (IMDC-Score 0)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz '8° Satz2n4{SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Lenvatinib (Kisplyx): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 1.Nuhi 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit nicht vorbehandeltem, fortgeschritteiem Nierehzellkarzinom mit
intermedidrem (IMDC-Score 1-2) oder unglinstigemRisikoprofil (IMDC-Score > 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffenfgsem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (séitil_bzw:vons.. bis)
Lenvatinib (Kisplyx): Benennungsvon 5. OKtgber 2023)bis 1. Juni 2025

Die Benennung von MKombinatienen «diefi? ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlageshath § 23@¢ SGB\/zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getreffenen—Feststéllungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandtungsauftrags’erfordenlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen UberiZweckmafligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Pembrolizumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
03. April 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Keytruda ist in Kombination mit Enfortumab Vedotin zur Erstlinienbehandlung des nicht
resezierbaren oder metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt.

Patientengruppe a

Erwachsene mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die fUx eifie
Cisplatin-basierte Therapie geeignet sind; Erstlinienbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Enfortumab Vedotin (Padcev)
Geltungsdauer der Benennung
Seit 03. April 2025

Patientengruppe c

Erwachsene mit nicht resezierbarem oder metastasiertem/drothelkarzinom, diesmicht fur eine
Cisplatin- und Carboplatin-basierte Therapie geeignet sigd;Erstligienbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem, §'35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Enfortumab Vedotin (Padcev)
Geltungsdauer der Benennung
Seit 03. April 2025

Die Benennung von Komhinationen \dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach §130e SGB Y zwisghen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenén Feststellungensschranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen™Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit @der Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Reslizumab
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
06.07.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Cingaero wird angewendet als Zusatztherapie bei erwachsenen Patienten mit schwerem
eosinophilem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Corticosteroide plus einem anderen
Arzneimittel zur Erhaltungstherapie nur unzureichend zu kontrollieren ist.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit schwerem eosinophilem Asthma, die nicht oder aur im Rahmen
von akuten Exazerbationen mit oralen Corticosteroiden behandelt werden

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz~4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nécala), Bearalizumahb.
(Fasenra), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/GlycopyrroniumyMometason (Enerzair
Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennungwen 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit schwerem eosinophilém)Asthmay, die auch lber die Behandlung
akuter Exazerbationen hinaus regelmalig mit ordlen Cogticosteroiden behandelt werden

Benennung der Arzneimittel mit\n€uen~Wirkstoffeh 'gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Benralizumab
(Fasenra), Dupilumab (Dupixent)Andacaterel/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair
Breezhaler), Tezepelumab(Tezspire)

Geltungsdauer.derBenenpung'(seit.£lbzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Fluticason/Vilanter®l,(RelvarEllipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die._«Benennuhg.' von's \Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kémbinationsabschlages'wach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Dig™getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber Zweckmaligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Riociguat
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
03.09.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Adempas, als Monotherapie oder in Kombination mit Endothelin-Rezeptorantagonisten, ist
indiziert fr die Behandlung erwachsener Patienten mit pulmonal arterieller Hypertonie (PAH)
der WHO-Funktionsklassen (FK) Il bis Ill zur Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit pulmonal arterieller Hypertonie (PAH) der WHO-Funktion§klassen
(FK) Il bis IlI

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Macitentan (Opsumit): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27, Dezember, 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich ¢der’ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schdahken weder dep, zuf—Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen BeWandlungsspielraumiein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Selexipag
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.12.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Uptravi ist indiziert fir die Langzeitbehandlung der pulmonal arteriellen Hypertonie (PAH) bei
erwachsenen Patienten der WHO-Funktionsklasse (WHO-FC) Il bis Ill entwedex als
Kombinationstherapie bei Patienten, deren Erkrankung mit einem Endothelin-Rezéeptor-
Antagonisten (ERA) und/oder einem Phosphodiesterase-5(PDE-5)-Inhibitor unzdéréichend
kontrolliert ist oder als Monotherapie bei Patienten, die fiir diese Therapiensnieht infrage
kommen.

Die Wirksamkeit wurde bei PAH, einschlieBlich idiopathischer und erblicher PAH,“PAH in
Assoziation mit Bindegewebserkrankungen und PAH in Assoziation mit kerrigierten‘einfachen
angeborenen Herzfehlern nachgewiesen.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit pulmonal arterieller Hypertonie ARAH) dex WHO-Funktionsklasse
(WHO-FC) Il bis Ill, deren Erkrankung mit einem Endothelin-Rezeptos-Antagonisten (ERA)
und/oder einem Phosphodiesterase-5(PDE-5)-Inhibitoruhztreichend kontrollieyt ist, oder die
fir diese Therapien nicht infrage kommen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem»§ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

-aufgehoben-
Geltungsdauer der Benennung (seit...bZw. von.{ bis)
Macitentan (Opsumit): Benennung Von 5. Qktober 2023 %bis 27. Dezember 2023

Die Benennung von Kombinationen./ dient\_ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach, § 130€ SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen, Eeststellumgen schrianken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsaudftrags ‘erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeinoder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Semaglutid
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
02.05.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Ozempic wird zur Behandlung des unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei
Erwachsenen als Zusatz zu Didt und korperlicher Aktivitat angewendet

- als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit
oder Kontraindikationen ungeeignet ist
- zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Patientengruppe bl

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung ugthdie
Behandlung mit einem blutzuckersenkenden Arzneimittel (aufler Insulin) denBlutzucker hicht
ausreichend kontrollieren; bei Patienten ohne manifeste kardiovaskulare‘Erkrankug

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3¢Satz 4 SGB.V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin (Steglatro)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 his\}5. Novemiber 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Okteber 2023-bis11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5.,.0ktobep2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Behennuhg.Von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
Dulaglutid (Trulicity): Benennung Yof.5. Oktaber 2023%is21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benemnung von 5'Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy). Behennungyvon 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025
Patientengruppe b2

Erwachsene Patienten mit\Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung miteinem blutzuckersenkenden Arzneimittel (aufler Insulin) den Blutzucker nicht
ausreichend_kontrollietery; bei Patienten mit manifester kardiovaskuldrer Erkrankung in
Kombinatiod mit weiterer Medikation zur Behandlung der kardiovaskuldren Risikofaktoren

Benenndng dern ArZneimitteld mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und\Handelsnamen?)

Tirzepatid{Mounjaro),-Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin (Steglatro)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024
Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe cl

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und\die
Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (aul3er Insufin)*den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten ohne manifeste kardiovaskulare
Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a\Absatz”3 Satz A\SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertuglifloziny (Steglatro),
Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflézin/Sitagliptin (Steglujan),
Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5( Oktober 2023 bis 25, \November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung van*5./Oktober2023 bis\1t. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo)i BEAennuhg von 5. Okteber 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): BEnennungivon 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennting von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity) Benennung-von 5.40ktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Yasdiance): Benennungivon 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metfermin’(Synjasdy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppeé <2

Erwachsene Ratienten ‘mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung\mit mindéstens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (aufler Insulin) den
Blutzucker™nicht atisreichend kontrollieren; bei Patienten mit manifester kardiovaskularer
Erkrankung in Kombination mit weiterer Medikation zur Behandlung der kardiovaskuldaren
Risikofaktoret

Behennunghder Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro),
Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan),
Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai'2025
Patientengruppe d1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diat und Bewegung/und die
Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Azngimittel) den
Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten ohne.Mmanifeste’ katdiovaskulare
Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem{ & 35a Absatz 3 Satz'4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von.:. bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von §:@ktober2023 bis ¥5. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 57 Oktobér2023.his T1. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigdug):\BEnepnoggvon 5{Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokafamet): Bennennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid{{Xultoph¥y): Benehnunhg von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity).\BenenAting von,5,. @ktober 2023 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance)sBenennungWon 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025
EmpaglifloZin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025
Patientengruppe d2

Efwachsene (Patientepymit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Didt und Bewegung und die
Behandlung mit Insutin{{mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den
Blutzueker nichteausreichend kontrollieren; bei Patienten mit manifester kardiovaskularer
Erkpankling in(Kembination mit weiterer Medikation zur Behandlung der kardiovaskuldaren
Risikefaktoren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023
Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September
2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024 "\\,
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025 &
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Ma‘& 25

0

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich der setzu des

Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen un pharma%« ischen

Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken wedelﬁ zur ung des
e|n

arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungssplé

Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Sofosbuvir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
17.07.2014

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sofosbuvir (Sovaldi) wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der
chronischen Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen angewendet.

Patientengruppe a

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegeniliber Peginterferon alfa + Ribayirin’+
Proteaseinhibitor (Boceprevir oder Telaprevir) bei therapienaiven Patienten ohne Zirrhose mit
chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 1)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3«Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecapreyir/Pibrentasvir.(Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritanhavir (Viekirax),
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Yoxilaprevin(Vosevi):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Patientengruppe b

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavjtin gegenibef Peginterferon alfa + Ribavirin bei
therapienaiven Patienten mit Zirrhose mit ehronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion
(Genotyp 1)

Benennung der Arzneimittel mit neten Wirkstoffen gem.”§ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit=.bzw. von..-bis)

Dasabuvir (Exviera), ~Eloasvir/Grazoprevir Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuyit (Haxvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax),
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epcltssa), SofGsbavir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):

Benennung von's. Oktéber 2023+is16. Januar 2024

Patienterdgnuppe ¢

In Kombinatiod mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegeniliber Peginterferon alfa + Ribavirin +
Preteaseinhibitor (Boeeprevir oder Telaprevir) bei therapieerfahrenen Patienten mit
chronischer HepatitissC-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 1)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(WirRstoffe und-Handelsnamen?)

- atfgehoben -
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax),
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Patientengruppe d

In Kombination mit Ribavirin gegenliber Peginterferon alfa + Ribavirin bei therapienaiven
Patienten mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 2)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir Mayiret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Miekirax),
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir(Vosevi):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe e

In Kombination mit Ribavirin gegeniber Peginterferon alfa=+ Ribavininbei theragieerfahrenen
Patienten mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektioh (Geroatyp 2)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. & 85a Absdtz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzvinvon... bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/GrazopkeVir (Zepatier), ~Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax),
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):

Benennung von 5. Oktober.2023 bis {6Nanuat 2024
Patientengruppe f

In Kombination mit Ribavirin.gegernliber'\Peginterferon alfa + Ribavirin bei therapienaiven und
therapieerfahrenén Patjenten mit chfionischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 3)

Benennung _der® Arzneimittel mit heuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe\did Handetsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauerder Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dasabuvir (Exviedd), “Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofesbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax),
Sefasbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):

Behennung'von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Patientengruppe g

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegeniber Peginterferon alfa + Ribavirin bei
therapienaiven und therapieerfahrenen Patienten mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV)
Infektion (Genotyp 3)
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Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax),
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Patientengruppe h

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegeniber Peginterferon alfa + Ribayirin bei
therapienaiven und therapieerfahrenen Patienten mit chronischer Hepatitis-CVirGs“(cHCV)
Infektion (Genotyp 4, 5 und 6)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4-SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Riteravir (Viekirax),
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvit{Vokilaprevit (Vosevi):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe i

In Kombination mit Peginterferon alfa + RibaVvitin bzw¥Kembination mit Ribavirin gegeniiber
Peginterferon alfa + Ribavirin bei Patienten mjt_kiner @\-Koinfektion (therapienaiv,
therapieerfahren) mit chronischer Hepafitis-C-Virus.{cHCV){nf€ktion (Genotyp 1 bis 6)

Benennung der Arzneimittel mit deuen Witkstoffen. @eém. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit£ybzw.wvoh.. bis)

Dasabuvir (Exviera),f/Blodsvin/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret),
Ledipasvir/Sofosbdwir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax),
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):

Benennung®aon 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung\“wvon _Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabsehlages\gach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmerh! Die getroffenen Feststellungen schrdanken weder den zur Erfillung des
arztlichen“Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen uber ZiveckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Sofosbuvir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
05.04.2018

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sovaldi wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der chronischen
Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen und bei Jugendlichen im Alter von 12 bis < 18 Jahren
angewendet.

Dieser Beschluss bezieht sich ausschlieRlich auf die am 14. September 2017 zugelassene
Patientengruppe der jugendlichen Patienten im Alter von 12 bis < 18 Jahren.

Patientengruppe a

Therapienaive Patienten mit chronischer Hepatitis C im Alter von 12 bijs, < "18 Jgh«en,
Genotypen 2 oder 3

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz~4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvit_{Mavirét), ~Ledipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvii/Velpatasvit/VoxilapreVir (Vosevi):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024
Patientengruppe b

Therapieerfahrene Patienten mit chronis¢her Hepatitis C im~Alter von 12 bis < 18 Jahren,
Genotypen 2 oder 3

Benennung der Arzneimittel mit neéuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Beneantng (seitZsbzw..von.» bis)

Elbasvir/Grazoprevir ([Zepatier);,.~Glecapfevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir
(Harvoni), SofosbuvicfVelpatasyir (Epgclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi):

Benennung von. Oktober-2023 bis 16. Januar 2024

Die Benenbung _vwon Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinatiohsabsechlages nacth § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern( Die getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen tiber ZweCkaraligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Sofosbuvir
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
21.01.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sovaldi wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der chronischen
Hepatitis C (CHC) bei Kindern von 3 bis < 12 Jahren angewendet.

