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Enbrel · Inflectra · XELJANZ
Innovative Arzneimittel – qualitativ hochwertig und 
wirtschaftlich verordnen
Patienten steht eine Behandlung nach dem allgemein 
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu 
(§ 630a Abs. 2 BGB). Die Therapie- bzw. Arzneimittel-
auswahl sollte in erster Linie medizinisch begründet 
sein, d. h. den Kriterien der evidenzbasierten Medi-
zin entsprechen, individuell erfolgversprechend und 
indikationsgerecht sein. Darüber hinaus sollte die 
Therapiewahl mit dem Patienten abgestimmt wer-
den, denn nur wenn dieser die angestrebte Therapie 
versteht und unterstützt, können sich Adhärenz und 
Behandlungserfolg einstellen. Nicht zuletzt müssen 
wirtschaftliche Erwägungen in die Therapieentschei-
dung einfließen. 

Das Wirtschaftlichkeitsgebot 
im Praxisalltag 

Das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 Abs. 1 SGB V)  
verpflichtet Ärzte, bei mehreren gleichwertigen Be-
handlungs- bzw. Verordnungsalternativen die wirt-
schaftlichste auszuwählen, wobei die „billigste“ nicht 
zwingend die „wirtschaftlichste“ ist. In einer Gesamt-
betrachtung ist zu ermitteln, welche Therapie in der 
konkreten Behandlungssituation notwendig, zweck-
mäßig und ausreichend ist, um das angestrebte Be-
handlungsziel zu erreichen. So kann eine teurere 
Therapie wirtschaftlich sein, wenn sie im konkreten 
Fall gegenüber den Alternativen Vorteile z. B. in  An-
wendung, Therapieschema, Adhärenz o.ä. aufweist, 
die ihren Einsatz zweckmäßiger als eine der Ver-
gleichstherapien macht. 

Um auf eine mögliche Wirtschaftlichkeitsprü-
fung gut vorbereitet zu sein, sollte die Thera-
piewahl immer patientenindividuell begründet 
und dokumentiert werden – zur Sicherung der 
auf medizinischer und wirtschaftlicher Grund- 
lage getroffenen patientenindividuellen Verord-
nungsentscheidung.

Allgemeine Kriterien einer  
wirtschaftlichen Verordnung

Im optimalen Fall werden medizinisch-wissenschaft- 
liche Arzneimitteleigenschaften, die zu einer besse-
ren Wirksamkeit, Verträglichkeit und Adhärenz füh-
ren, durch wirtschaftliche Vorteile ergänzt, welche 
die Therapie insgesamt effizienter machen. Für die 
wirtschaftliche Verordnung kann Folgendes vorteil-
haft sein: 

• Rabattierte Arzneimittel1, z. B. in den KVen, wo 
Rabattvertragsarzneimittel durch entsprechen-
de Regelungen positiv gewertet werden  

• Arzneimittel auf Festbetragsniveau2, z. B.
wenn es innerhalb der Festbetragsgruppe keine 
günstigeren Produkte gibt

• Biosimilars bzw. Generika*, z. B. wenn keine 
medizinischen Gründe gegen einen Austausch 
von Original und Biosimilar bzw. Generikum spre-
chen

Eine solche Arzneimitteltherapie wird dem Anrecht 
der Patienten auf eine dem allgemeinen Stand der 
medizinischen Kenntnisse entsprechenden Therapie 
gerecht. Sie kann außerdem zur Einhaltung des Wirt-
schaftlichkeitsgebots beitragen. 

Die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots unter-
liegt einer gesetzlich vorgeschriebenen Wirtschaft-
lichkeitsprüfung (§§ 106 und 106b SGB V). Die Prüf-
vereinbarungen sind regional unterschiedlich und 
deshalb KV-spezifisch individuell bei der Beurteilung 
der Wirtschaftlichkeit zu berücksichtigen.

Eine Behandlung mit innovativen, qualitativ hoch- 
wertigen Arzneimitteln wie Enbrel, Inflectra und 
XELJANZ kann unter Einhaltung der gesetzlichen 
Voraussetzungen als wirtschaftliche Arzneimit-
teltherapie gelten.

