Therapiehinweis zur wirtschaftlichen AOK

Behandlung der Hamophilie A und B
fur Versicherte der AOK Baden-Wiirttemberg

]. Vorwort

Durch Inkrafttreten des Gesetzes fir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung (GSAV) ergaben sich
Anderungen in der Vertriebsstruktur und der Preisbildung fiir Arzneimittel zur spezifischen Therapie der
Hémophilie mit Gerinnungsfaktoren. Zum 01. September 2020 haben 6ffentliche Apotheken die zentrale
Rolle beim Vertrieb von Gerinnungsfaktorzubereitungen eingenommen (§ 47 AMG i.V. mit § 17 Abs. 6a
ApoBetr0Q). Die bislang praktizierte Direktabgabe fiir die Heimselbstbehandlung durch den behandeln-
den Arzt entfdllt aufgrund der Streichung des arztlichen Sonderdispensierrechts fiir diese Arzneimittel
nach 8 47 AMG. Die zentrale Rolle bei der Versorgung libernehmen weiterhin die spezialisierten Hamo-

philiezentren.

Gerade vor dem Hintergrund einer rationalen Verordnungsweise nach § 12 SGB V - auch bei einem zu-
lassungskonformen Einsatz — bestehen Unsicherheiten der Arzte bei der Wirtschaftlichkeit der Verord-
nung von Arzneimitteln zur Behandlung der Hamophilie. Fiir die Heimselbstbehandlung stehen unter Be-
achtung individueller Patientencharakteristika wie Alter und Kérpergewicht, Blutungsneigung, kérperli-
che Aktivitét und Lebensfiihrung in der Regel verschiedene Arzneimittel zur Verfiigung. Um unwirt-
schaftliche Verordnungen und etwaige Konsequenzen zu vermeiden, soll nachfolgende Therapiekosten-
libersicht den behandelnden Arzten eine Orientierung beziiglich der rationalen Verordnung fiir Versi-
cherte der AOK Baden-Wirttemberg geben. Dies sollte vor allem bei Neueinstellungen und medizinisch
notwendigen Therapieumstellungen berticksichtigt werden.

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie ausschlieBlich die aktuellste Version des
Therapiehinweises nutzen!
Der Therapiehinweis wird einmal pro Monat aktualisiert und ist abrufbar unter.

www.aok.de/bw/hamophilie-therapiehinweis

Die drztliche Therapiefreiheit wird durch den Therapiehinweis nicht eingeschrénkt. Der Therapiehinweis
der AOK Baden-Wiirttemberg kann und soll die @rztliche Diagnose und Therapieempfehlung im Einzel-
fall nicht ersetzen. GemdB § 29 Abs. 1 Satz 1 des Bundesmantelvertrags - Arzte (BMV-A) liegt die Ver-
ordnung von Arzneimitteln in der Verantwortung des Arztes. Eine Genehmigung und Kostenzusage zu
Arzneimittelverordnungen durch die Krankenkasse ist gemé&B § 29 Abs. 1 Satz 2 des BMV-A unzuldssig!
Der Therapiehinweis entbindet die behandelnden Arzte nicht von der Verpflichtung der kontinuierlichen
Fortbildung, insbesondere der kontinuierlichen Kenntnisnahme der aktuellen Veréffentlichungen zur Be-
handlung der Hadmophilie bzw. der aktuellen Arzneimittelinformationen der Hersteller.

Die etwaigen Nutzenbewertungen nach § 35a SGB V sind abrufbar unter

https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/.
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Therapiehinweis zur wirtschaftlichen AOK

Behandlung der Hamophilie A und B
fur Versicherte der AOK Baden-Wiirttemberg

2. Therapiekostentibersicht der Arzneimittel zur Behandlung der
Hamophilie A und B fiir Versicherte der
AOK Baden-Wiirttemberg

Nachfolgende Therapiekosteniibersicht fur Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg beruht auf Apo-
thekenverkaufspreisen unter Berticksichtigung bestehender gesetzlicher und vertraglicher Rabatte ge-
geniber der AOK Baden-Wiirttemberg im Sinne des SGB V. Dies soll eine Einschdtzung der Wirtschaft-
lichkeit der jeweils relevanten Therapieoptionen ermdglichen.