Patientengruppe a

Patienten mit chronischer Hepatitis C im Alter von 3 bis < 12 Jahren, Genotypen 2 oder3

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz44(SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni)»SefosbuvirfVelpatasyir
(Epclusa):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient aussehlieBlichge\dér Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken sweder definzur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum,eifh, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Sotatercept
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
6. Marz 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Winrevair ist, in Kombination mit anderen Therapien gegen pulmonale arterielle Hypertonie
(PAH), fur die Behandlung von PAH bei erwachsenen Patienten mit der WHO-Funktionsklasse
(FK) 1l bis 11l zur Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit angezeigt.

Patientengruppe a

Erwachsene mit pulmonaler arterieller Hypertonie (PAH) der WHO-Funktionsklasse (WHO-FK)
Il bis 1l

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3-Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Selexipag (Uptravi)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Seit 6. Marz 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich ¢der’ Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schdahken weder dep, zuf—Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen BeWandlungsspielraumiein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Tezepelumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
12.05.2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Tezspire ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12
Jahren mit schwerem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Kortikosteroide plus ‘gines
weiteren Arzneimittels zur Erhaltungstherapie unzureichend kontrolliert ist.

Patientengruppe a

Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren mit schwerem Asthma, das trotz hothdosierter
inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapiexangewéndeten
Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3/Satz 4 SGB.V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab'{Nucala); Bupilumab{Dupixent)
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

seit 21. Dezember 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit schwerem Asthma, das trotz.hochdasierter inhalativer Kortikosteroide (ICS)
plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten, Arzneimittel unzureichend
kontrolliert ist

Benennung der Arzneimittel mit netuen Wirkstoffen gem:"§ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Benralizumab (Fasenra), Indacaterol/Mometason(Atectura Breezhaler), Mepolizumab
(Nucala), Reslizumab (Cinqaéxo), Dupilumab (Ddpixént),
Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Eperzair Breezhaler),

Geltungsdauer der Benenriung {seit).. bzw. von... bis)
seit 21. Dezember2023

Die Benennung vofix“*Kombihationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinatiodsabschlages nach &130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternebhern:*Ble/getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztliehien Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Alssagen Ubefr/ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Tirzepatid
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
02.05.2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Mounjaro ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem
Typ-2-Diabetes mellitus als Erganzung zu Didt und Bewegung

— als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unvertraglichkeiten
oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist,

— zusétzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus.

Patientengruppe al

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskulire
Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus/einhem
blutzuckersenkenden Arzneimittel zusatzlich zu Didt und Bewegung.keine ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 353 Absatz!3» Sat24\SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluremet), , Sémaglutid”, (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Maj 2024 bis.21.'November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von2-"Mai 2024 bis 27, 'WMai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy)«~=Benennungvon 2.Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe a2

Insulin-naive Erwachsene ndits Diabetes mellitussTyp 2 mit manifester kardiovaskularer
Erkrankung, die mit ihrdr bisherigen medikamentdosen Therapie bestehend aus einem
blutzuckersenkenden Arzheimittel “Zusatzlich zu Didat und Bewegung keine ausreichende
Blutzuckerkontrollexerfgicht haben

Benennung der.Atzneimittel mit fneuén Wirkstoffen gem. § 35a Absatz3 Satz4 SGBV
(Wirkstoffe undHandelsnamen?)

Ertugliflozin®/(Steglatc6), Eptugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Ryhelsus)

Géltungsdauér der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Seit 2. MaiR024

Dulaglutid (Truficity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025
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Patientengruppe bl

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskulare
Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentésen Therapie bestehend aus zwei
blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu Didt und Bewegung keine ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und fiir die keine Indikation filir eine Insulintherapie
besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin
(Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis29. Maiy2025

Patientengruppe b2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2_it manifester kardiovaskularer
Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentdsen Therapie <bestehend aus zwei
blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu Didt und Bewegung keine“/ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und fiir die_kKeine Indikation flm&ine Insulintherapie
besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen. gem. § 35a Absatz3 Satz4 SGBV
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi){ “~Ertuglifiozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin
(Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin .(Steglujan),, \¢Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid\(Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennudg\seit...zw. von..bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity):‘Ben€nnting Van 2..Mai 2024 bis 21. November 2024
Empagliflozin (dardiance): Benennungivon 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengnuppe ci

Inswlihzmaive _Erwachsenemit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuldre
Erkrankung, 'dié mit ifrer bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus mindestens
zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu Didt und Bewegung keine ausreichende
Blutzuckerkontrdlle. erreicht haben, und fir die eine Indikation flr eine Insulintherapie
besteht

Benennung.der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe'und Handelsnamen?)

Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin
(Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin  (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe c2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskularer
Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentdsen Therapie bestehend aus mindestens
zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusatzlich zu Didt und Bewegung keine ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und fir die eine Indikation flr eine Insulintherapie
besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Empagliflozin/Linagliptin  (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin
(Segluromet),  Ertugliflozin/Sitagliptin  (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin ™ (Qtern),
Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 24, Wovemer; 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27.(Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung\oh 2. Mai.2024 §is.29. Mai 2025

Patientengruppe d1

Insulin-erfahrene Erwachsene mit DiabB&tés mellitus’ Typ 2-ohhe manifeste kardiovaskulare
Erkrankung und die mit ihrem bisherigennsulinrégime zusatzlich zu Diat und Bewegung keine
ausreichende Blutzuckerkontrolle‘erkeicht*haben

Benennung der Arzneimittel.mit neuen Wirksteffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Ertugliflozin (Steglatro), WErtughflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer.denBenenpuhg (seit«bzw. von... bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid{Trulicity):;Benengtigg von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance)Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025
Empdégliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientehgrupperd2

Iasulin-erfah¥ene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskularer
Efkrankung.und die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusatzlich zu Didt und Bewegung keine
ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic),
Semaglutid (Rybelsus)
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Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024
Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025
Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffgn\'sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit. ‘
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Trametinib
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
17. Oktober 2024

Anwendungsgebiete des Beschlusses

Niedriggradig malignes Gliom: Trametinib (Spexotras) in Kombination mit Dabrafenib wird
angewendet zur Behandlung von pddiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem
niedriggradig malignen Gliom (low-grade glioma, LGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die
eine systemische Therapie bendétigen.

Hochgradig malignes Gliom: Trametinib (Spexotras) in Kombination mit Dabrafenif“wird
angewendet zur Behandlung von péadiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr miteinem
hochgradig malignen Gliom (high-grade glioma, HGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die
zuvor mindestens eine Strahlen- und/oder Chemotherapie erhalten haben.

Patientengruppe a2

Padiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem niedriggradig malighen Gliom
(low-grade glioma, LGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die einé/systemiSche Thérapie
bendtigen; Patientinnen und Patienten mit vorheriger Behandludg'des LGG

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem~§“35a Absatz 3 Satz/4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Dabrafenib (Finlee)
Geltungsdauer der Benennung
Seit 17.0ktober 2024
Patientengruppe b

Padiatrischen Patienten ab einem Altef.von 1(Jahr mit emem hochgradig malignen Gliom
(high-grade glioma, HGG) mit eides 'BRAF-V600E-Mdtation, die zuvor mindestens eine
Strahlen- und/oder Chemotherapie erhaftenhaben

Benennung der Arzneimittel ' mit newen Wirkstoffén gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsndmien?)

Dabrafenib (Finlee)

Geltungsdauer derBenenntng
Seit 17.0ktober2024

Die Benenmhung .von Kombihationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombipatiensabsehlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Untefnehmern. Die getroffenen Feststellungen schrdanken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsatiftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen tiber Zweckaialligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Trametinib
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
19.10.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Trametinib (Mekinist) in Kombination mit Dabrafenib ist angezeigt zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer
BRAF-V600-Mutation.

Patientengruppe 1

Patienten ohne Vorbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz=4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Dabrafenib (Tafinlar): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. Augdst 2024

Patientengruppe 2a

Patienten mit Vorbehandlung: a) Fur die eine Therapie~mit Dogetakxel odér Pemetrexed
angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem, §'35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzws von... his)

Dabrafenib (Tafinlar): Benennung von's.“Oktober 2023 bis 26. August 2024
Patientengruppe 2b

Patienten mit Vorbehandlungxb) Fir die eihe Thexapie mit Docetaxel oder Pemetrexed nicht
angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel ‘mit Yoeuen, Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handélsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benénnung4seit... bzw. von... bis)
Dabrafeqib/(Tafinlac)! Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. August 2024

Die™\Benenpung vof \Kombinationen dient ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinatjonsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternghmern. Die, getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandltngsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen UberzZweckmaligkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Tremelimumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
5. Oktober 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Tremelimumab AstraZeneca in Kombination mit Durvalumab und einer platinbasierten
Chemotherapie ist angezeigt bei Erwachsenen zur Erstlinienbehandlung des metastasierten
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (non-small cell lung cancer, NSCLC) ohne
sensibilisierende EGFR-Mutationen oder ALK-positive Mutationen.

Patientengruppe a

Erwachsene mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1-Expression > 50% ohne gehomische
EGFR- oder ALK-Tumormutationen, Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatza3:Satz. 4.5GB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Durvalumab (Imfinzi)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit metastasiertem NSCLC mit einer RD-IM-Expression < .50%,0hne genomische
EGFR- oder ALK-Tumormutationen, Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wigkstoffen gem. § 35a” Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Durvalumab (Imfinzi)
Geltungsdauer der Benennung (seit{?bzw. ven... bis)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinatiohen djent ™ ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlagesanéeh § 130 SGB.V 2wischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen FReststellungen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags.effordéclichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen UberZweckmaRigkeit oderWirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Tremelimumab
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
5. Oktober 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

IMJUDO in Kombination mit Durvalumab ist angezeigt bei Erwachsenen zur Erstlinien-

behandlung des fortgeschrittenen oder nicht resezierbaren hepatozelluldren Karzinoms
(hepatocellular carcinoma, HCC).

Patientengruppe a

Erwachsene mit fortgeschrittenem oder nicht resezierbarem hepatozelluldrem Kdrzinom
(HCC) mit Child-Pugh A oder keiner Leberzirrhose; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 ‘Satz 4.SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Durvalumab (Imfinzi)

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
seit 5. Oktober 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit fortgeschrittenem oder nicht reseziéxbarem Hepatozelluldrem Karzinom
(HCC) mit Child-Pugh B; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem.'§ 35avAbsatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

Durvalumab (Imfinzi)
Geltungsdauer der Benennung (seit...'zW. von...(bi5s)
seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen” diept -ausschlieBlich der Umsetzung des
Kombinationsabschlages nachr § 1308\SGB Vawisechen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenenaFeststellunhgen schrianken weder den zur Erfiillung des
arztlichen Behandlungsauftrags\erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweekmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Venetoclax
Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom
15.10.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Venclyxto in Kombination mit Obinutuzumab wird angewendet zur Behandlung erwachsener
Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL).

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukamie, fir die
eine Therapie mit Fludarabin in Kombination mit Cyclophosphamid und RituximabAkCR)
infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz~4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)
Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 20231bis 24.4utic2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischerlymphatiseher Leukamie, fir die
eine Therapie mit FCR nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffén igem. &»35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -
Geltungsdauer der Benennung (Seit... bzie-von... bis)
Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennunpgwon 5. QKtober 2023 bis 24. Juli 2025

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten(mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdmie mit 17p-
Deletion und/oder TP53-Mutation ,oder fir die eine Chemo-Immuntherapie aus anderen
Grinden nicht angezeigthist

Benennungider ArZneimittel it ‘neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Wirksteffe’lund Handelsnamen?)

- adfgehoben-s
Geltungsdauer der Befnennung (seit... bzw. von... bis)
ObinutdzZumab_(Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Die\ Beneanufig von Kombinationen dient ausschlieflich der Umsetzung des
Kembinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schranken weder den zur Erfillung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

Zanubrutinib
Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom
6.Juni 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

BRUKINSA wird in Kombination mit Obinutuzumab zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit refraktarem oder rezidiviertem follikulairem Lymphom (FL) angewendet; die
mindestens zwei vorherige systemische Therapien erhalten haben.