Enbrel® Wirkstoff: Etanercept Zusammensetzung: Enbrel 10 mg Pulv. u. Lsg.-mittel z. Herst. einer Inj.-Lsg. z. Anw. b. Kdrn. u. Jugendl., Enbrel 25 mg Pulv. u. Lsg.-mittel z. Herst. einer Inj.-Lsg.: 1 Durchstechfl. enth. 10 mg bzw. 
25 mg Etanercept. Sonst. Bestandt.: Pulv.: Mannitol, Sucrose, Trometamol. Lsg.-mittel: Wasser f. Inj.-Zwecke. Enbrel 25 mg u. 50 mg Inj.-Lsg. in Fertigspr., Enbrel 25 mg u. 50 mg Inj.-Lsg. im Fertigpen (MYCLIC): 1 Fertigspr. enth. 
25 mg bzw. 50 mg Etanercept, 1 Fertigpen enth. 25 mg bzw. 50 mg Etanercept. Sonst. Bestandt.: Sucrose, Natriumchlorid, Argininhydrochlorid, Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, 
Wasser f. Inj.-Zwecke. Etanercept wird gentechn. aus d. Eierstockzelllinie d. Chinesischen Hamsters hergestellt. Anwendungsgebiete: Enbrel 25 mg u. 50 mg: Rheumatoide Arthritis: in Komb. m. Methotrexat (MTX) z. Behandl. d. 
mittelschweren bis schweren aktiven rheumatoiden Arthritis (RA) b. Erw., wenn d. Ansprechen auf Basistherapeutika (einschl. MTX - sofern nicht kontraind.) unzureichend ist. Enbrel kann im Falle von MTX-Unverträglichk. od. wenn 
Forts. d. MTX-Behandl. nicht mögl. ist, als Monother. angewendet werden. Behandl. d. schweren, aktiven u. progressiven RA b. Erw., d. zuvor nicht m. MTX behandelt worden sind. Enbrel reduziert als Monother. od. in Komb. m. MTX 
d. Fortschreiten d. radiolog. nachweisbaren strukturellen Gelenkschädig. u. verbessert d. körperl. Funktionsfähigk. Psoriasis-Arthritis (Arthritis psoriatica): Behandl. d. aktiven u. progressiven Psoriasis-Arthritis b. Erw., wenn An-
sprechen auf vorhergehende Basisther. unzureichend ist. Enbrel verbessert d. körperl. Funktionsfähigk. bei Pat. m. Psoriasis-Arthritis u. reduziert d. Fortschreiten d. radiolog. nachweisbaren strukturellen Schädig. peripherer Ge-
lenke b. Pat. m. polyartikulären symmetr. Subtypen d. Erkrank. Axiale Spondyloarthritis: Morbus Bechterew (ankylosierende Spondylitis): Behandl. d. schweren aktiven Morbus Bechterew b. Erw., d. unzureichend auf konventionelle 
Behandl. angesprochen haben. Nicht-röntgenolog. axiale Spondyloarthritis (nr-AxSpa): Behandl. Erw. m. schwerer nr-AxSpa, m. objektiven, durch erhöhtes CRP und/ oder MRT nachgewies. Anzeichen. e. Entzünd., d. unzureichend 
auf e. Behandl. m. NSARs angespr. haben. Plaque-Psoriasis: Behandl. Erwachsener m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, d. auf e. and. system. Ther. wie Ciclosporin, MTX od. PUVA nicht angesprochen haben od. b. 
denen e. Kontraind. od. Unverträglichk. e. solchen Ther. vorliegt. Enbrel 10 mg sowie zusätzl. f. Enbrel 25 mg u. 50 mg: Juvenile idiopathische Arthritis (JIA): Behandl. d. Polyarthritis (Rheumafaktor-positiv od. –negativ) u. d. erwei-
terten (extended) Oligoarthritis b. Kdrn. u. Jugendl. ab 2 J., d. unzureichend auf MTX-Behandl. angesprochen haben od. MTX-Behandl. nicht vertragen. Behandl. d. Psoriasis-Arthritis (Arthritis psoriatica) b. Jugendl. ab 12 J., d. 
unzureichend auf MTX-Behandl. angesprochen haben od. MTX-Behandl. nicht vertragen. Behandl. d. Enthesitis-assoziierten Arthritis b. Jugendl. ab 12 J., d. unzureichend auf e. konventionelle Ther. angesprochen haben od. e. 
konventionelle Ther. nicht vertragen. Plaque-Psoriasis bei Kdrn. u. Jugendl.: Behandl. d. chron. schweren Plaque-Psoriasis b. Kdrn. u. Jugendl. ab 6 J., d. unzureichend auf e. and. system. Ther. od. Lichtther. angesprochen haben 
od. sie nicht vertragen. Gegenanzeigen: Überempfindlichk. gegen d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt., Sepsis od. Risiko e. Sepsis, aktive Infekt., einschl. chron. od. lokalis. Infekt., Stillzeit. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Infekt. 