Bitte beachten Sie, dass aus Griinden der Ubersichtlichkeit ein Durchschnittspreis aus den verfiigbaren
Stdrken des jeweiligen Fertigarzneimittels eines Herstellers flir das Ranking der Therapieoptionen be-
nutzt wird. Aufgrund patientenindividueller Parameter wie z. B. Kérpergewicht, Dosierungsintervalle und
Dosierungen kann es zu unterschiedlichen wirtschaftlichen Reihenfolgen der Therapieoptionen kommen.
Zur Sicherung der wirtschaftlichen Verordnungsweise kénnen Sie anonymisierte, patientenindividuelle
Anfragen an die AOK Baden-Wiirttemberg richten. Bitte berilicksichtigen Sie, dass anonymisierte Anfra-
gen ausschlieBlich ohne Nennung der Versicherungsnummer und des Patientennamens an unsere Post-
anschrift gestellt werden kénnen (AOK Baden-Wiirttemberg Hauptverwaltung - Unternehmensbereich 3
Versorgungsgestaltung, PresselstraBe 19 in 70191 Stuttgart oder Postfach 102954 in 70025 Stuttgart).

In den Therapiekosteniibersichten werden ausschlieBlich Préparate, die eine Zulassung zur ambulanten
Behandlung der Hdmophilie A und B besitzen, berilicksichtigt. Ebenso werden ausschlieBlich Therapieop-
tionen fiir die Heimselbstbehandlung (Blutungsprophylaxe oder Bedarfsmedikation) der Hamophilie A
bzw. B abgebildet. Genauere Informationen hinsichtlich der Dosierungen und Dosierungsintervalle au-
Berhalb der Blutungsprophylaxe der Hdmophile A oder B entnehmen Sie bitte den jeweiligen aktuellen
Fachinformationen. Die Gruppe der plasmatischen Blutgerinnungsfaktor-VllI-Prédparate kann Kombipré-
parate mit pharmazeutisch wirksamen Mengen des Von-Willebrand-Faktors umfassen. Der Therapiehin-
weis kann nicht zur Einschdtzung der Wirtschaftlichkeit fir die Hdmophiliebehandlung mit Hemmk®or-

pern gegen Faktor VIIl bzw. gegen Faktor IX angewendet werden.
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q i - AOK Baden Wiirttemberg
Kinder (unter 12 Jahre) mit Hémophilie A AOK - —

Stand Lauer Taxe: 01.03.2025
Version: 38

Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der

AOK Baden-Wiirttemberg AOK Baden-Wiirttemberg
E‘ anhand der Minimaldosierung anhand der Maximaldosierung
M
g8
.‘I".- € |standarddosierung Mit steigender Zahl und mit zunehmender Anzahl der Kdstchen ist die Therapieoption unwirtschaftlicher.
.§ ‘s genauere Information siehe jeweilige Bei gleicher Anzahl an Kdstchen ist von einer ungefdhren Kostengleichheit auszugehen.
Medikament & ¥ |aktuelle Fachinformation Rang 1 = die wirtschaftlichste Therapieoption

plasmatische
Blutgerinnungsfaktor-VilI-Préparate (inklusive Kombipréparate mit pharmazeutisch aktiven Mengen des von-Willebrand-Faktors)

Fanhdi + |20 bis 40 1.E/ kg KG alle 2-3 d 1 u 1 L
Haemoctin SDH + |20 bis 40 |.E/ kg KG alle 2-3d 2 L L] 2 L1

Faktor VIl SDH Intersero + |20 bis 40 1.E/ kg KG alle 2-3d 3 L L L] 3 L L L]
Octanate + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 4 Ll L L] 4 LLL L]
Beriate + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 5 EEEEE 5 EEEEE
Immunate + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 6 LLLL L] 6 LLLL L]
Wilate + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 7 ENEEEEE 7

Voncento + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 8 ENEEEEEE 8 LLL L]

Haemate P + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 9 ENEEEEEEE 9 EEEEE

Blutgeri =Vl pt
mit normaler Wirkdauer

Kovattry + \zh?otli:eso 1.E/ kg KG alle 2 d oder 2-3x/ 1 - s [—
ReFacto AF + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 2 L L] 1 u

Nuwiq + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 3 EEE 2 L L]
Vihuma + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 4 LLL L] 3 L L L]

20 bis 40 1E./ kg KG alle 2-3 d
Advate + |20 bis 50 LE./ kg KG 3-4x/ Woche 5 LLLL L 6 LLLLLL
fiir Kinder unter 6 Jahre

Recombinate Antihdmophilie

Faktor + |20 bis 40 L.E/ kg KG alle 2-3 d 6 7 ENEEEEE
Afstyla + |30 bis 50 L.E./kg KG 2-3x/ Woche 7 ENEEEEE 5 LLL L]

. Bz s =mmmmams o |mmmm

r Blutger -VIII-Prép und Antikérper

mit verldangerter Wirkdauer

Elocta + |25 bis 65 |.E./kg KG alle 3-5d 1 L] 4 LLL L]
Altuvoct + |50 1.E/ kg KG 1x/ Woche 2 L L] 1 u