Patientengruppe a

Erwachsene mit refraktdrem oder rezidiviertem follikuldarem Lymphom der Grade 1 bis 3aydie
mindestens zwei vorherige systemische Therapien erhalten haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz~4 SGB V
(Wirkstoffe und Handelsnamen?)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit... bzw. von... bis)

Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 6. Juni 2024 bis 24. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient _ ausschlieBlich® der) Umsetzung des
Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischéen Krankenkassenhd’pharmazeutischen
Unternehmern. Die getroffenen Feststellungeh\ schrankep® wedeg. den zur Erflllung des
arztlichen Behandlungsauftrags erforderlichérmBehandlungsspielraum ein, noch treffen sie
Aussagen Uber ZweckmaRigkeit oder Wirtschaftlichkeitt
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In dieser Anlage benennt der G-BA alle Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen, die aufgrund der arzneimittelrechtlichen Zulassung in einer Kombinationstherapie mit dem bewerteten Arzneimittel für das zu bewertende Anwendungsgebiet eingesetzt werden können, es sei denn, der G-BA hat nach § 35a Absatz 3 Satz 1 SGB V einen mindestens beträchtlichen Zusatznutzen der Kombination festgestellt oder nach § 35a Absatz 1d Satz 1 SGB V festgestellt, dass die Kombination einen mindestens beträchtlichen Zusatznutzen erwarten lässt[footnoteRef:1]. [1:  Sofern es sich bei dem bewerteten Arzneimittel oder dem als Kombinationspartner benannten Arzneimittel um ein Arzneimittel handelt, das auf Grundlage eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses einer Festbetragsgruppe zugeordnet wird, lässt die Benennung die Frage unberührt, ob ein Abschlag nach § 130e Abs. 1 SGB V für dieses festbetragsregulierte Arzneimittel anfällt.] 
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[bookmark: _Toc145939878][bookmark: _Toc203644945]A.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644946]Acalabrutinib

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

03.06.2021 

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Calquence in Kombination mit Obinutuzumab ist zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL) indiziert.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie, die keine 17p-Deletion oder TP53-Mutation aufweisen und für die eine Therapie mit Fludarabin in Kombination mit Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) infrage kommt

[bookmark: _Ref147743514]Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen[footnoteRef:2]) [2:  Reimporte mit ggf. abweichenden Handelsnamen sind von der Benennung umfasst.] 


- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202775295]Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie, die keine 17p-Deletion oder TP53-Mutation aufweisen und für die eine Therapie mit FCR nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie mit 17p-Deletion oder TP53-Mutation oder für die eine Chemo-Immuntherapie aus anderen Gründen nicht angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit. 




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644947]Alirocumab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

04.05.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Praluent ist, begleitend zu einer Diät, angezeigt zur Behandlung bei Erwachsenen mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygote familiäre und nicht familiäre) oder gemischter Dyslipidämie: 

· in Kombination mit einem Statin oder mit einem Statin und anderen lipidsenkenden Therapieprinzipien bei Patienten, die mit einer maximal verträglichen Statintherapie die LDL-C-Zielwerte nicht erreichen, oder 

· als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapieprinzipien bei Patienten mit einer Statin- Unverträglichkeit oder wenn Statine kontraindiziert sind.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit primärer (heterozygoter familiärer und nicht familiärer Hypercholesterinämie) oder gemischter Dyslipidämie, für die Statine infrage kommen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit primärer (heterozygoter familiärer und nicht familiärer) Hypercholesterinämie oder gemischter Dyslipidämie, für die eine Statintherapie aufgrund von Kontraindikationen oder therapielimitierenden Nebenwirkungen nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2) 

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025




Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit primärer (heterozygoter familiärer und nicht familiärer) Hypercholesterinämie oder gemischter Dyslipidämie, bei denen medikamentöse und diätetische Optionen zur Lipidsenkung ausgeschöpft worden sind.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202775104]Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

[bookmark: _Hlk202775800]Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644948]Alirocumab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

02.05.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Praluent ist, begleitend zu einer Diät, angezeigt zur Behandlung bei Erwachsenen mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygote familiäre und nicht familiäre) oder gemischter Dyslipidämie: 

· in Kombination mit einem Statin oder mit einem Statin und anderen lipidsenkenden Therapieprinzipien bei Patienten, die mit einer maximal verträglichen Statintherapie die LDL-C-Zielwerte nicht erreichen, oder 

· als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapieprinzipien bei Patienten mit einer Statin- Unverträglichkeit oder wenn Statine kontraindiziert sind.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten ohne bekannte atherosklerotische kardiovaskuläre Erkrankung (Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit) mit primärer (heterozygoter familiärer und nicht familiärer) Hypercholesterinämie oder gemischter Dyslipidämie, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen und für die Statine infrage kommen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit bekannter atherosklerotischer kardiovaskulärer Erkrankung (Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit) mit primärer (heterozygoter familiärer und nicht familiärer) Hypercholesterinämie oder gemischter Dyslipidämie, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen und für die Statine infrage kommen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten ohne bekannte atherosklerotische kardiovaskuläre Erkrankung (Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit) mit primärer (heterozygoter familiärer und nicht familiärer) Hypercholesterinämie oder gemischter Dyslipidämie, für die eine Statintherapie aufgrund von Kontraindikationen oder therapielimitierenden Nebenwirkungen nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202775955]Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Patientengruppe d

Erwachsene Patienten mit bekannter atherosklerotischer kardiovaskulärer Erkrankung (Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit) mit primärer (heterozygoter familiärer und nicht familiärer) Hypercholesterinämie oder gemischter Dyslipidämie, für die eine Statintherapie aufgrund von Kontraindikationen oder therapielimitierenden Nebenwirkungen nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

[bookmark: _Hlk202776174]Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc168571838][bookmark: _Toc203644949]Alirocumab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

6. Juni 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Praluent ist, begleitend zu einer Diät, angezeigt zur Behandlung bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 8 bis 17 Jahren mit heterozygoter familiärer Hypercholesterinämie (HeFH):

-	in Kombination mit einem Statin oder mit einem Statin und anderen lipidsenkenden 	Therapien bei Patienten, die mit einer maximal verträglichen Statin-Therapie die LDL C 	Zielwerte nicht erreichen, oder

-	als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei 	Patienten mit einer Statin-Unverträglichkeit oder wenn Statine kontraindiziert sind.

Patientengruppe a

Kinder und Jugendliche mit heterozygoter familiärer Hypercholesterinämie im Alter von 8 bis 17 Jahren, bei denen diätetische und medikamentöse Optionen zur Lipidsenkung nicht ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Evolocumab (Repatha) [ab 10 Jahren]: Benennung von 6. Juni 2024 bis 21. Juli 2025

Patientengruppe b

Kinder und Jugendliche mit heterozygoter familiärer Hypercholesterinämie im Alter von 8 bis 17 Jahren, bei denen diätetische und medikamentöse Optionen zur Lipidsenkung ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202778302]Evolocumab (Repatha) [ab 10 Jahren]: Benennung von 6. Juni 2024 bis 21. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644950]Amivantamab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

17. Juli 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Rybrevant ist indiziert in Kombination mit Lazertinib zur Erstlinienbehandlung erwachsener Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non small cell lung cancer, NSCLC) mit EGFR Exon-19-Deletionen oder Exon-21-L858R-Substitutionsmutationen.

Patientengruppe a

[bookmark: _Hlk198817073]Erwachsene mit einem fortgeschrittenen NSCLC und EGFR Exon19-Deletionen oder Exon-21-L858R-Substitutionsmutationen; Erstlinienbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Lazertinib (Lazcluze)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 17. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644951]Apalutamid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

20.08.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Erleada ist indiziert zur Behandlung erwachsener Männer mit metastasiertem hormonsensitivem Prostatakarzinom (mHSPC) in Kombination mit Androgendeprivationstherapie (ADT).

Patientengruppe 

Erwachsene Männer mit metastasiertem hormonsensitivem Prostatakarzinom (mHSPC).

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Relugolix (Orgovyx)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203644952]B.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644953]Bedaquilin 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

20.08.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sirturo wird bei erwachsenen und jugendlichen Patienten (im Alter von 12 Jahren bis unter 18 Jahren und mit einem Körpergewicht von mindestens 30 kg) als Teil einer geeigneten Kombinationstherapie der multiresistenten pulmonalen Tuberkulose [multi-drug-resistant Mycobacterium tuberculosis (MDR-TB)] angewendet, wenn ein wirksames Behandlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unverträglichkeit nicht anders zusammengestellt werden kann. Die offiziellen Leitlinien für den angemessenen Gebrauch von antibakteriellen Wirkstoffen sind zu berücksichtigen. Der vorliegende Beschluss bezieht sich ausschließlich auf das neu zugelassene Anwendungsgebiet der jugendlichen Patienten (im Alter von 12 Jahren bis unter 18 Jahren und mit einem Körpergewicht von mindestens 30 kg) mit multiresistenter pulmonaler Tuberkulose (multi-drug-resistant Mycobacterium tuberculosis; MDR-TB), wenn ein wirksames Behandlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unverträglichkeit nicht anders als mit Bedaquilin (als Teil einer geeigneten Kombinationstherapie) zusammengestellt werden kann.

Patientengruppe 

Jugendliche Patienten (im Alter von 12 Jahren bis unter 18 Jahren und mit einem Körpergewicht von mindestens 30 kg) mit multiresistenter pulmonaler Tuberkulose (multidrug-resistant Mycobacterium tuberculosis; MDR-TB), wenn ein wirksames Behandlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unverträglichkeit nicht anders als mit Bedaquilin (als Teil einer geeigneten Kombinationstherapie) zusammengestellt werden kann.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Delamanid (Deltyba): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 7. März 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644954]Bedaquilin 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

16.09.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sirturo wird bei pädiatrischen Patienten (im Alter von 5 Jahren bis unter 12 Jahren und mit einem Körpergewicht von mindestens 15 kg) als Teil einer geeigneten Kombinationstherapie der multiresistenten pulmonalen Tuberkulose (MDR-TB) angewendet, wenn ein wirksames Behandlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unverträglichkeit nicht anders zusammengestellt werden kann.

Patientengruppe 

Kinder (im Alter von 5 Jahren bis unter 12 Jahren und mit einem Körpergewicht von mindestens 15 kg) mit multiresistenter pulmonaler Tuberkulose, wenn ein wirksames Behandlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unverträglichkeit nicht anders als mit Bedaquilin (als Teil einer geeigneten Kombinationstherapie) zusammengestellt werden kann.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Delamanid (Deltyba): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 7. März 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644955]Bempedoinsäure

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.04.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Nilemdo wird angewendet bei Erwachsenen mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, adjuvant zu einer Diät:

· in Kombination mit einem Statin oder einem Statin zusammen mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten, die LDL-C-Ziele mit der maximal verträglichen Statin-Dosis nicht erreichen

oder

· als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten, die eine Statin-Intoleranz aufweisen oder bei denen ein Statin kontraindiziert ist.

Patientengruppe a

Erwachsene mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, bei denen medikamentöse und diätetische Optionen zur Lipidsenkung nicht ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

[bookmark: _Hlk202778679]Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

[bookmark: _Hlk202778783]Alirocumab (Praluent): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, bei denen medikamentöse (außer Evolocumab) und diätische Optionen zur Lipidsenkung ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Alirocumab (Praluent): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644956]Benralizumab 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

02.08.2018

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Fasenra ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit schwerem eosinophilem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Kortikosteroide plus lang wirksamer Beta-Agonisten unzureichend kontrolliert ist.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit schwerem eosinophilem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Corticosteroide plus lang wirksamer Beta-Agonisten unzureichend kontrolliert ist und für die die weiteren Möglichkeiten der Therapieeskalation noch nicht ausgeschöpft sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Reslizumab (Cinqaero), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire) 

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023	
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit schwerem eosinophilem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Corticosteroide plus lang wirksamer Beta-Agonisten unzureichend kontrolliert ist und für die die weiteren Möglichkeiten der Therapieeskalation bereits ausgeschöpft sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Reslizumab (Cinqaero), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023	
Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644957]Benralizumab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

15. Mai 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Fasenra ist angezeigt als Add-on-Therapie für erwachsenen Patienten mit rezidivierender oder refraktärer eosinophiler Granulomatose mit Polyangiitis.

Patientengruppe a

Erwachsene mit rezidivierender oder refraktärer eosinophiler Granulomatose mit Polyangiitis mit organgefährdender oder lebensbedrohlicher Manifestation; zur Add-on Behandlung 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Mepolizumab (Nucala)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 15. Mai 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit rezidivierender oder refraktärer eosinophiler Granulomatose mit Polyangiitis ohne organgefährdende oder lebensbedrohliche Manifestation; zur Add-on Behandlung 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Mepolizumab (Nucala)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 15. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644958]Binimetinib

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

22.03.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Binimetinib in Kombination mit Encorafenib ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation.

Patientengruppe 

Erwachsene Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Encorafenib (Braftovi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644959]Binimetinib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

20. März 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Binimetinib in Kombination mit Encorafenib wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer BRAF-V600E-Mutation.

Patientengruppe a

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non-small cell lung cancer, NSCLC) mit einer PD-L1-Expression ≥ 50 % und einer BRAF-V600E-Mutation; Erstlinientherapie 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Encorafenib (Braftovi)

Geltungsdauer der Benennung

Seit 20. März 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non-small cell lung cancer, NSCLC) mit einer PD-L1-Expression < 50 % und einer BRAF-V600E-Mutation; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Encorafenib (Braftovi)

Geltungsdauer der Benennung

Seit 20. März 2025

Patientengruppe c

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) mit einer BRAF-V600E-Mutation; nach Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Encorafenib (Braftovi)

Geltungsdauer der Benennung

Seit 20. März 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644960]Brivaracetam 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

04.08.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Briviact wird angewendet zur Zusatzbehandlung fokaler Anfälle mit oder ohne sekundäre Generalisierung bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 16 Jahren mit Epilepsie.

