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Anwendungsgebiet (laut Zulassung vom 25. April 2022):

Uplizna ist als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit Neuromyelitis-
optica-Spektrum-Erkrankungen (NMOSD) indiziert, die Anti-Aquaporin-4-Immunglobulin-
G(AQP4-IgG)-seropositiv sind.

Anwendungsgebiet des Beschlusses (Beschluss vom 19. Januar 2023):

Siehe Anwendungsgebiet laut Zulassung.

1. Zusatznutzen des Arzneimittels im Verhaltnis zur zweckmaRigen Vergleichstherapie

Erwachsene mit Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen (NMQOSD), die Anti-Aquaporin-
4-Immunglobulin-G(AQP4-1gG)-seropositiv sind

ZweckmaRige Vergleichstherapie:

Therapie nach arztlicher Mafigabe

Ausmafd und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens von Inebilizumab gegeniiber der
zweckmaRigen Vergleichstherapie:

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.

Studienergebnisse nach Endpunkten:

Erwachsene mit Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen (NMQOSD), die Anti-Aquaporin-
4-Immunglobulin-G(AQP4-1gG)-seropositiv sind




Zusammenfassung der Ergebnisse relevanter klinischer Endpunkte

Endpunktkategorie Effektrichtung/ Zusammenfassung
Verzerrungspotential

Mortalitat n. b. Es liegen keine bewertbaren Daten vor.

Morbiditat n. b. Es liegen keine bewertbaren Daten vor.

Gesundheitsbezogene | n.b. Es liegen keine bewertbaren Daten vor.

Lebensqualitat

Nebenwirkungen n. b. Es liegen keine bewertbaren Daten vor.

Erlduterungen:
/N positiver statistisch signifikanter und relevanter Effekt bei niedriger/unklarer Aussagesicherheit

J i negativer statistisch signifikanter und relevanter Effekt bei niedriger/unklarer Aussagesicherheit
M positiver statistisch signifikanter und relevanter Effekt bei hoher Aussagesicherheit

Jd U negativer statistisch signifikanter und relevanter Effekt bei hoher Aussagesicherheit

&> kein statistisch signifikanter bzw. relevanter Unterschied

J: Es liegen keine fur die Nutzenbewertung verwertbaren Daten vor.

n. b.: nicht bewertbar

2. Anzahl der Patientinnen und Patienten bzw. Abgrenzung der fiir die Behandlung infrage
kommenden Patientengruppen

Erwachsene mit Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen (NMQOSD), die Anti-Aquaporin-
4-Immunglobulin-G(AQP4-1gG)-seropositiv sind

ca. 460 - 980 Patientinnen und Patienten

3. Anforderungen an eine qualitdtsgesicherte Anwendung

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen. Die européische Zulassungs-
behorde European Medicines Agency (EMA) stellt die Inhalte der Fachinformation zu Uplizna
(Wirkstoff: Inebilizumab) unter folgendem Link frei zugadnglich zur Verfligung (letzter
Zugriff: 22. September 2022):

https://www.ema.europa.eu/documents/product-information/uplizna-epar-product-

information de.pdf

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Inebilizumab ist von einer Facharztin/
einem Facharzt fur Neurologie oder von einer Facharztin/ einem Facharzt fir
Nervenheilkunde mit Erfahrung in der Behandlung der Neuromyelitis-optica-Spektrum-
Erkrankungen durchzufihren.

GemalR den Vorgaben der Europaischen Zulassungsbehorde (EMA) hinsichtlich zusatzlicher
MalBnahmen zur Risikominimierung ist seitens des pharmazeutischen Unternehmers
Schulungsmaterial, welches Informationen fiir medizinisches Fachpersonal und fir
Patientinnen und Patienten (inkl. Patientenausweis) enthalt, zur Verfligung zu stellen. Der
Patientenausweis enthalt insbesondere Informationen und Warnhinweise zum Risiko von
Infektionen.


https://www.ema.europa.eu/documents/product-information/uplizna-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/documents/product-information/uplizna-epar-product-information_de.pdf

4. Therapiekosten

Jahrestherapiekosten:

Erwachsene mit Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen (NMQOSD), die Anti-Aquaporin-

4-Immunglobulin-G(AQP4-1gG)-seropositiv sind

Bezeichnung der Therapie

Jahrestherapiekosten/ Patientin bzw. Patient

Zu bewertendes Arzneimittel:

Inebilizumab

116 541,90 €

zusatzlich notwendige GKV-Leistungen

370,76 €-376,18 €

Zweckmalige Vergleichstherapie:

Therapie nach arztlicher MaRgabe?

Eculizumab

483 509,57 € - 644 679,42 €

Satralizumab

104 799,80 €

Kosten nach Abzug gesetzlich vorgeschriebener Rabatte (Stand Lauer-Taxe: 1. Januar 2023)

Sonstige GKV-Leistungen:

Bezeichnung
der Therapie

Art der
Leistung

Kosten/
Einheit

Anzahl/
Zyklus

Anzahl/

Patientin bzw.

Patient/
Jahr

Kosten/
Patientin bzw.
Patient/

Jahr

Inebilizumab

Zuschlag fir
die
Herstellung
einer
parenteralen
Lésung mit
monoklonalen
Antikorpern

100 €

2,0

1

200 €

Eculizumab

Zuschlag fir
die
Herstellung
einer
parenteralen
Losung mit
monoklonalen
Antikorpern

100 €

22,8-30,4

2280€-
3400 €

11m Rahmen einer klinischen Studie sollten zur immunsuppressiven Langzeittherapie die Wirkstoffe Azathioprin, Eculizumab,
Mycophenolat-Mofetil, Rituximab und Satralizumab zur Verfliigung stehen. Die Wirkstoffe Azathioprin, Mycophenolat-Mofetil
und Rituximab sind jedoch fiir die vorliegende Indikation nicht zugelassen, weshalb diese Kosten nicht dargestellt werden.
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5. Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gemaR § 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V, die in einer
Kombinationstherapie mit Inebilizumab eingesetzt werden kénnen

Als Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen gemal & 35a Absatz 3 Satz 4 SGB V werden
Arzneimittel mit folgenden neuen Wirkstoffen benannt, die aufgrund der
arzneimittelrechtlichen Zulassung in einer Kombinationstherapie mit Inebilizumab zur
Behandlung von Erwachsenen mit NMOSD eingesetzt werden kdnnen:

Erwachsene mit Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen (NMQOSD), die Anti-Aquaporin-
4-Immunglobulin-G(AQP4-1gG)-seropositiv sind

Kein in Kombinationstherapie einsetzbarer Wirkstoff, der die Voraussetzungen des § 35a
Absatz 3 Satz 4 SGB V erfillt.
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