Esperoct + |65 LE. (50-75 LE.)/kg KG 2x/ Woche 3 L L L] 3 EEE

1,5 mg pro kg KG 1x/ Woche oder
Hemlibra 3 mg pro kg KG alle 2 Wochen oder 4 L L L] 2 L1
6 mg pro kg KG alle 4 Wochen

> Aufgrund pati indivi wie z. B. Korp icht, Dosi i und Dosi kann es zu unterschiedlichen wirtschaftlichen Rei der Therapieoptionen kommen. Zur Sicherung der wirtschaftlichen
r ise kinnen Sie isierte, pati indivi Anfragen an die AOK Baden-Wilrttemberg richten. Bitte beriicksichtigen Sie, dass isierte Anfragen ieBlich ohne Nennung der Versicherungsnummer und

des Pati an unsere ift gestellt werden kénnen (AOK Bad irttemberg Hauptverwaltung - L ich 3 Versor Pr 191in 70191 Stuttgart oder Postfach 102954 in
70025 Stuttgart).

> Bitte nutzen sie ieBlich die Version des Therapiehinweises - abrufbar unter www.aok.de/bw/héimophilie-therapiehinweis

> Bitte beachten Sie die aktuellen Fachinformati Die jeweili tungen nach § 35 a SGB V sind abrufbar unter https: .g-ba.de/bewertungsver tung/.

> IndenTi i iibersi wurden ieBlich Préparate, die eine Zulassung zur der Ha ilie besi eriicksichtigt. Der T iehinweis kann nicht zur Einsché der Wirtschaftlichkeit fir
die der ilie mit s gegen Faktor VIll oder IX angewendet werden. Bitte beachten Sie, dass die obige Darstellung ieBlich T ieoptionen fiir die Hei phylaxe oder
Bedarfsmedikation) der Hamophilie A und B abbildet. Genauere Informationen hinsichtlich der Dosierungen und Dosi i e der der Hamophi Sie bitte den jeweiligen aktuellen

Fachinformationen. Bitte beachten Sie, dass aus Griinden der U ichtli it ein D i eis aus den verfligbaren Starken des ji il Fertig imi eines fir das Ranking der Therapieoptionen benutzt wird.
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Jugendliche (zwischen 12 und 18 Jahre) mit Hamophilie A
Stand Lauer Taxe: 01.03.2025

AOK Baden Wiirttemberg
Die Gesundheitskasse.

AOK®)