Patientengruppe

Erwachsene und Jugendliche Patienten ab 16 Jahren mit fokalen epileptischen Anfällen mit und ohne sekundäre Generalisierung 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Cenobamat	(Ontozry), Cannabidiol (Epidyolex) [nur für Patientinnen und Patienten mit Krampfanfällen im Zusammenhang mit Tuberöser Sklerose]

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644961]Brivaracetam 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

17.01.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Briviact wird angewendet zur Zusatzbehandlung fokaler Anfälle mit oder ohne sekundäre Generalisierung bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 4 Jahren mit Epilepsie.

Das neu zu bewertende Anwendungsgebiet umfasst die Patientenpopulation der Kinder und Jugendlichen von 4 bis < 16 Jahren.

Patientengruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 4 bis < 16 Jahren mit fokalen epileptischen Anfällen mit und ohne sekundäre Generalisierung in der Zusatztherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Cannabidiol (Epidyolex) [nur für Patientinnen und Patienten mit Krampfanfällen im Zusammenhang mit Tuberöser Sklerose]

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644962]Brivaracetam 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

01.09.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Zusatzbehandlung fokaler Anfälle mit oder ohne sekundäre Generalisierung bei Kindern von 2 bis < 4 Jahre mit Epilepsie.

Patientengruppe

Kinder im Alter von 2 bis < 4 Jahre mit fokalen epileptischen Anfällen mit oder ohne sekundäre Generalisierung in der Zusatztherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Cannabidiol (Epidyolex), Fenfluramin (Fintepla) [nur für Patientinnen und Patienten mit Krampfanfällen im Zusammenhang mit dem Dravet-Syndrom]

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203644963]C.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644964]Cabozantinib

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

21.10.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Cabometyx ist in Kombination mit Nivolumab für die Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen indiziert.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit günstigem Risikoprofil (IMDC-Score 0)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Nivolumab (Opdivo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. März 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit intermediärem (IMDC-Score 1-2) oder ungünstigem Risikoprofil (IMDC-Score ≥ 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Nivolumab (Opdivo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. März 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644965]Canagliflozin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

04.09.2014

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Invokana wird angewendet bei Erwachsenen im Alter von 18 Jahren und älter mit Typ-2-Diabetes-mellitus zur Blutzuckerkontrolle als: 

Monotherapie 

Bei Patienten, bei denen Diät und Bewegung allein den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren und eine Anwendung von Metformin aufgrund von Unverträglichkeit oder Gegenanzeigen als ungeeignet erachtet wird. 

Kombinationstherapie 

Als Kombinationstherapie mit anderen blutzuckersenkenden Arzneimitteln einschließlich Insulin, wenn diese den Blutzucker, zusammen mit Diät und Bewegung, nicht ausreichend kontrollieren.

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn Metfomin den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn Sulfonylharnstoff den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity):




Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe d

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn mindestens zwei andere blutzuckersenkende Arzneimittel (außer Insulin) den Blutzucker zusätzlich zu Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe e

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn Insulin (mit oder ohne orales Antidiabetikum) den Blutzucker zusätzlich zu Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644966]Cannabidiol

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

15.04.2021 und 16.05.2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfällen im Zusammenhang mit […] dem Dravet-Syndrom (DS) in Verbindung mit Clobazam bei Patienten ab 2 Jahren angewendet.

Patientengruppe

Patientinnen und Patienten ab 2 Jahren mit Krampfanfällen im Zusammenhang mit dem Dravet-Syndrom

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Brivaracetam (Briviact) [Hinweis: nur bei Kindern von 2 bis < 4 Jahre]

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

5. Oktober 2023 bis 15. Mai 2024

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Brivaracetam (Briviact), Cenobamat (Ontozry)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 16. Mai 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644967]Cannabidiol

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

15.04.2021 und 16.05.2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfällen im Zusammenhang mit […] dem Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) in Verbindung mit Clobazam bei Patienten ab 2 Jahren angewendet.

Patientengruppe

Patientinnen und Patienten ab 2 Jahren mit Krampfanfällen im Zusammenhang mit dem Lennox-Gastaut-Syndrom

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Brivaracetam (Briviact) [Hinweis: nur bei Kindern von 2 bis < 4 Jahre]

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

5. Oktober 2023 bis 15. Mai 2024

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Brivaracetam (Briviact), Cenobamat (Ontozry)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 16. Mai 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644968]Cannabidiol

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

04.11.2021 und 16.05.2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfällen im Zusammenhang mit Tuberöser Sklerose (TSC) bei Patienten ab 2 Jahren angewendet.

Patientengruppe

Patientinnen und Patienten ab 2 Jahren mit Krampfanfällen im Zusammenhang mit Tuberöser Sklerose

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Cenobamat (Ontozry), Brivaracetam (Briviact)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644969]Carfilzomib 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.07.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Carfilzomib ist in Kombination mit Daratumumab und Dexamethason zur Behandlung von Erwachsenen mit multiplem Myelom indiziert, die mindestens eine vorangegangene Therapie erhalten haben. 

Patientengruppe

Erwachsene mit multiplem Myelom, die mindestens eine vorangegangene Therapie erhalten haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Daratumumab (Darzalex)[footnoteRef:3] [3:  Gemäß Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 24. November 2025 die Angabe „Daratumumab (Darzalex)“ durch die Angabe „- aufgehoben -“ ersetzt.] 


Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Daratumumab (Darzalex): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. November 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644970]Cenobamat

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

19.11.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Ontozry wird angewendet zur adjunktiven Behandlung fokaler Anfälle mit oder ohne sekundäre Generalisierung bei erwachsenen Patientinnen und Patienten mit Epilepsie, die trotz einer vorangegangenen Behandlung mit mindestens 2 antiepileptischen Arzneimitteln nicht ausreichend kontrolliert sind.

Patientengruppe

Erwachsene mit Epilepsie und fokalen Anfällen mit oder ohne sekundäre Generalisierung, die trotz vorangegangener Behandlung mit mindestens zwei antiepileptischen Arzneimitteln nicht ausreichend kontrolliert sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Brivaracetam (Briviact), Cannabidiol [nur für Patientinnen und Patienten mit Krampfanfällen im Zusammenhang mit Tuberöser Sklerose]

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203644971]D.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644972]Dabrafenib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

17. Oktober 2024

Anwendungsgebiete des Beschlusses

Niedriggradig malignes Gliom: Dabrafenib (Finlee) in Kombination mit Trametinib wird angewendet zur Behandlung von pädiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem niedriggradig malignen Gliom (low-grade glioma, LGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die eine systemische Therapie benötigen.

Hochgradig malignes Gliom: Dabrafenib (Finlee) in Kombination mit Trametinib wird angewendet zur Behandlung von pädiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem hochgradig malignen Gliom (high-grade glioma, HGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die zuvor mindestens eine Strahlen- und/oder Chemotherapie erhalten haben.

Patientengruppe a2

Pädiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem niedriggradig malignen Gliom (low-grade glioma, LGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die eine systemische Therapie benötigen; Patientinnen und Patienten mit vorheriger Behandlung des LGG

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Trametinib (Spexotras)

Geltungsdauer der Benennung

Seit 17.Oktober 2024

Patientengruppe b

Pädiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem hochgradig malignen Gliom (high-grade glioma, HGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die zuvor mindestens eine Strahlen- und/oder Chemotherapie erhalten haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Trametinib (Spexotras)

Geltungsdauer der Benennung 

Seit 17.Oktober 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644973]Dabrafenib

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

19.10.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dabrafenib (Tafinlar) in Kombination mit Trametinib ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer BRAF-V600-Mutation.

Patientengruppe 1

Patienten ohne Vorbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Trametinib (Mekinist): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. August 2024

Patientengruppe 2a

Patienten mit Vorbehandlung: a) Für die eine Therapie mit Docetaxel oder Pemetrexed angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Trametinib (Mekinist): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. August 2024

Patientengruppe 2b

Patienten mit Vorbehandlung: b) Für die eine Therapie mit Docetaxel oder Pemetrexed nicht angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Trametinib (Mekinist): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. August 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644974]Danicopan

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

22. November 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Voydeya wird angewendet als Zusatztherapie zu Ravulizumab oder Eculizumab zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit paroxysmaler nächtlicher Hämoglobinurie (PNH), die eine residuale hämolytische Anämie haben.

Patientengruppe 

Erwachsene mit paroxysmaler nächtlicher Hämoglobinurie (PNH), die eine residuale hämolytische Anämie haben 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ravulizumab (Ultomiris)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 22. November 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644975]Dapagliflozin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

19.12.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Forxiga ist bei erwachsenen Patienten indiziert zur Behandlung von unzureichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Ergänzung zu einer Diät und Bewegung

· als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer Unverträglichkeit als ungeeignet erachtet wird

· zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Typ-2-Diabetes.

Patientengruppe b1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohes kardiovaskuläres Risiko

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin (Invokana), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe b2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem kardiovaskulärem Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin (Invokana), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe c1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohes kardiovaskulär Risiko




Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Canagliflozin (Invokana), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe c2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem kardiovaskulärem Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Canagliflozin (Invokana), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe d1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohes kardiovaskulär Risiko

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin (Invokana), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin (Forxiga), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023




Patientengruppe d2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem kardiovaskulärem Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin (Invokana), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin (Forxiga), Dapagliflozin/Metformin (Xigduo), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644976]Dapagliflozin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

16.06.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren mit unzureichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Ergänzung zu einer Diät und Bewegung

· als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer Unverträglichkeit als ungeeignet erachtet wird.

· zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Typ-2-Diabetes.

Patientengruppe a

Insulin-naive Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jahren mit Diabetes mellitus Typ 2, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens einem blutzuckersenkenden Arzneimittel zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe b

Insulin-erfahrene Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jahren mit Diabetes mellitus Typ 2, die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644977]Dapagliflozin/Metformin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

19.12.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Xigduo ist bei erwachsenen Patienten für die Behandlung des Typ-2-Diabetes mellitus indiziert als Ergänzung zu Diät und Bewegung:

· bei Patienten, bei denen der Blutzucker mit der maximal verträglichen Dosis von Metformin allein unzureichend kontrolliert wird

· in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes bei Patienten, die mit Metformin und diesen Arzneimitteln unzureichend kontrolliert sind

· bei Patienten, die bereits mit der Kombination aus Dapagliflozin und Metformin alsseparate Tabletten behandelt werden.

Patientengruppe a1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (außer Insulin, hier Metformin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohem kardiovaskulärem Risiko

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe a2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (außer Insulin, hier Metformin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem kardiovaskulärem Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024




Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe b1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (darunter Metformin, außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohem kardiovaskulärem Risiko

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe b2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (darunter Metformin, außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem kardiovaskulärem Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe c1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel, hier Metformin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten ohne hohem kardiovaskulärem Risiko




Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Patientengruppe c2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel, hier Metformin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren, bei Patienten mit hohem kardiovaskulärem Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren erhalten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Canagliflozin/Metformin (Vokanamet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Dulaglutid (Trulicity), Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644978]Daratumumab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

03.02.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Darzalex ist indiziert in Kombination mit Pomalidomid und Dexamethason für die Behandlung erwachsener Patienten mit multiplem Myelom, die bereits eine vorherige Therapie mit einem Proteasom-Inhibitor und Lenalidomid erhalten haben und refraktär gegenüber Lenalidomid waren oder die bereits mindestens zwei vorherige Therapien erhalten haben, die Lenalidomid und einen Proteasom-Inhibitor enthielten, und die während oder nach der letzten Therapie eine Krankheitsprogression gezeigt haben.

Patientengruppe a

Erwachsene mit Multiplem Myelom, die eine vorausgegangene Therapie, darunter einen Proteasom-Inhibitor und Lenalidomid, erhalten haben und refraktär gegenüber Lenalidomid waren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Pomalidomid (Imnovid): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 5. August 2024

Patientengruppe b

Erwachsene mit Multiplem Myelom, die mindestens zwei vorausgegangene Therapien, darunter Lenalidomid und einen Proteasom-Inhibitor, erhalten haben und unter der letzten Therapie eine Krankheitsprogression gezeigt haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Pomalidomid (Imnovid): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 5. August 2024

Patientengruppe c

Erwachsene mit Multiplem Myelom, die mindestens zwei vorausgegangene Therapien, darunter Lenalidomid und einen Proteasom-Inhibitor, erhalten haben und nach der letzten Therapie eine Krankheitsprogression gezeigt haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Pomalidomid (Imnovid): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 5. August 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644979]Dasabuvir 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

16.07.2015

[bookmark: _Hlk138661783]Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dasabuvir (Exviera) wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen angewendet. 