(einschl. Infekt. d. oberen Atemwege, Bronchitis, Zystitis, Hautinfekt.); Reakt. an d. Inj.-stelle (einschl. Blut., Bluterguss, Erythem, Juckreiz, Schmerzen, Schwell.), ggf. passagere „Recall“-Reakt. an d. Inj.-stelle. Häufig: Allerg. Reakt., 
Bild. v. Autoantikörpern; Pruritus, Hautausschlag; Pyrexie. Gelegentl.: Schwere Infekt. (einschl. Pneumonie, Entzünd. d. Unterhautgewebes [z. B. Erysipel], bakt. Arthritis, Sepsis, parasitäre Infekt.); nicht-melanozytärer Hautkrebs; 
Thrombozytopenie, Anämie, Leukozytopenie, Neutropenie; Vaskulitis (einschl. Anti-Neutrophilen-zytoplasm.-Antikörper-positive Vaskulitis); Uveitis, Skleritis; Verschlecht. e. kongest. Herzinsuff.; erhöhte Leberenzyme (bei gleichz. Beh. 
m. MTX häufig); Angioödem, Psoriasis (einschl. Erstmanif. od. Verschlecht. u. pustulöse Formen, primär Handflächen u. Fußsohlen), Urtikaria, psoriasisartiger Hautausschlag. Selten: Tuberkulose (inkl. Miliartuberkulose u. extrapul-
monärer Tuberkulose), opportunist. Infekt. (einschl. invasive Pilz-, Protozoen-, Bakterien-, atyp. Mykobakterien- und Virusinfekt. sowie Legionellose); malignes Melanom, Lymphom, Leukämie; Panzytopenie; schwere allerg./ anaphy-
lakt. Reakt. (einschl. Angioödem, Bronchospasmus), Sarkoidose; entmyelinis. Prozesse d. ZNS m. Verdacht auf multiple Sklerose od. lokalisierte entmyelinis. Zustände wie Neuritis nervi optici u. Querschnittsmyelitis, periphere de-
myelinis. Ereignisse (einschl. Guillain-Barré-Syndr., chron.-entzündl. demyelinis. Polyneuropathie, demyelinis. Polyneuropathie u. multifokale motor. Neuropathie), Anfälle; Erstmanif. e. kongest. Herzinsuff.; interstitielle Lungenerkrank. 
(einschl. Pneumonitis u. pulmonaler Fibrose, z.T. letal, b. gleichz. Beh. m. MTX gelegentlich); Autoimmunhepatitis (bei gleichz. Beh. m. MTX gelegentlich); Stevens-Johnson-Syndr., kutane Vaskulitis (einschl. Hypersensibilitätsvasku-
litis), Erythema multiforme, lichenoide Reakt.; kutaner Lupus erythematodes, subakuter kutaner Lupus erythematodes, Lupus-ähnl. Syndr.. Sehr selten: Aplast. Anämie; tox.-epidermale Nekrolyse. Häufigkeit nicht bekannt: Hepatitis 
B-Virus-Reaktivier., Listeriose; Merkelzellkarzinom; Histiozytose hämophagozyt. (Makrophagenaktivierungssyndr.); Verschlecht. d. Sympt. e. Dermatomyositis. Außerdem wurden folgende schwerw. Infekt. beobachtet: Abszess, 
Bakteriämie, Bursitis, Cholezystitis, Diarrhoe, Divertikulitis, Endokarditis (vermutet), Gastroenteritis, Herpes zoster, Unterschenkelgeschwür, Mundinfekt., Osteomyelitis, Otitis, Peritonitis, Pyelonephritis, sept. Arthritis, Sinusitis, Haut-
geschwür, Harnwegsinfekt., Wundinfekt.; Gastritis, Appendizitis, Streptokokken-Fasziitis, Myositis, sept. Schock. Nach Markteinf. wurde über versch. Malignome (einschl. Brust- u. Lungenkarzinom) berichtet. Bei Komb. v. Enbrel m. 
MTX (Studie): Raten d. schwerw. Infekt. waren gegenüber d. Monother. ähnl., jedoch ist e. Anstieg d. Infektionsrate bei Kombin.-Ther. mögl. Bei gleichz. Anw. v. Enbrel u. Anakinra wurde b. erw. Pat. e. erhöhtes Risiko f. schwerw. 
Infekt. u. Neutropenie beobachtet. Nebenwirk. bei Kdrn. u. Jugendl. : Diese waren i. A. denen d. Erw. ähnl. Nebenwirk. bei Kdrn. u. Jugendl. m. JIA: Häufiger als b. Erw. waren: Kopfschmerzen, Übelk., Erbrechen u. Bauchschmerzen. 
Es gab Berichte über chron.-entzündl. Darmerkrank. u. Uveitis. Schwerw. NW umfassten: Varizellen-Infekt. m. Zeichen u. Sympt. v. asept. Meningitis (ohne Folgeschäden), Blinddarmentz., Gastroenteritis, Depress./ Persönlichkeits-
stör., Hautgeschwür, Ösophagitis, Gastritis, sept. Schock, Typ I Diabetes mellitus, Weichteilinfekt. u. postoperative Wundinfekt. Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. 
Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brüssel, Belgien. Repräsentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, Linkstr.10, 10785 Berlin. Stand: Februar 2019. b-
9v17eb-0-0