Version: 38
Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der
AOK Baden-Wiirttemberg AOK Baden-Wiirttemberg
E‘ anhand der Minimaldosierung anhand der Maximaldosierung
2
g
.‘I".- € |standarddosierung Mit steigender Zahl und mit zunehmender Anzahl der Kdstchen ist die Therapieoption unwirtschaftlicher.
.§ ‘s genauere Information siehe jeweilige Bei gleicher Anzahl an Kdstchen ist von einer ungefdhren Kostengleichheit auszugehen.
Medikament & ¥ |aktuelle Fachinformation Rang 1 = die wirtschaftlichste Therapieoption
plasmatische
Blutgerinnungsfaktor-VilI-Préparate (inklusive Kombipréparate mit pharmazeutisch aktiven Mengen des von-Willebrand-Faktors)
Fanhdi + |20 bis 40 LE/ kg KG alle 2-3d 1 u 1 u
Haemoctin SDH + |20 bis 40 |.E/ kg KG alle 2-3d 2 L L] 2 L1
Faktor VIIl SDH Intersero + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 3 EEE 3 L L]
Octanate + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 4 Ll L L] 4 LLL L]
Beriate + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 5 EEEEE 5 LLL L L]
Immunate + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 6 LLLL L] 6 LLLL L]
Wilate + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 7 ENEEEEE 7 EEEEEEN
Voncento + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 8 ENEEEEEE 8 LLLL L]
Haemate P + |20 bis 40 1.E/ kg KG alle 2-3 d 9 ENEEEEEEE 9 ENEEEEEEE
Blutgeri -VIII-Prép
mit normaler Wirkdauer
Afstyla + |20 bis 50 L.E./kg KG 2-3x/ Woche 1 u 6 LLLLLL
Kovaltry + |20 bis 40 |.E/ kg KG 2-3x/ Woche 2 L L] 2 L
ReFacto AF + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 3 EEE 3 HEE
Nuwiq + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 4 LLL L] 4 LLL L]
Vihuma + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 5 EEEEE 5 LLL L L]
20 bis 40 L.E./ kg KG alle 2 d oder
Novoeight 4+ |20 bis 50 |.E/ kg KG 3x/ Woche oder 6 1 |
40 bis 60 LE./ kg KG alle 3 d oder 2x/ Wo.
Advate + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 7 ENEEEEE 7 EEEEEEE
EZE:(’;N"“‘& Antih&mophilie | 154 bic 40 1E./ kg KG alle 2-3 d 8 ENEEEEEE 8 ENEEEEEE
r Blutger -VIII-Prép und Antikérper
mit verldangerter Wirkdauer
Elocta + |25 bis 65 |.E./kg KG alle 3-5d 1 L] 6 EEEEEE
Adynovi + |40 bis 50 LE./ kg KG alle 3-4 d 2 L L] 5 LLL L L]
45 bis 60 |.E/kg KG alle 5 d oder
Jivi + |60 1.E./kg KG alle 7 d oder 3 L L L] 3 L L L]
30 bis 40 L.E./kg KG 2x/ Woche
Esperoct + |501E/kgKGalle 4d 4 L L L] 1 |
Altuvoct + |50 LE/ kg KG 1x/ Woche 5 EEEEE 2 L1
1,5 mg pro kg KG 1x/ Woche oder
Hemlibra 3 mg pro kg KG alle 2 Wochen oder 6 4 LLL L]
6 mg pro kg KG alle 4 Wochen
150 mg 1x/ Woche (bei KG 2 35 kg) oder
Hympavzi 300 mg 1x/ Woche (bei KG 2 50 kg méglich, 7 EENEEEEE 7 ENEEEEE
siehe Fachinformation)
und wie z. B. Kérperg; , Dosierungsintervalle und Dosierungen kann es zu unterschiedlichen wirtschaftlichen Reihenfolgen der Therapieoptionen kommen. Zur Sicherung der wirtschaftlichen
kénnen Sie te, patienteni Anfragen an die AOK Baden -Wiirttemberg richten. Bitte tigen Sie, dass Anfragen ohne Nennung der Versicherungsnummer und des
ennamens an unsere Postanschrift gestellt werden ksnnen (AOK Baden -Wiirttemberg Hauptverwaltung - L 3 19 in 70191 Stuttgart oder Postfach 102954 in 70025 Stuttgart).
nutzen sie ieBlich die Version des T - abrufbar unter www.aok. i
lbeachten Sie die aktuellen i Die jeweiligen 1 tungen nach § 35 a SGB V sind abrufbar unter https: .g-ba.de/bewertungsver ertung/.

T iibersichten wurden Praparate, die eine zur der H ie besitzen berii Der T is kann nicht zur Einschétzung der Wirtschaftlichkeit fir die
lung der Hamophilie mit Hemmkdrpern gegen Faktor VIl oder IX angewendet werden. Bitte beachten Sie, dass die obige Dar stellung i ionen fir die phylaxe oder
$medikation) der Hamophilie A und B abbildet. Genauere i i der D und D Ule auBerhalb der Propl der Hamophil Sie bitte den j aktuellen Fachinfor
achten Sie, dass aus Griinden der U it ein D eis aus den verfiigbaren Stéirken des j Ferti eines Her rs fiir das Ranking der Therapieoptionen benutzt wird.



http://www.aok.de/bw/hämophilie-therapiehinweis

@ g @ - AOK Baden Wiirttemberg
Erwachsene (iiber 18 Jahre) mit Hamophilie A AOK - —

Stand Lauer Taxe: 01.03.2025
Version: 38

Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der

AOK Baden-Wiirttemberg AOK Baden-Wiirttemberg
E‘ anhand der Minimaldosierung anhand der Maximaldosierung
M
g8
.‘I".- € |standarddosierung Mit steigender Zahl und mit zunehmender Anzahl der Kdstchen ist die Therapieoption unwirtschaftlicher.
.§ ‘s genauere Information siehe jeweilige Bei gleicher Anzahl an Kdstchen ist von einer ungefdhren Kostengleichheit auszugehen.
Medikament & ¥ |aktuelle Fachinformation Rang 1 = die wirtschaftlichste Therapieoption

plasmatische
Blutgerinnungsfaktor-VilI-Préparate (inklusive Kombipréparate mit pharmazeutisch aktiven Mengen des von-Willebrand-Faktors)

Fanhdi + |20 bis 40 1.E/ kg KG alle 2-3 d 1 u 1 L

Haemoctin SDH + |20 bis 40 |.E/ kg KG alle 2-3d 2 L L] 2 L1

Faktor VIl SDH Intersero + |20 bis 40 1.E/ kg KG alle 2-3d 3 L L L] 3 L L L]

Octanate + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 4 Ll L L] 4 LLL L]

Beriate + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 5 EEEEE 5 EEEEE

Immunate + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 6 LLLL L] 6 LLLL L]