Patientengruppe a

Therapienaive Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir plus Ribavirin (Genotyp 1a) Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Genotyp 1b)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa, Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe b

Therapienaive Patienten (mit kompensierter Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir plus Ribavirin

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe c

Therapieerfahrene Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir plus Ribavirin (Genotyp 1a) Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Genotyp 1b)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024




Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa, Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe d

Therapieerfahrene Patienten (mit kompensierter Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir plus Ribavirin

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe e

Therapienaive Patienten und therapieerfahrene Patienten mit einer HIV-Koinfektion, Genotyp 1a/1b: Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Genotyp 1b ohne Zirrhose) Dasabuvir in Kombination mit Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir plus Ribavirin (Genotyp 1a, Genotyp 1b mit kompensierter Zirrhose)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644980]Delamanid 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

05.05.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Deltyba ist zur Anwendung im Rahmen einer geeigneten Kombinationsbehandlung für multiresistente Lungentuberkulose (MDR-TB) bei Erwachsenen, Jugendlichen, Kindern und Kleinkindern mit einem Körpergewicht von mindestens 10 kg indiziert, wenn eine andere wirksame Behandlung aufgrund von Resistenzen oder aus Gründen der Verträglichkeit nicht zusammengestellt werden kann. Die offiziellen Richtlinien für die angemessene Anwendung von Antibiotika sind zu beachten.

Patientengruppe a

Erwachsene mit multiresistenter Lungentuberkulose, wenn eine andere wirksame Behandlung aufgrund von Resistenzen oder aus Gründen der Verträglichkeit nicht zusammengestellt werden kann

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Bedaquilin (Sirturo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 7. März 2024

Patientengruppe b

Kinder und Jugendliche mit multiresistenter Lungentuberkulose und einem Körpergewicht von mindestens 10 kg, wenn eine andere wirksame Behandlung aufgrund von Resistenzen oder aus Gründen der Verträglichkeit nicht zusammengestellt werden kann 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Bedaquilin (Sirturo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 7. März 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644981]Dolutegravir

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

07.08.2014

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dolutegravir (Tivicay) ist angezeigt in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von Infektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV) bei Erwachsenen und bei Jugendlichen im Alter von über 12 Jahren.

Patientengruppe a

Nicht antiretroviral vorbehandelte (therapienaive) Erwachsene mit HIV-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq),	 Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo),	 Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe b

Nicht antiretroviral vorbehandelte (therapienaive) Jugendliche ab 12 Jahren mit HIV-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq),	 Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo),	 Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe c

Antiretroviral vorbehandelte Erwachsene mit HIV-Infektion, für die eine Behandlung mit einem Integrase-Inhibitor die erste Therapieoption darstellt 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq),	 Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo), Dolutegravir/Rilpivirin (Juluca), Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe d

Antiretrovirale vorbehandelte Erwachsene mit HIV-Infektion, für die eine Behandlung mit einem Integrase-Inhibitor eine nachrangige Therapieoption darstellt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq), Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo), Dolutegravir/Rilpivirin (Juluca), Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe e

Antiretroviral vorbehandelte Jugendliche ab 12 Jahren mit HIV-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq),	 Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo),	 Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Doravirin (Pifeltro):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644982]Dolutegravir

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

21.09.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Tivicay ist angezeigt in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von Infektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV) bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab einem Alter von 6 Jahren.

Patientengruppe a

Nicht antiretroviral vorbehandelte HIV‐1 infizierte Kinder im Alter von ≥ 6 Jahre bis < 12 Jahren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe b

Antiretroviral vorbehandelte HIV‐1 infizierte Kinder im Alter von ≥ 6 Jahre bis < 12 Jahren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644983]Dolutegravir

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.07.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Tivicay ist angezeigt in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von Infektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV) bei Kindern ab einem Alter von 4 Wochen bis < 6 Jahre, die mindestens 3 kg wiegen.

Patientengruppe a

Therapienaive Kinder mit HIV-1-Infektion im Alter von ≥ 4 Wochen bis < 6 Jahren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe b

Therapie erfahrene Kinder mit HIV-1-Infektion im Alter von ≥ 4 Wochen bis < 6 Jahren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644984]Doravirin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

04.07.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Pifeltro ist in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln angezeigt für die Behandlung von Erwachsenen, die mit dem humanen Immundefizienzvirus (HIV-1) infiziert sind. Die HI Viren dürfen keine Mutationen aufweisen, die bekanntermaßen mit einer Resistenz gegen die Substanzklasse der NNRTI (nichtnukleosidische Reverse- Transkriptase-Inhibitoren) assoziiert sind.

Patientengruppe a

Therapienaive erwachsene HIV-1 Patienten, bei denen die HI-Viren keine Mutationen aufweisen, die bekanntermaßen mit einer Resistenz gegen die Substanzklasse der NNRTI assoziiert sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo), Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 31. August 2024

Patientengruppe b

Therapieerfahrene erwachsene HIV-1 Patienten, bei denen die HI-Viren keine Mutationen aufweisen, die bekanntermaßen mit einer Resistenz gegen die Substanzklasse der NNRTI assoziiert sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo), Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Rilpivirin (Juluca), Fostemsavir (Rukobia)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 31. August 2024




Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644985]Doravirin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

20.10.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Pifeltro ist in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln angezeigt für die Behandlung von Jugendlichen im Alter von 12 bis < 18 Jahren mit einem Gewicht von mindestens 35 kg, die mit HIV-1 infiziert sind. Die HI-Viren dürfen keine Mutationen aufweisen, die bekanntermaßen mit einer Resistenz gegen die Substanzklasse der NNRTI assoziiert sind.

Patientengruppe a

therapienaive Jugendliche mit HIV-1 Infektion im Alter von 12 bis < 18 Jahren, bei denen weder aktuell noch in der Vergangenheit Resistenzen gegen die Klasse der NNRTI nachgewiesen worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo), Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy) 

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 31. August 2024

Patientengruppe b

therapieerfahrene Jugendliche mit HIV-1 Infektion im Alter von 12 bis &lt; 18 Jahren, bei denen weder aktuell noch in der Vergangenheit Resistenzen gegen die Klasse der NNRTI nachgewiesen worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Lamivudin (Dovato), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo), Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy) 

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 31. August 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644986]Dulaglutid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

16.07.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Trulicity ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend kontrolliertem Typ 2 Diabetes mellitus unterstützend zu Diät und Bewegung:

· als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unverträglichkeit oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist

· zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin (Steglatro), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Patientengruppe d1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten ohne Niereninsuffizienz

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Patientengruppe d2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten mit moderater oder schwerer Niereninsuffizienz gemäß einer chronischen Nierenerkrankung CKD Stadium 3 und 4, definiert über einen eGFR-Wert < 60 bis ≥ 15 ml/min/1,73 m2

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644987]Dulaglutid

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

21. September 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren mit unzureichend kontrolliertem Typ 2-Diabetes mellitus unterstützend zu Diät und Bewegung:

· als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unverträglichkeit oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist.

· zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Patientengruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jahren mit Diabetes mellitus Typ 2, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens einem blutzuckersenkenden Arzneimittel zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 21. September bis 11. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644988]Dupilumab 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

20.02.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder erhöhtes FeNO, das trotz hoch-dosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist.

Patientengruppe a

Jugendliche von 12 bis 17 Jahren mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder erhöhtes FeNO, das trotz hoch-dosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Patientengruppe b

[bookmark: _Hlk135995721]Erwachsene mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder erhöhtes FeNO, das trotz hoch-dosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Reslizumab (Cinqaero), Benralizumab (Fasenra), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644989]Dupilumab 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

06.10.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Kindern von 6 bis 11 Jahre mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte exhalierte Stickstoffmonoxid-Fraktion (FeNO), das trotz mittel- bis hochdosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist.

Patientengruppe a

Kinder von 6 bis 11 Jahre mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte exhalierte Stickstoffmonoxid-Fraktion (FeNO), das trotz mittel- bis hochdosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Mepolizumab (Nucala)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644990]Durvalumab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

5. Oktober 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Imfinzi in Kombination mit Tremelimumab und einer platinbasierten Chemotherapie ist
angezeigt bei Erwachsenen zur Erstlinienbehandlung des metastasierten NSCLC ohne sensibilisierende EGFR-Mutationen oder ALK-positive Mutationen.

Patientengruppe a

Erwachsene mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1-Expression ≥ 50% ohne genomische EGFR- oder ALK-Tumormutationen, Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tremelimumab (Tremelimumab AstraZeneca), Tremelimumab (Imjudo)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1-Expression < 50% ohne genomische EGFR- oder ALK-Tumormutationen, Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tremelimumab (Tremelimumab AstraZeneca), Tremelimumab (Imjudo)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644991]Durvalumab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

5. Oktober 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

IMFINZI in Kombination mit Tremelimumab ist angezeigt bei Erwachsenen zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen oder nicht resezierbaren hepatozellulären Karzinoms (HCC)

Patientengruppe a

Erwachsene mit fortgeschrittenem oder nicht resezierbarem hepatozellulärem Karzinom (HCC) mit Child-Pugh A oder keiner Leberzirrhose; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tremelimumab (Imjudo)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit fortgeschrittenem oder nicht resezierbarem hepatozellulärem Karzinom (HCC) mit Child-Pugh B; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tremelimumab (Imjudo)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644992]Durvalumab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

20. Februar 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Imfinzi in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel ist angezeigt zur Erstlinienbehandlung des primär fortgeschrittenen oder rezidivierenden Endometriumkarzinoms bei Erwachsenen, die für eine systemische Therapie infrage kommen, gefolgt von einer Erhaltungstherapie mit Imfinzi in Kombination mit Olaparib beim Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-Profizienz (pMMR).

Patientengruppe

Erwachsene Patientinnen mit primär fortgeschrittenem Endometriumkarzinom (Stadium III oder IV) oder rezidivierendem Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-Profizienz (pMMR), die zur Behandlung

· der primär fortgeschrittenen Erkrankung bisher keine systemische Therapie als postoperative bzw. adjuvante Therapie erhalten haben,

· des Rezidivs noch keine Chemotherapie erhalten haben

b) Patientinnen mit rezidivierender Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Olaparib (Lynparza)[footnoteRef:4] [4:  Gemäß Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 19. Dezember 2025 die Angabe „Olaparib (Lynparza)“ durch die Angabe „- aufgehoben -“ ersetzt.] 


Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Olaparib (Lynparza): Benennung von 20. Februar 2025 bis 18. Dezember 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203644993]E.

[bookmark: _Hlk142392535]Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644994]Empagliflozin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

01.09.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Jardiance ist bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes mellitus zur Verbesserung der Blutzuckerkontrolle angezeigt als:

· Monotherapie: Wenn Diät und Bewegung allein zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreichen, bei Patienten, bei denen die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unverträglichkeit als ungeeignet erachtet wird.

· Add-on-Kombinationstherapie: In Kombination mit anderen blutzuckersenkenden Arzneimitteln einschließlich Insulin, wenn diese zusammen mit Diät und Bewegung zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreichen.

Patientengruppe b1.1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, wenn ein anderes blutzuckersenkende Arzneimittel (außer Insulin, hier Metformin) den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk151113118]Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe b1.2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und manifester kardiovaskulärer Erkrankung und weiterer Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren, wenn ein anderes blutzuckersenkende Arzneimittel (außer Insulin, hier Metformin) den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert




Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe b2.1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, wenn ein anderes blutzuckersenkendes Arzneimittel (außer Insulin bzw. Metformin) den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe b2.2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und manifester kardiovaskulärer Erkrankung und weiterer Medikation zur Behandlung kardiovaskulärer Risikofaktoren, wenn ein anderes blutzuckersenkendes Arzneimittel (außer Insulin bzw. Metformin) den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe c1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, wenn mindestens zwei andere blutzuckersenkende Arzneimittel (außer Insulin) den Blutzucker zusätzlich zu Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe c2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und manifester kardiovaskulärer Erkrankung und weiterer Medikation zur Behandlung kardiovaskulärer Risikofaktoren, wenn mindestens zwei andere blutzuckersenkende Arzneimittel (außer Insulin) den Blutzucker zusätzlich zu Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrollieren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe d1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, wenn Insulin (mit oder ohne orales Antidiabetikum) den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023




Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Patientengruppe d2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und manifester kardiovaskulärer Erkrankung und weiterer Medikation zur Behandlung kardiovaskulärer Risikofaktoren, wenn Insulin (mit oder ohne orales Antidiabetikum) den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung nicht ausreichend kontrolliert

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc169786173][bookmark: _Toc203644995]Empagliflozin

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

20. Juni 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren mit unzureichend kontrolliertem Typ 2-Diabetes mellitus unterstützend zu Diät und Bewegung:

· als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unverträglichkeit oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist.

· zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Patientengruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jahren mit Diabetes mellitus Typ 2, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens einem blutzuckersenkenden Arzneimittel zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 20. Juni 2024 bis 21. November 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644996]Emtricitabin/Tenofoviralafenamid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

03.11.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Descovy wird in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von Erwachsenen und Jugendlichen (ab 12 Jahren und mit einem Körpergewicht von mindestens 35 kg) angewendet, die mit dem humanen Immundefizienzvirus Typ 1 (HIV-1) infiziert sind.