Inflectra™ 100 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung Wirkstoff: Infliximab Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Durchstechfl. enth. 100 mg Infliximab. Sonst. Bestandteile: Sucrose, Polysorbat 
80, Natriumdihydrogenphosphat-Monohydrat, Dinatriumphosphat-Dihydrat. Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: in Komb. m. MTX zur Redukt. d. Symptomatik u. Verbesser. d. körperl. Funkt.-fähigk. b. Erw. m. aktiv. 
Erkrank., d. nur unzureich. auf DMARDs, einschl. MTX, angespr. haben; b. MTX-naiven Erw. od. Erw., d. nicht m. and. DMARDs vorbehand. wurden, mit schwergr., aktiv. u. fortschreit. Erkrank. M. Crohn: Erw.: Behandl. e. mäßig- bis 
schwergr. aktiv. M. Crohn b. Pat., d. trotz e. vollst. u. adäquat. Ther.-zyklus m. e. Kortikosteroid u./od. e. Immunsuppressiv. nicht angesprochen haben od. b. Unverträglichk. od. Kontraind. f. solche Ther.; Behandl. v. aktiv. M. Crohn 
m. Fistelbild. b. Pat., d. trotz e. vollst. u. adäquat. Ther.-zyklus m. e. konvent. Behandl. (einschl. Antibiotika, Drainage u. immunsuppr. Ther.) nicht angespr. haben; Kdr. u. Jugendl. (6-17 J.): Behandl. e. schwergr., aktiv. M. Crohn b. 
Pat., d. nicht auf e. konvent. Ther. einschl. e. Kortikosteroid, Immunmodulator u. prim. Ernährungsther. angespr. haben od. b. Unverträglichk. od. Kontraind. f. solche Ther. Nur in Komb. m. e. konvent. immunsuppr. Ther. untersucht. 
Colitis ulcerosa: Erw.: Behandl. d. mittelschw. bis schweren aktiv. Colitis ulcerosa b. Pat., d. auf e. konvent. Ther., einschl. Kortikosteroide u. 6-MP od. AZA, unzureich. angespr. haben od. b. Unverträglichk. od. Kontraind. f. solche 
Ther.; Kdr. u. Jugendl. (6-17 J.): Behandl. d. schweren aktiv. Colitis ulcerosa b. Pat., d. auf e. konvent. Ther., einschl. Kortikosteroide u. 6-MP od. AZA, unzureich. angespr. haben od. b. Unverträglichk. od. Kontraind. f. solche Ther. 
Ankylosierende Spondylitis: Behandl. d. schwerwieg., aktiv. ankylosierend. Spondylitis b. Erw., d. auf e. konvent. Ther. unzureich. angespr. haben. Psoriasis-Arthritis: Behandl. d. aktiv. u. fortschreit. Psoriasis-Arthritis b. Erw., 
wenn deren Ansprechen auf e. vorhergeh. DMARD-Ther. unzureich. gewesen ist. Verabreich. in Komb. m. MTX od. als Monother. b. Unverträglichk. od. Kontraind. ggü. MTX. Psoriasis: Behandl. d. mittelschw. bis schweren Psoria-