Wilate + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 7 ENEEEEE 7 EEEEEEE

Voncento + |20 bis 40 LE/ kg KG alle 2-3 d 8 LLLLLL L 8 LLLL L]

Haemate P + |20 bis 40 1.E/ kg KG alle 2-3 d 9 ENEEEEEEE 9 ENEEEEEEE
Blutgeri -VIII-Prép

mit normaler Wirkdauer

Afstyla + |20 bis 50 L.E./kg KG 2-3x/ Woche 1 u 6 EEEEEE
Kovaltry + |20 bis 40 |.E/ kg KG 2-3x/ Woche 2 L L] 2 L
ReFacto AF + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 3 EEE 3 L L]
Nuwiq + |20 bis 40 I.E/ kg KG alle 2-3d 4 LLL L] 4 LLL L]
Vihuma + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 5 EEEEE 5 EEEEE

20 bis 40 L.E./ kg KG alle 2 d oder

Novoeight 4+ |20 bis 50 |.E/ kg KG 3x/ Woche oder 6 1 |

40 bis 60 LE./ kg KG alle 3 d oder 2x/ Wo.
Advate + |20 bis 40 LE./ kg KG alle 2-3d 7 ENEEEEE 7 EEEEEEE
EZE:(’;b'"“‘e Antih&mophilie | 154 bic 40 1E./ kg KG alle 2-3 d 8 ENEEEEEE 8 EEEEEEEE
r Blutger -VIII-Prép und Antikérper
mit verldangerter Wirkdauer
Elocta + |25 bis 65 |.E./kg KG alle 3-5d 1 L] 6 LLLL L]
Adynovi + |40 bis 50 LE./ kg KG alle 3-4 d 2 L1 5 LLL L]

45 bis 60 |.E/kg KG alle 5 d oder
Jivi + |60 1.E./kg KG alle 7 d oder 3 L L L] 3 L L L]
30 bis 40 |.E./kg KG 2x/ Woche

Esperoct + |501E/kgKGalle 4d 4 L L L] 1 |

Altuvoct + |50 LE/ kg KG 1x/ Woche 5 EEEEE 2 L1

1,5 mg pro kg KG 1x/ Woche oder

Hemlibra 3 mg pro kg KG alle 2 Wochen oder 6
6 mg pro kg KG alle 4 Wochen

150 mg 1x/ Woche (bei KG 2 35 kg) oder

Hympavzi 300 mg 1x/ Woche (bei KG 2 50 kg méglich, 7 EENEEEEE 7 ENEEEEE
siehe Fachinformation)

4 [T 1]

> Aufgrund pati indivi wie z. B. Kérpergewicht, Dosi i und Dosi kann es zu unterschiedlichen wirtschaftlichen Rei der Tt ieoptionen kommen. Zur Sicherung der wirtschaftlichen
kénnen Sie isierte, pati indivi Anfragen an die AOK Baden-Wiirttemberg richten. Bitte beriicksichtigen Sie, dass isierte Anfragen ieBlich ohne Nennung der Versicherungsnummer und

des Pati an unsere ift gestellt werden kénnen (AOK Baden-Wiirttemberg Hauptverwaltung - | ich 3 Versor 191in 70191 Stuttgart oder Postfach 102954 in
70025 Stuttgart).

> Bitte nutzen sie ieBlich die Version des Ti iehinweises - abrufbar unter www.aok.de/bw/hémophilie-therapiehinweis

> Bitte beachten Sie die aktuellen Fachinformati Die jeweili tungen nach § 35 a SGB V sind abrufbar unter https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/.

> IndenT) i i wurden ieBlich Prip: , die eine zur der Ha ilie besitzen beriicksichtigt. Der T iehinweis kann nicht zur Einsché der Wirtschaftlichkeit fiir
die der Ha ilie mit J gegen Faktor VIll oder IX angewendet werden. Bitte beachten Sie, dass die obige Darstellung ieBlich Ti ieoptionen fir die Hei phylaxe oder
Bedarfsmedikation) der Hamophilie A und B abbildet. Genauere Informationen hinsichtlich der Dosierungen und Dosi i e der der Hamophi Sie bitte den jeweiligen aktuellen

Fachinformationen. Bitte beachten Sie, dass aus Griinden der Ubersichtlichkeit ein D ittspreis aus den verfiigbaren Stérken des jeweiligen Ferti imi eines fiir das Ranking der Therapieoptionen benutzt wird.



http://www.aok.de/bw/hämophilie-therapiehinweis

Kinder (unter 12 Jahre) mit Hamophilie B

Stand Lauer-Taxe: 01.03.2025
Version: 38

AOK @)

AOK Baden Wiirttemberg
Die Gesundheitskasse.

Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der
AOK Baden-Wiirttemberg AOK Baden-Wiirttemberg
g anhand der Minimaldosierung anhand der Maximaldosierung
M
g
ﬁ 2 |standarddosierung Mit steigender Zahl und mit zunehmender Anzahl der Késtchen ist die Therapieoption unwirtschaftlicher.
.§ K genauere Information siehe jeweilige Bei gleicher Anzahl an Kdastchen ist von einer ungefdhren Kostengleichheit auszugehen.
Medikament & 2 aktuelle Fachinformation Rang 1 = die wirtschaftlichste Therapieoption
plasmatische
Blutgerinnungsfaktor-VIlI-Préparate (inklusive Kombipréparate mit pharmazeutisch aktiven Mengen des von-Willebrand-Faktors)
20 bis 40 L.E./ kg K lle 3-4d
Immunine oo g KG ate 1 u 1 ]
(fir Kinder unter 6 nicht zugelassen)
20 bis 40 L.E./ kg K lle 3-4d
Haemonine ool 9Ke are 2 L L] 2 L] ]
(fir Kinder unter 6 nicht zugelassen)
20 bis 40 LE./ kg KG alle 3-4 d
Octanine F + (fir Kinder <6 Jahren alternativ auch 35 bis 3 L] ] 3 ] ]}
40 1.E./ kg KG jeden d)
20 bis 40 L.E./ kg K lle 3-4d
Alphanine " I% 9 KG Fl € 4 111} 4
(fir Kinder unter 6 nicht zugelassen)
T i Blutgeri gsfaktor-IX-Prédparate
mit normaler Wirkdauer
Rixubis + 40 bis 80 1E/ kg KG alle 3-4 d 1 n 2 1]
Benefix + 63,7 (*19,1) LE/ kg KG alle 3-7 d 2 L L] 1 u
T i Blutg gsfaktor-IX-Prédparate
mit verlédngerter Wirkdauer
Alprolix + 50 bis 60 .E/ kg KG alle 7d 1 n 1 ]
Idelvion + | 35bis 50 LE/ kg KG alle 7d 2 L L] 3 L L L]
Refixia 40 1.E./ kg KG alle 7 d 3 L L] 2 1]

» Aufgrund patientenindividueller Parameter wie z. B. Kérpergewicht, Dosierungsintervalle und Dosierungen kann es zu unterschiedlichen wirtschaftlichen Reihenfolgen der Therapieoptionen kommen. Zur Sicherung der wirtschaftlichen
Verordnungsweise kdnnen Sie anonymisierte, patientenindividuelle Anfragen an die AOK Baden -Wiirttemberg richten. Bitte beriicksichtigen Sie, dass anonymisierte Anfragen ausschlieBlich ohne Nennung der Versicherungsnummer und
des Patientennamens an unsere Postanschrift gestellt werden kénnen (AOK Baden -Wiirttemberg Hauptverwaltung - Unternehmensbereich 3 Versorgungsgestaltung, PresselstraBe 19 in 70191 Stuttgart oder Postfach 102954 in
70025 Stuttgart).

» Bitte nutzen sie ausschlieBlich die aktuellste Version des Therapiehinweises - abrufbar unter www.aok. a i pi

> Bitte Sie die Fachinfor Die jeweiligen Nutzenbewertungen nach§ 35 a SGB V sind abrufbar unter https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/.

> In den Therapiekosteniibersichten wurden ausschlieBlich Préiparate, die eine Zulassung zur ambulanten Behandlung der Hamophilie besitzen berii Der Therapiehinweis kann nicht zur ing der Wirtschaftlichkeit fiir
die Behandlung der Hamophilie mit Hemmkdrpern gegen Faktor VIll oder IX angewendet werden. Bitte beachten Sie, dass die obige Darstellung ausschlieBlich Therapi en fiir die behandlung (Blutungsprophylaxe oder

Bedarfsmedikation) der Hamophilie A und B abbildet. Genauere Informationen hinsichtlich der Dosierungen und Dosierungsinterva lle auBerhalb der Prophylaxe der Hamophile entnehmen Sie bitte den jeweiligen aktuellen
Fachinformationen. Bitte beachten Sie, dass aus Griinden der Ubersichtlichkeit ein Durchschnittspreis aus den verfiigbaren Stérken des jeweiligen Fertigarzneimittels eines Herstellers fiir das Ranking der Therapieoptionen benutzt wird.



http://www.aok.de/bw/hämophilie-therapiehinweis

Jugendliche (zwischen 12 und 18 Jahre) mit Hamophilie B AOK . Szl;:::::h:ilir:zr::erg