Patientengruppe a

Nicht antiretroviral vorbehandelte (therapienaive) Erwachsene mit HIV-1-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Doravirin (Pifeltro)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe b

Nicht antiretroviral vorbehandelte (therapienaive) Jugendliche ab 12 Jahren mit HIV-1-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Doravirin (Pifeltro)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe c

Antiretroviral vorbehandelte (therapieerfahrene) Erwachsene mit HIV-1-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Dolutegravir/Rilpivirin (Juluca), Doravirin (Pifeltro), Fostemsavir (Rukobia)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe d

Antiretroviral vorbehandelte (therapieerfahrene) Jugendliche ab 12 Jahren mit HIV-1-Infektion

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Doravirin (Pifeltro)




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644997]Encorafenib 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

22.03.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Encorafenib in Kombination mit Binimetinib ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Binimetinib (Mektovi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644998]Encorafenib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

20. März 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Encorafenib in Kombination mit Binimetinib wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer BRAF-V600E-Mutation.

Patientengruppe a

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non-small cell lung cancer, NSCLC) mit einer PD-L1-Expression ≥ 50 % und einer BRAF-V600E-Mutation; Erstlinientherapie 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Binimetinib (Mektovi)

Geltungsdauer der Benennung

Seit 20. März 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non-small cell lung cancer, NSCLC) mit einer PD-L1-Expression < 50 % und einer BRAF-V600E-Mutation; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Binimetinib (Mektovi)

Geltungsdauer der Benennung

Seit 20. März 2025

Patientengruppe c

Erwachsene mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) mit einer BRAF-V600E-Mutation; nach Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Binimetinib (Mektovi)

Geltungsdauer der Benennung

Seit 20. März 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203644999]Enfortumab Vedotin

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

03. April 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Padcev in Kombination mit Pembrolizumab ist angezeigt zur Erstlinientherapie bei erwachsenen Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die für eine platinhaltige Chemotherapie infrage kommen.

Patientengruppe a 

Erwachsene mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die für eine Cisplatin-basierte Therapie geeignet sind; Erstlinienbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Pembrolizumab (Keytruda)

Geltungsdauer der Benennung 

Seit 03. April 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645000]Enzalutamid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

19.11.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Xtandi ist angezeigt zur Behandlung erwachsener Männer mit metastasiertem hormon-sensitivem Prostatakarzinom (metastatic hormone-sensitive prostate cancer, mHSPC) in Kombination mit einer Androgenentzugstherapie.

Patientengruppe 

Erwachsene Männer mit metastasiertem hormonsensitivem Prostatakarzinom

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Relugolix (Orgovyx): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juni 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645001]Ertugliflozin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

19.05.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Steglatro ist zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend kontrolliertem Typ 2 Diabetes mellitus als Ergänzung zu Diät und Bewegung angezeigt:

· Als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund von Unverträglichkeit oder Gegenanzeigen nicht geeignet ist. 

· Zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes.

Patientengruppe a1

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus einem blutzuckersenkenden Arzneimittel zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe a2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus einem blutzuckersenkenden Arzneimittel zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe b1

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die keine Indikation für eine Insulintherapie besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe b2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die keine Indikation für eine Insulintherapie besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe c1

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die eine Indikation für eine Insulintherapie besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe c2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die eine Indikation für eine Insulintherapie besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe d1

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung und die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe d2

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung und die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Insulin glargin/Lixisenatid (Suliqua)




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645002]Esketamin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

19.08.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Spravato, in Kombination mit einer oralen antidepressiven Therapie, wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit einer mittelgradigen bis schweren Episode einer Major Depression als akute Kurzzeitbehandlung zur schnellen Reduktion depressiver Symptome, die nach ärztlichem Ermessen einem psychiatrischen Notfall entsprechen.

Patientengruppe

Erwachsene mit einer mittelgradigen bis schweren Episode einer Major Depression, akute Kurzzeitbehandlung zur schnellen Reduktion depressiver Symptome, die nach ärztlichem Ermessen einem psychiatrischen Notfall entsprechen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Vortioxetin (Brintellix): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. Dezember 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645003]Evinacumab 

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

4. Juli 2024 

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Evkeeza wird angewendet als adjuvante Therapie zu Diät und anderen Therapien zur Senkung des Spiegels des Lipoprotein-Cholesterins niedriger Dichte (low density lipoprotein cholesterol, LDL-C) zur Behandlung von Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter von 12 Jahren mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie (HoFH).

Patientengruppe

Jugendliche ab 12 Jahren und Erwachsene mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie, bei denen diätetische und medikamentöse Optionen zur Lipidsenkung ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202778961][bookmark: _Hlk167695898]Evolocumab (Repatha): Benennung von 4. Juli 2024 bis 21. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645004]Evinacumab 

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

4. Juli 2024 

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Evkeeza wird angewendet als adjuvante Therapie zu Diät und anderen Therapien zur Senkung des Spiegels des Lipoprotein-Cholesterins niedriger Dichte (low density lipoprotein cholesterol, LDL-C) zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen ab einem Alter von 5 bis < 12 Jahren mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie (HoFH). 

Patientengruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis < 12 Jahren mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie, bei denen diätetische und medikamentöse Optionen zur Lipidsenkung ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202779047]Evolocumab (Repatha) [ab 10 Jahren]: Benennung von 4. Juli 2024 bis 21. Juli 2025 

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645005]Evolocumab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

09.03.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Hypercholesterinämie und gemischte Dyslipidämie

Repatha wird bei Erwachsenen mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie zusätzlich zu diätetischer Therapie angewendet:

· in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen, oder

· allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit Statinintoleranz oder für welche ein Statin kontraindiziert ist.

Homozygote familiäre Hypercholesterinämie

Repatha wird bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter von 12 Jahren und älter mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien angewendet.

Die Wirkung von Repatha auf kardiovaskuläre Morbidität und Mortalität wurde bisher noch nicht nachgewiesen. 

Patientengruppe a

Patienten ab 12 Jahren mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie, bei denen medikamentöse und diätetische Optionen zur Lipidsenkung nicht ausgeschöpft worden sind.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Evinacumab (Evkeeza): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Patientengruppe b

Patienten ab 12 Jahren mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie, bei denen medikamentöse und diätetische Optionen zur Lipidsenkung ausgeschöpft worden sind und die keine LDL-Apheresebehandlung erhalten.

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Evinacumab (Evkeeza): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Patientengruppe c

Patienten ab 12 Jahren mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie, bei denen medikamentöse und diätetische Optionen zur Lipidsenkung ausgeschöpft worden sind und die zugleich eine LDL-Apheresebehandlung erhalten.




Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202780059]Evinacumab (Evkeeza): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645006]Evolocumab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

06.09.2018

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Hypercholesterinämie und gemischte Dyslipidämie 

Repatha wird bei Erwachsenen mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie zusätzlich zu diätetischer Therapie angewendet: 

· in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen, oder 

· allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit Statinintoleranz oder für welche ein Statin kontraindiziert ist.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten (ohne bekannter atherosklerotischer kardiovaskulärer Erkrankung (Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit)) mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Alirocumab (Oraluent), Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten (mit bekannter atherosklerotischer kardiovaskulärer Erkrankung (Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit)) mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Alirocumab (Oraluent), Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, bei denen medikamentöse und diätetische Optionen zur Lipidsenkung (außer Alirocumab) ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202780430]Alirocumab (Oraluent), Inclisiran (Leqvio), Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc145939880][bookmark: _Toc203645007]F.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645008]Fenfluramin

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.07.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Fintepla wird angewendet bei Patienten ab einem Alter von 2 Jahren zur Behandlung von Krampfanfällen im Zusammenhang mit dem Dravet-Syndrom als Zusatztherapie zu anderen Antiepileptika.

Patientengruppe

Personen ab 2 Jahren mit Krampfanfällen im Zusammenhang mit dem Dravet-Syndrom

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Brivaracetam (Briviact) [Hinweis: nur bei Kindern von 2 bis < 4 Jahre]

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Hlk138423848][bookmark: _Toc203645009][bookmark: _Hlk138428655]Fluticason/Vilanterol

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

02.08.2018 

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Relvar Ellipta ist angezeigt für die regelmäßige Behandlung von Asthma bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, bei denen ein Kombinationspräparat (langwirksamer Beta2-Agonist und inhalatives Kortikosteroid) angezeigt ist: Patienten, die mit inhalativen Kortikosteroiden  und  einer  Bedarfsmedikation  mit  inhalativen kurzwirksamen Beta2-Agonisten nicht ausreichend eingestellt sind. Patienten, die mit inhalativen Kortikosteroiden und langwirksamen Beta2-Agonisten bereits ausreichend eingestellt sind.

Patientengruppe 

Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren mit Asthma, bei denen ein Kombinationspräparat (langwirksamer Beta2-Agonist und inhalatives Kortikosteroid) angezeigt ist 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Reslizumab (Cinqaero), Benralizumab (Fasenra), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645010]Fostemsavir

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

16.09.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Rukobia ist in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln für die Behandlung von Erwachsenen mit multiresistenter HIV-1-Infektion indiziert, für die kein anderes supprimierendes, antiretrovirales Behandlungsregime zur Verfügung steht.

Patientengruppe

Erwachsene mit multiresistenter HIV-1 Infektion, für die kein anderes supprimierendes, antiretrovirales Behandlungsregime zur Verfügung steht 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Descovy), Darunavir/Cobicistat/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (Symtuza), Dolutegravir/Rilpivirin (Juluca), Doravirin (Pifeltro), Doravirin/Lamivudin/Tenofovirdisoproxil (Delstrigo), Dolutegravir/Lamivudin (Dovato) 

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Dolutegravir (Tivicay): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudin (Triumeq): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 31. August 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645011]I.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645012]Ibrutinib

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

20.02.2020 

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Imbruvica als Einzelsubstanz oder in Kombination mit Obinutuzumab ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL).

Hinweis:

Über den Zusatznutzen von Ibrutinib als Einzelsubstanz zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht vorbehandelter CLL hat der G-BA bereits mit Beschluss vom 15. Dezember 2016 sowie vom 21. Juli 2016 entschieden.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL), für die eine Therapie mit Fludarabin in Kombination mit Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202780570]Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL), für die eine Therapie mit Fludarabin in Kombination mit Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgeoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL), mit 17p-Deletion und/oder TP53-Mutation oder für die eine Chemo-Immuntherapie aus anderen Gründen nicht angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645013]Ibrutinib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

20.07.2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Imbruvica in Kombination mit Venetoclax ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL).

Patientengruppe a

Erwachsene mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL) ohne Vorliegen genetischer Risikofaktoren, die anhand ihres Allgemeinzustandes und ihrer Komorbiditäten nicht für eine Therapie mit FCR geeignet sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Venetoclax (Venclyxto)[footnoteRef:5] [5:  Gemäß Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 24. Oktober 2025 die Angabe „Venetoclax (Venclyxto)“ durch die Angabe „- aufgehoben -“ ersetzt.] 


Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Venetoclax (Vencylxto): Benennung von 21. Dezember 2023 bis 23. Oktober 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL) ohne Vorliegen genetischer Risikofaktoren, die anhand ihres Allgemeinzustandes und ihrer Komorbiditäten für eine Therapie mit FCR geeignet sind und Erwachsene mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL) mit genetischen Risikofaktoren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Venetoclax (Venclyxto)5

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Venetoclax (Vencylxto): Benennung von 21. Dezember 2023 bis 23. Oktober 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645014]Inclisiran

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.07.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Leqvio wird bei Erwachsenen mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie zusätzlich zu diätetischer Therapie angewendet:

· in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen, oder

· allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit Statin-Intoleranz oder für welche ein Statin kontraindiziert ist.

Patientengruppe a

Erwachsene mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, bei denen diätetische und medikamentöse Optionen zur Lipidsenkung nicht ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

[bookmark: _Hlk202780674]Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

[bookmark: _Hlk202780771]Alirocumab (Praluent): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, bei denen diätetische und medikamentöse Optionen zur Lipidsenkung (außer Evolocumab oder Alirocumab) ausgeschöpft worden sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Bempedoinsäure (Nilemdo), Bempedoinsäure/Ezetimib (Nustendi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Evolocumab (Repatha): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. Juli 2025

Alirocumab (Praluent): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Hlk144302184]Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645015]Insulin degludec/Liraglutid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.10.2015

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Xultophy wird zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen angewendet, um in Kombination mit oralen blutzuckersenkenden Arzneimitteln die Blutzuckerkontrolle zu verbessern, wenn diese Mittel allein oder in Kombination mit Basalinsulin den Blutzuckerspiegel nicht ausreichend regulieren.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn eine orale antidiabetische Kombinationstherapie zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreicht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Patientengruppe b1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn Metformin in Kombination mit Basalinsulin zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreichen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024




Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Patientengruppe b2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn orale Antidiabetika (außer Metformin) in Kombination mit Basalinsulin zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreichen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645016]Insulin degludec/Liraglutid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

04.02.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Xultophy wird zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen angewendet, um in Kombination mit oralen blutzuckersenkenden Arzneimitteln die Blutzuckerkontrolle zu verbessern, wenn diese Mittel in Kombination mit einem GLP-1-Rezeptor-Agonisten den Blutzuckerspiegel nicht ausreichend regulieren.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, wenn orale Antidiabetika in Kombination mit einem GLP-1-Rezeptor-Agonisten zur Blutzuckerkontrolle nicht ausreichen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Empagliflozin (Jardiance) [Hinweis: nur für Patientinnen und Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung], Empagliflozin/Metformin (Synjardy), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Rybelsus): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645017]Insulin glargin/Lixisenatid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.10.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Suliqua wird als Ergänzung zu Diät und Bewegung zusätzlich zu Metformin mit oder ohne SGLT-2-Inhibitoren zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit unzureichend kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2 zur Verbesserung der Blutzuckerkontrolle angewendet.