Stand Lauer-Taxe: 01.03.2025
Version: 38

Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der

AOK Baden-Wiirttemberg AOK Baden-Wiirttemberg
g anhand der Minimaldosierung anhand der Maximaldosierung
M
g
é 2 standarddosierung Mit steigender Zahl und mit zunehmender Anzahl der Kastchen ist die Therapieoption unwirtschaftlicher.
.§ ® genauere Information siehe jeweilige Bei gleicher Anzahl an Kdstchen ist von einer ungefdhren Kostengleichheit auszugehen.
Medikament & 2 aktuelle Fachinformation Rang 1 = die wirtschaftlichste Therapieoption
plasmatische

Blutgerinnungsfaktor-VIlI-Préparate (inklusive Kombipréparate mit pharmazeutisch aktiven Mengen des von-Willebrand-Faktors)

Immunine + 20 bis 40 LE/ kg KG alle 3-4 d 1 L 1 u
Haemonine + 20 bis 40 1E/ kg KG alle 3-4 d 2 L1 2 L] ]
Octanine F + 20 bis 40 1E/ kg KG alle 3-4 d 3 EEEm 3 HEE

Alphanine 20 bis 40 L.E./ kg KG alle 3-4 d 4 EEER 4
T i Blutgeri gsfaktor-IX-Prédparate

mit normaler Wirkdauer

Rixubis + 40 bis 60 L.E/ kg KG alle 3-4 d 1 n 2 1]
Benefix + 63,7 (*19,1) LE/ kg KG alle 3-7 d 2 L L] 1 u
T i Blutgeri gsfaktor-IX-Préparate und monoklonale Antikdrper

mit verlédngerter Wirkdauer

50 L.E./ kg KG alle 7 d oder

Alproli + 1 ] 2 | ]
protix 100 LE./ kg KG alle 10 (-14+) d
) 35 bis 50 LE/ kg KG alle 7 d oder - i
Idelvion * |75 1E/ kg KG alle 10 oder 14 d 2 3
Refixia 40 1.E/ kg KG alle 7 d 3 L L] 1 u

150 mg 1x/ Woche (bei KG 2 35 kg) oder
Hympavzi 300 mg 1x/ Woche (bei KG 2 50 kg méglich, 4 EEER 4
siehe Fachinformation)

» Aufgrund patientenindividueller Parameter wie z. B. Kérpergewicht, Dosierungsintervalle und Dosierungen kann es zu unterschiadlichen wirtschaftlichen Reihenfolgen der Therapieoptionen kommen. Zur Sicherung der wirtschaftlichen
Verordnungsweise kénnen Sie anonymisierte, patientenindividuelle Anfragen an die AOK Baden -Wiirttemberg richten. Bitte beriicksichtigen Sie, dass anonymisierte Anfragen ausschlieBlich ohne Nennung der Versicherungsnummer und
des Patientennamens an unsere Postanschrift gestellt werden kénnen (AOK Baden -Wiirttemberg Hauptverwaltung - Unternehmensbereich 3 Versorgungsgestaltung, PresselstraBe 19 in 70191 Stuttgart oder Postfach 102954 in
70025 Stuttgart).

»> Bitte nutzen sie ausschlieBlich die aktuellste Version des Therapiehinweises - abrufbar unter www.aok.s a ilie-therapi
» Bitte beachten Sie die aktuellen Fachinformationen. Die jeweiligen Nutzenbewertungen nach § 35 a SGB V sind abrufbar unter https: .g-ba. tungsverfahren/nutzenb rtung/.
» In den Therapiekosteniibersichten wurden ausschlieBlich Praparate, die eine Zulassung zur ambulanten Behandlung der Hamophilie besitzen beriicksichtigt. Der Tt piehinweis kann nicht zur Einschétzung der Wirtschaftlichkeit fir

die Behandlung der Hémophilie mit Hemmkérpern gegen Faktor VIll oder IX angewendet werden. Bitte beachten Sie, dass die obige Darstellung ausschlieBlich Therapieoptionen fiir die Heimselbstbehandlung (Blutungsprophylaxe oder
Bedarfsmedikation) der Hamophilie A und B abbildet. Genauere Informationen hinsichtlich der Dosierungen und Dosierungsinterva lle auBerhalb der Prophylaxe der Hamophile entnehmen Sie bitte den jeweiligen aktuellen
Fachinformationen. Bitte beachten Sie, dass aus Griinden der Ubersichtlichkeit ein Durchschnittspreis aus den verfiigbaren Stérken des jeweiligen Fertigarzneimittels eines Herstellers fiir das Ranking der Therapieoptionen benutzt wird.



http://www.aok.de/bw/hämophilie-therapiehinweis

o= q © e AOK Baden Wiirttemberg
Erwachsene (liber 18 Jahre) mit Hémophilie B AOK . S

Stand Lauer-Taxe: 01.03.2025
Version: 38

Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der Rang der Wirtschaftlichkeit fiir Versicherte der

AOK Baden-Wiirttemberg AOK Baden-Wiirttemberg
g anhand der Minimaldosierung anhand der Maximaldosierung
M
g
é 2 standarddosierung Mit steigender Zahl und mit zunehmender Anzahl der Kastchen ist die Therapieoption unwirtschaftlicher.
.§ ® genauere Information siehe jeweilige Bei gleicher Anzahl an Kdstchen ist von einer ungefdhren Kostengleichheit auszugehen.
Medikament & 2 aktuelle Fachinformation Rang 1 = die wirtschaftlichste Therapieoption
plasmatische

Blutgerinnungsfaktor-VIlI-Préparate (inklusive Kombipréparate mit pharmazeutisch aktiven Mengen des von-Willebrand-Faktors)

Immunine + 20 bis 40 LE/ kg KG alle 3-4 d 1 L 1 u
Haemonine + 20 bis 40 1E/ kg KG alle 3-4 d 2 L1 2 L] ]
Octanine F + 20 bis 40 1E/ kg KG alle 3-4 d 3 EEEm 3 HEE

Alphanine 20 bis 40 L.E./ kg KG alle 3-4 d 4 EEER 4
T i Blutgeri gsfaktor-IX-Prédparate

mit normaler Wirkdauer

40 I.E./ kg KG (13 bis 78 LE./ kg KG)

Benefix alle 3-4 d 1 u 1 u
Rixubis + 40 bis 60 LE/ kg KG alle 3-4 d 2 L1 2 1]

T i Blutgeri gsfaktor-IX-Préparate und monoklonale Antikdrper

mit verlédngerter Wirkdauer

Aprti * |00 1E4 kg K5 all 200140 1 . 2 |m-
detion * |38 e/ koK ale 10 ader 14 2 mm L
Refixia 40 1.E./ kg KG alle 7 d 3 L L] 1 u

150 mg 1x/ Woche (bei KG 2 35 kg) oder
Hympavzi 300 mg 1x/ Woche (bei KG 2 50 kg méglich, 4 EEER 4
siehe Fachinformation)

» Aufgrund patientenindividueller Parameter wie z. B. Kérpergewicht, Dosierungsintervalle und Dosierungen kann es zu unterschieadlichen wirtschaftlichen Reihenfolgen der Therapieoptionen kommen. Zur Sicherung der wirtschaftlichen
Verordnungsweise kénnen Sie anonymisierte, patientenindividuelle Anfragen an die AOK Baden -Wiirttemberg richten. Bitte beriicksichtigen Sie, dass anonymisierte Anfragen ausschlieBlich ohne Nennung der Versicherungsnummer und
des Patientennamens an unsere Postanschrift gestellt werden kénnen (AOK Baden -Wiirttemberg Hauptverwaltung - Unternehmensbereich 3 Versorgungsgestaltung, PresselstraBe 19 in 70191 Stuttgart oder Postfach 102954 in
70025 Stuttgart).

> Bitte nutzen sie ausschlieBlich die aktuellste Version des Therapiehinweises - abrufbar unter www.aok.s a ilie-therapi
» Bitte beachten Sie die aktuellen Fachinformationen. Die jeweiligen Nutzenbewertungen nach § 35 a SGB V sind abrufbar unter https: .g-ba. tungsverfahr wutzenb rtung/.
» In den Therapiekosteniibersichten wurden ausschlieBlich Praparate, die eine Zulassung zur ambulanten Behandlung der Hamophilie besitzen beriicksichtigt. Der Tt piehinweis kann nicht zur Einschétzung der Wirtschaftlichkeit fir

die Behandlung der Hémophilie mit Hemmiérpern gegen Faktor VIl oder IX angewendet werden. Bitte beachten Sie, dass die obige Darstellung ausschlieBlich Therapieoptionen fir die Heimselbstbehandlung (Blutungsprophylaxe oder
Bedarfsmedikation) der Hamophilie A und B abbildet. Genauere Informationen hinsichtlich der Dosierungen und Dosierungsinterva lle auBerhalb der Prophylaxe der Hamophile entnehmen Sie bitte den jeweiligen aktuellen
Fachinformationen. Bitte beachten Sie, dass aus Griinden der Ubersichtlichkeit ein Durchschnittspreis aus den verfiigbaren Stérken des jeweiligen Fertigarzneimittels eines Herstellers fiir das Ranking der Therapieoptionen benutzt wird.



http://www.aok.de/bw/hämophilie-therapiehinweis