Der vorliegende Beschluss bezieht sich auf die neue Kombinationstherapie bestehend aus Insulin glargin/Lixisenatid + Metformin + SGLT-2-Inhibitoren.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, die durch die Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (außer Insulin) nicht ausreichend kontrolliert sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, die durch die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) nicht ausreichend kontrolliert sind

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645018]Insulin icodec 

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

20.02.2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen

Patientengruppe a1

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die eine Indikation für eine Insulintherapie besteht 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Tirzepatid (Mounjaro)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 20. Februar2025

[bookmark: _Hlk202781271]Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 20. Februar 2025 bis 27. Mai 2025

[bookmark: _Hlk202781303]Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 20. Februar 2025 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe a2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die eine Indikation für eine Insulintherapie besteht 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Tirzepatid (Mounjaro)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 20. Februar2025

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 20. Februar 2025 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 20. Februar 2025 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe b1

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben




Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Tirzepatid (Mounjaro)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 20. Februar2025

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 20. Februar 2025 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 20. Februar 2025 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe b2

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus), Tirzepatid (Mounjaro)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 20. Februar2025

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 20. Februar 2025 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 20. Februar 2025 bis 29. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645019]Isatuximab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

04.11.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sarclisa ist indiziert in Kombination mit Pomalidomid und Dexamethason zur Behandlung des rezidivierten und refraktären Multiplen Myeloms bei Erwachsenen, die mindestens zwei vorausgegangene Therapien, darunter Lenalidomid und einen Proteasom-Inhibitor, erhalten haben und unter der letzten Therapie eine Krankheitsprogression zeigten. 

Patientengruppe

Erwachsene, die mindestens zwei vorausgegangene Therapien, darunter Lenalidomid und einen Proteasom-Inhibitor, erhalten haben und unter der letzten Therapie eine Krankheitsprogression zeigten

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Pomalidomid (Imnovid): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 5. August 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645020]Isatuximab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

04.11.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sarclisa ist indiziert in Kombination mit Carfilzomib und Dexamethason zur Behandlung des Multiplen Myeloms bei Erwachsenen, die mindestens eine vorausgegangene Therapie erhalten haben.

Patientengruppe

Erwachsene, die mindestens eine vorangegangene Therapie erhalten haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Carfilzomib (Kyprolis)[footnoteRef:6] [6:  Gemäß Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 24. November 2025 die Angabe „Carfilzomib (Kyprolis)“ durch die Angabe „- aufgehoben -“ ersetzt.] 


Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Carfilzomib (Kyprolis): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. November 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645021]L.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645022]Lazertinib 

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

17. Juli 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Lazcluze ist indiziert in Kombination mit Amivantamab zur Erstlinienbehandlung erwachsener Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (non small cell lung cancer, NSCLC) mit EGFR Exon-19-Deletionen oder Exon-21-L858R-Substitutionsmutationen.

Patientengruppe a

Erwachsene mit einem fortgeschrittenen NSCLC und EGFR Exon19-Deletionen oder Exon-21-L858R-Substitutionsmutationen; Erstlinienbehandlung 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Amivantamab (Rybrevant)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 17. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645023]Lenvatinib

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

07.07.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Kisplyx ist indiziert zur Behandlung von Erwachsenen mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom (renal cell carcinoma, RCC) in Kombination mit Pembrolizumab als Erstlinientherapie.

Patientengruppe a

Erwachsene mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit günstigem Risikoprofil (IMDC-Score 0)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Pembrolizumab (Keytruda): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 1. Juni 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit intermediärem (IMDC-Score 1-2) oder ungünstigem Risikoprofil (IMDC-Score ≥ 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Pembrolizumab (Keytruda): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 1. Juni 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645024](177Lu) Lutetiumvipivotidtetraxetan

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

06.07.2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Pluvicto wird in Kombination mit Androgendeprivationstherapie (ADT) mit oder ohne Inhibition des Androgenrezeptor-(AR-)Signalwegs angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit progredientem Prostata-spezifischen-Membranantigen-(PSMA) positiven, metastasierten, kastrationsresistenten Prostatakarzinom (mCRPC), die zuvor mittels Inhibition des AR-Signalwegs und taxanbasierter Chemotherapie behandelt wurden.

Patientengruppe a2

Erwachsene mit einem PSMA-positiven, metastasierten kastrationsresistenten Prostatakarzinom (mCRPC), nach vorheriger Behandlung mit ARDT (androgenreceptor-directed therapy) und einer taxanhaltigen Chemotherapie; Erwachsene, für die Cabazitaxel oder Olaparib die patientenindividuell geeignete Therapie darstellt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Enzalutamid (Xtandi): Benennung von 21. Dezember 2023 bis 21. Juni 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645025]M.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645026]Macitentan

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

06.04.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Opsumit, als Monotherapie oder in Kombination, ist indiziert für die Langzeitbehandlung der pulmonal arteriellen Hypertonie (PAH) bei erwachsenen Patienten mit WHO Funktionsklasse (WHO-FC) II bis III. Die Wirksamkeit wurde bei Patienten mit PAH nachgewiesen, einschließlich idiopathischer und erblicher PAH, PAH in Assoziation mit Bindegewebserkrankungen sowie PAH in Assoziation mit korrigierten einfachen angeborenen Herzfehlern.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit pulmonal arterieller Hypertonie (PAH) der WHO Funktionsklasse (WHO-FC) II bis III

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Selexipag (Uptravi), Riociguat (Adempas):

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Dezember 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645027]Mepolizumab 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

21.07.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Nucala ist angezeigt als Zusatzbehandlung bei schwerem refraktärem eosinophilem Asthma bei erwachsenen Patienten.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit schwerem refraktärem eosinophilem Asthma, die nicht oder nur im Rahmen von akuten Exazerbationen mit oralen Corticosteroiden behandelt werden

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Reslizumab (Cinqaero), Benralizumab (Fasenra), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit schwerem refraktärem eosinophilem Asthma, die auch über die Behandlung akuter Exazerbationen hinaus regelmäßig mit oralen Corticosteroiden behandelt werden

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Reslizumab (Cinqaero), Benralizumab (Fasenra), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645028]Mepolizumab 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

22.03.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Nucala ist angezeigt als Zusatzbehandlung bei schwerem refraktärem eosinophilem Asthma bei Jugendlichen und Kindern ab 6 Jahren.

Patientengruppe a

Kinder und Jugendliche im Alter von ≥ 6 bis < 18 Jahren mit schwerem refraktärem eosinophilem Asthma

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Dupilumab (Dupixent), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645029]N.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645030]Nivolumab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

21.10.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Opdivo ist in Kombination mit Cabozantinib für die Erstlinientherapie des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen indiziert.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit günstigem Risikoprofil (IMDC-Score 0)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Cabozantinib (Cabometyx): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. März 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit intermediärem (IMDC-Score 1-2) oder ungünstigem Risikoprofil (IMDC-Score ≥ 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Cabozantinib (Cabometyx): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. März 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645031]O.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645032]Olaparib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

20. Februar 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Lynparza in Kombination mit Durvalumab wird angewendet für die Erhaltungstherapie von erwachsenen Patientinnen mit primär fortgeschrittenem oder rezidivierendem Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-Profizienz (pMMR), deren Erkrankung während der Erstlinienbehandlung mit Durvalumab in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel nicht progredient war.

Patientengruppe

Erwachsene Patientinnen mit primär fortgeschrittenem Endometriumkarzinom (Stadium III oder IV) oder rezidivierendem Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-Profizienz (pMMR), die zur Behandlung 

· der primär fortgeschrittenen Erkrankung bisher keine systemische Therapie als postoperative bzw. adjuvante Therapie erhalten haben, 

· des Rezidivs noch keine Chemotherapie erhalten haben; Erhaltungstherapie 

b) Patientinnen mit rezidivierender Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Durvalumab (Imfinzi)[footnoteRef:7] [7:  Gemäß Beschluss vom 7. Oktober 2025 wird am 19. Dezember 2025 die Angabe „Durvalumab (Imfinzi)“ durch die Angabe „- aufgehoben -“ ersetzt.] 


Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Durvalumab (Imfinzi): Benennung von 20. Februar 2025 bis 18. Dezember 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645033]Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

16.07.2015

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax) wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen angewendet. 

Patientengruppe a

Therapienaive Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin (Genotyp 1a) Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir (Genotyp 1b)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe b

Therapienaive Patienten (mit kompensierter Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe c

Therapieerfahrene Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin (Genotyp 1a) Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir (Genotyp 1b)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe d

Therapieerfahrene Patienten (mit kompensierter Zirrhose), Genotyp 1a/1b: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe e

Therapienaive Patienten und therapieerfahrene Patienten (ohne Zirrhose), Genotyp 4: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Ribavirin 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Patientengruppe f

Therapienaive Patienten und therapieerfahrene Patienten (mit kompensierter Zirrhose), Genotyp 4: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Ribavirin 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024




Patientengruppe g

Therapienaive Patienten und therapieerfahrene Patienten mit einer HIV-Koinfektion, Genotyp 1a/1b: Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir (Genotyp 1b ohne Zirrhose) Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir in Kombination mit Dasabuvir plus Ribavirin (Genotyp 1a, Genotyp 1b mit kompensierter Zirrhose)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Sofosbuvir (Sovaldi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 25. September 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645034]P.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645035]Pembrolizumab

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

07.07.2022

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Keytruda ist in Kombination mit Lenvatinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt.

Patientengruppe a

Erwachsene mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit günstigem Risikoprofil (IMDC-Score 0)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Lenvatinib (Kisplyx): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 1. Juni 2025

Patientengruppe b

Erwachsene mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom mit intermediärem (IMDC-Score 1-2) oder ungünstigem Risikoprofil (IMDC-Score ≥ 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Lenvatinib (Kisplyx): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 1. Juni 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645036]Pembrolizumab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

03. April 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Keytruda ist in Kombination mit Enfortumab Vedotin zur Erstlinienbehandlung des nicht resezierbaren oder metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt.

[bookmark: _Hlk193313003]Patientengruppe a 

Erwachsene mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die für eine Cisplatin-basierte Therapie geeignet sind; Erstlinienbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Enfortumab Vedotin (Padcev)

Geltungsdauer der Benennung 

Seit 03. April 2025

Patientengruppe c

Erwachsene mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die nicht für eine Cisplatin- und Carboplatin-basierte Therapie geeignet sind; Erstlinienbehandlung 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Enfortumab Vedotin (Padcev)

Geltungsdauer der Benennung 

Seit 03. April 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645037]R.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645038]Reslizumab 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

06.07.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Cinqaero wird angewendet als Zusatztherapie bei erwachsenen Patienten mit schwerem eosinophilem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Corticosteroide plus einem anderen Arzneimittel zur Erhaltungstherapie nur unzureichend zu kontrollieren ist.

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit schwerem eosinophilem Asthma, die nicht oder nur im Rahmen von akuten Exazerbationen mit oralen Corticosteroiden behandelt werden

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Benralizumab (Fasenra), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit schwerem eosinophilem Asthma, die auch über die Behandlung akuter Exazerbationen hinaus regelmäßig mit oralen Corticosteroiden behandelt werden

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Benralizumab (Fasenra), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), Tezepelumab (Tezspire)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Fluticason/Vilanterol (Relvar Ellipta): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 13. November 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645039]Riociguat

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

03.09.2020

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Adempas, als Monotherapie oder in Kombination mit Endothelin-Rezeptorantagonisten, ist indiziert für die Behandlung erwachsener Patienten mit pulmonal arterieller Hypertonie (PAH) der WHO-Funktionsklassen (FK) II bis III zur Verbesserung der körperlichen Leistungsfähigkeit.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit pulmonal arterieller Hypertonie (PAH) der WHO-Funktionsklassen (FK) II bis III

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Macitentan (Opsumit): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Dezember 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645040]S.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645041]Selexipag

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.12.2016

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Uptravi ist indiziert für die Langzeitbehandlung der pulmonal arteriellen Hypertonie (PAH) bei erwachsenen Patienten der WHO-Funktionsklasse (WHO-FC) II bis III entweder als Kombinationstherapie bei Patienten, deren Erkrankung mit einem Endothelin-Rezeptor-Antagonisten (ERA) und/oder einem Phosphodiesterase-5(PDE-5)-Inhibitor unzureichend kontrolliert ist oder als Monotherapie bei Patienten, die für diese Therapien nicht infrage kommen.

Die Wirksamkeit wurde bei PAH, einschließlich idiopathischer und erblicher PAH, PAH in Assoziation mit Bindegewebserkrankungen und PAH in Assoziation mit korrigierten einfachen angeborenen Herzfehlern nachgewiesen.

Patientengruppe

Erwachsene Patienten mit pulmonal arterieller Hypertonie (PAH) der WHO-Funktionsklasse (WHO-FC) II bis III, deren Erkrankung mit einem Endothelin-Rezeptor-Antagonisten (ERA) und/oder einem Phosphodiesterase-5(PDE-5)-Inhibitor unzureichend kontrolliert ist, oder die für diese Therapien nicht infrage kommen

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

-aufgehoben-

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Macitentan (Opsumit): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 27. Dezember 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645042]Semaglutid

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

02.05.2019

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Ozempic wird zur Behandlung des unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Diät und körperlicher Aktivität angewendet

· als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unverträglichkeit oder Kontraindikationen ungeeignet ist

· zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Patientengruppe b1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit einem blutzuckersenkenden Arzneimittel (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin (Steglatro)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe b2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit einem blutzuckersenkenden Arzneimittel (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung in Kombination mit weiterer Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin (Steglatro)




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe c1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

[bookmark: _Hlk134103775]Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe c2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (außer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung in Kombination mit weiterer Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern) 

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe d1

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe d2

Erwachsene Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, bei denen Diät und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; bei Patienten mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung in Kombination mit weiterer Medikation zur Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Tirzepatid (Mounjaro), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet)




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Canagliflozin (Invokana): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 15. November 2023

Dapagliflozin (Forxiga): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 11. November 2023

Dapagliflozin/Metformin (Xigduo): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Canagliflozin/Metformin (Vokanamet): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 23. April 2024

Insulin degludec/Liraglutid (Xultophy): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 18. September 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 5 Oktober 2023 bis 29. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645043]Sofosbuvir 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

17.07.2014

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sofosbuvir (Sovaldi) wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen angewendet.  

Patientengruppe a

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin + Proteaseinhibitor (Boceprevir oder Telaprevir) bei therapienaiven Patienten ohne Zirrhose mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 1)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe b

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin bei therapienaiven Patienten mit Zirrhose mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 1)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe c

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin + Proteaseinhibitor (Boceprevir oder Telaprevir) bei therapieerfahrenen Patienten mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 1)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe d

In Kombination mit Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin bei therapienaiven Patienten mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 2)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe e

In Kombination mit Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin bei therapieerfahrenen Patienten mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 2)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe f

In Kombination mit Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin bei therapienaiven und therapieerfahrenen Patienten mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe g

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin bei therapienaiven und therapieerfahrenen Patienten mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 3)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe h

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin bei therapienaiven und therapieerfahrenen Patienten mit chronischer Hepatitis-CVirus (cHCV) Infektion (Genotyp 4, 5 und 6)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe i

In Kombination mit Peginterferon alfa + Ribavirin bzw. Kombination mit Ribavirin gegenüber Peginterferon alfa + Ribavirin bei Patienten mit einer HIV-Koinfektion (therapienaiv, therapieerfahren) mit chronischer Hepatitis-C-Virus (cHCV) Infektion (Genotyp 1 bis 6)

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dasabuvir (Exviera), Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645044]Sofosbuvir 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

05.04.2018

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sovaldi wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen und bei Jugendlichen im Alter von 12 bis < 18 Jahren angewendet. 

Dieser Beschluss bezieht sich ausschließlich auf die am 14. September 2017 zugelassene Patientengruppe der jugendlichen Patienten im Alter von 12 bis < 18 Jahren.

Patientengruppe a

Therapienaive Patienten mit chronischer Hepatitis C im Alter von 12 bis < 18 Jahren, Genotypen 2 oder 3 

[bookmark: _Hlk154037910]Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Patientengruppe b

Therapieerfahrene Patienten mit chronischer Hepatitis C im Alter von 12 bis < 18 Jahren, Genotypen 2 oder 3

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Elbasvir/Grazoprevir (Zepatier), Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa), Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645045]Sofosbuvir 

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

21.01.2021

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Sovaldi wird in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) bei Kindern von 3 bis < 12 Jahren angewendet.

Patientengruppe a

Patienten mit chronischer Hepatitis C im Alter von 3 bis < 12 Jahren, Genotypen 2 oder 3

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni), Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa): 

Benennung von 5. Oktober 2023 bis 16. Januar 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645046]Sotatercept

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

6. März 2025

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Winrevair ist, in Kombination mit anderen Therapien gegen pulmonale arterielle Hypertonie (PAH), für die Behandlung von PAH bei erwachsenen Patienten mit der WHO-Funktionsklasse (FK) II bis III zur Verbesserung der körperlichen Leistungsfähigkeit angezeigt.

Patientengruppe a

Erwachsene mit pulmonaler arterieller Hypertonie (PAH) der WHO-Funktionsklasse (WHO-FK) II bis III

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Selexipag (Uptravi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 6. März 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645047]T.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645048]Tezepelumab 

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

12.05.2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Tezspire ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit schwerem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Kortikosteroide plus eines weiteren Arzneimittels zur Erhaltungstherapie unzureichend kontrolliert ist. 

Patientengruppe a

[bookmark: _Hlk143677656]Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren mit schwerem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist

[bookmark: _Hlk142481495]Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Dupilumab (Dupixent)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 21. Dezember 2023

Patientengruppe b

[bookmark: _Hlk143514917]Erwachsene mit schwerem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

[bookmark: _Hlk143677717]Benralizumab (Fasenra), Indacaterol/Mometason (Atectura Breezhaler), Mepolizumab (Nucala), Reslizumab (Cinqaero), Dupilumab (Dupixent), Indacaterol/Glycopyrronium/Mometason (Enerzair Breezhaler), 

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 21. Dezember 2023

[bookmark: _Hlk154038458]Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645049]Tirzepatid

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

02.05.2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Mounjaro ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem Typ-2-Diabetes mellitus als Ergänzung zu Diät und Bewegung 

· als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unverträglichkeiten oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist, 

· zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus.

Patientengruppe a1

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus einem blutzuckersenkenden Arzneimittel zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben 

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024

[bookmark: _Hlk202781445]Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025

[bookmark: _Hlk202781514][bookmark: _Hlk202781497]Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe a2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus einem blutzuckersenkenden Arzneimittel zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025




Patientengruppe b1

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die keine Indikation für eine Insulintherapie besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe b2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die keine Indikation für eine Insulintherapie besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus) 

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe c1

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die eine Indikation für eine Insulintherapie besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)




Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe c2

Insulin-naive Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit ihrer bisherigen medikamentösen Therapie bestehend aus mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben, und für die eine Indikation für eine Insulintherapie besteht

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Empagliflozin/Linagliptin (Glyxambi), Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Ertugliflozin/Sitagliptin (Steglujan), Dapagliflozin/Saxagliptin (Qtern), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe d1

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankung und die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Patientengruppe d2

Insulin-erfahrene Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 2 mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung und die mit ihrem bisherigen Insulinregime zusätzlich zu Diät und Bewegung keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Ertugliflozin (Steglatro), Ertugliflozin/Metformin (Segluromet), Semaglutid (Ozempic), Semaglutid (Rybelsus)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Seit 2. Mai 2024

Dulaglutid (Trulicity): Benennung von 2. Mai 2024 bis 21. November 2024

Empagliflozin (Jardiance): Benennung von 2. Mai 2024 bis 27. Mai 2025

Empagliflozin/Metformin (Synjardy): Benennung von 2. Mai 2024 bis 29. Mai 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645050]Trametinib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

17. Oktober 2024

Anwendungsgebiete des Beschlusses

Niedriggradig malignes Gliom: Trametinib (Spexotras) in Kombination mit Dabrafenib wird angewendet zur Behandlung von pädiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem niedriggradig malignen Gliom (low-grade glioma, LGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die eine systemische Therapie benötigen.

Hochgradig malignes Gliom: Trametinib (Spexotras) in Kombination mit Dabrafenib wird angewendet zur Behandlung von pädiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem hochgradig malignen Gliom (high-grade glioma, HGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die zuvor mindestens eine Strahlen- und/oder Chemotherapie erhalten haben.

Patientengruppe a2

Pädiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem niedriggradig malignen Gliom (low-grade glioma, LGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die eine systemische Therapie benötigen; Patientinnen und Patienten mit vorheriger Behandlung des LGG

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Dabrafenib (Finlee)

Geltungsdauer der Benennung

Seit 17.Oktober 2024

Patientengruppe b

Pädiatrischen Patienten ab einem Alter von 1 Jahr mit einem hochgradig malignen Gliom (high-grade glioma, HGG) mit einer BRAF-V600E-Mutation, die zuvor mindestens eine Strahlen- und/oder Chemotherapie erhalten haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Dabrafenib (Finlee)

Geltungsdauer der Benennung 

Seit 17.Oktober 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645051]Trametinib

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

19.10.2017

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Trametinib (Mekinist) in Kombination mit Dabrafenib ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer BRAF-V600-Mutation.

Patientengruppe 1

Patienten ohne Vorbehandlung

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dabrafenib (Tafinlar): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. August 2024

Patientengruppe 2a

Patienten mit Vorbehandlung: a) Für die eine Therapie mit Docetaxel oder Pemetrexed angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dabrafenib (Tafinlar): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. August 2024

Patientengruppe 2b

Patienten mit Vorbehandlung: b) Für die eine Therapie mit Docetaxel oder Pemetrexed nicht angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Dabrafenib (Tafinlar): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 26. August 2024

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645052]Tremelimumab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

5. Oktober 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Tremelimumab AstraZeneca in Kombination mit Durvalumab und einer platinbasierten Chemotherapie ist angezeigt bei Erwachsenen zur Erstlinienbehandlung des metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (non-small cell lung cancer, NSCLC) ohne sensibilisierende EGFR-Mutationen oder ALK-positive Mutationen.

Patientengruppe a

Erwachsene mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1-Expression ≥ 50% ohne genomische EGFR- oder ALK-Tumormutationen, Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Durvalumab (Imfinzi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit metastasiertem NSCLC mit einer PD-L1-Expression < 50% ohne genomische EGFR- oder ALK-Tumormutationen, Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Durvalumab (Imfinzi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

[bookmark: _Hlk147487323]Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645053]Tremelimumab

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

5. Oktober 2023

Anwendungsgebiet des Beschlusses

IMJUDO in Kombination mit Durvalumab ist angezeigt bei Erwachsenen zur Erstlinien-

behandlung des fortgeschrittenen oder nicht resezierbaren hepatozellulären Karzinoms (hepatocellular carcinoma, HCC).

Patientengruppe a

Erwachsene mit fortgeschrittenem oder nicht resezierbarem hepatozellulärem Karzinom (HCC) mit Child-Pugh A oder keiner Leberzirrhose; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Durvalumab (Imfinzi)

[bookmark: _Hlk146635740]Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Patientengruppe b

Erwachsene mit fortgeschrittenem oder nicht resezierbarem hepatozellulärem Karzinom (HCC) mit Child-Pugh B; Erstlinientherapie

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

Durvalumab (Imfinzi)

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

seit 5. Oktober 2023

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc203645054]V.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc203645055]Venetoclax

Beschluss gem. § 35a Abs. 3 SGB V vom

15.10.2020 

Anwendungsgebiet des Beschlusses

Venclyxto in Kombination mit Obinutuzumab wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL).

Patientengruppe a

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie, für die eine Therapie mit Fludarabin in Kombination mit Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202781022]Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Patientengruppe b

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie, für die eine Therapie mit FCR nicht infrage kommt

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Patientengruppe c

Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie mit 17p-Deletion und/oder TP53-Mutation oder für die eine Chemo-Immuntherapie aus anderen Gründen nicht angezeigt ist

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 5. Oktober 2023 bis 24. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.




[bookmark: _Toc168571929][bookmark: _Toc203645056]Z.

Wirkstoff des bewerteten Arzneimittels

[bookmark: _Toc168571930][bookmark: _Toc203645057]Zanubrutinib

Beschluss gem. § 35a Absatz 3 SGB V vom

6. Juni 2024

Anwendungsgebiet des Beschlusses

BRUKINSA wird in Kombination mit Obinutuzumab zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit refraktärem oder rezidiviertem follikulärem Lymphom (FL) angewendet, die mindestens zwei vorherige systemische Therapien erhalten haben.

Patientengruppe a

Erwachsene mit refraktärem oder rezidiviertem follikulärem Lymphom der Grade 1 bis 3a, die mindestens zwei vorherige systemische Therapien erhalten haben

Benennung der Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gem. § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V (Wirkstoffe und Handelsnamen2)

- aufgehoben -

Geltungsdauer der Benennung (seit… bzw. von… bis)

[bookmark: _Hlk202781127]Obinutuzumab (Gazyvaro): Benennung von 6. Juni 2024 bis 24. Juli 2025

Die Benennung von Kombinationen dient ausschließlich der Umsetzung des Kombinationsabschlages nach § 130e SGB V zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmern. Die getroffenen Feststellungen schränken weder den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrags erforderlichen Behandlungsspielraum ein, noch treffen sie Aussagen über Zweckmäßigkeit oder Wirtschaftlichkeit.
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Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen, die aufgrund der arzneimittelrechtlichen Zulassung in einer Kombinationstherapie mit dem bewerteten Arzneimittel für das zu bewertende Anwendungsgebiet eingesetzt werden können (§ 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V), Stand: T. Monat JJJJ
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