sis v. Plaque-Typ b. Erw., d. auf e. and. system. Ther., einschl. Ciclosporin, MTX od. PUVA, nicht angespr. haben, b. denen e. solche Ther. kontraind. ist od. nicht vertragen wird. Gegenanzeigen: Überempfindlichk. ggü. Infliximab, 
and. murine Proteine od. sonst. Bestandt.; Tuberkulose od. and. schwere Infekt. wie Sepsis, Abszesse u. opportunist. Infekt.; mäßiggr. od. schwere Herzinsuff. (NYHA-Kl. III/IV). Nebenwirkungen: Sehr häufig: Virusinfekt. (z. B. In-
fluenza, Herpes-Virus-Infekt.); Kopfschm.; Infekt. d. oberen Respirationstr., Sinusitis; Abdominalschm., Übelk.; inf.-bed. Reakt., Schmerz. Häufig: Bakt. Infekt. (z. B. Sepsis, Cellulitis, Abszess); Neutropenie, Leukopenie, Anämie, 
Lymphadenopathie; allerg. Reakt. d. Respirationstr.; Depress., Schlaflosigk.; Schwindel/Benommenh., Hypästhesie, Parästhesie; Konjunktivitis; Tachykardie, Herzklopf.; Hypotonie, Hypertonie, Ekchymose, Hitzewall., Erröt.; Infekt. 
des unteren Respirationstr. (z. B. Bronchitis, Pneumonie), Dyspnoe, Epistaxis; Gastrointest.-Blut., Diarrh., Dyspepsie, gastroösophageal. Reflux, Obstipat.; Leberfunktionsstör., erhöht. Transaminasen; Neuauftret. od. Verschlechter. e. 
Psoriasis, einschl. pustulös. Formen (prim. palmar/plantar), Urtikaria, Hautausschl., Pruritus, Hyperhidrose, Hauttrockenh., Pilzdermatitis, Ekzem, Alopezie; Arthralgie, Myalgie, Rückenschm.; Harnwegsinfekt.; thorakale Schm., Er-
müd., Fieber, Reakt. a. d. Injektionsst., Frösteln, Ödem (incl. laryngeales/pharyngeales, Gesichts-, Hand-, Lippenödem). Gelegentlich: Tuberkulose, Pilzinfekt. (z. B. Candidose, Onychomykose); Thrombozytopenie, Lymphopenie, 
Lymphozytose; anaphylakt. Reakt., Lupus-ähnl. Syndr., Serumkrankh. od. Serumkrankh.-ähnl. Reakt.; Amnesie, Agitat., Verwirrth., Somnolenz, Nervosität; Krampfanf., Neuropathie; Keratitis, periorbital. Ödem, Hordeolum; Herzinsuff. 
(Neuauftret. od. Verschlimm.), Arrhythmie, Synkope, Bradykardie; periph. Ischämie, Thrombophlebitis, Hämatom; Lungenödem, Bronchospasmus, Pleuritis, Pleuraerguss; Darmwandperforat., Darmstenose, Divertikulitis, Pankreatitis, 
Cheilitis; Hepatitis, Leberzellschad., Cholezystitis; Blasenbild., Seborrhoe, Rosacea, Hautpapillome, Hyperkeratose, Pigmentanomalie; Pyelonephritis; Vaginitis; verzög. Wundheil.; Nachw. v. Autoantikörp. Selten: Meningitis, opportu-
nist. Infekt. (wie invasive Pilzinfekt. [Pneumocystose, Histoplasmose, Aspergillose, Kokzidioidomykose, Kryptokokkose, Blastomykose], bakt. Infekt. [atyp. mykobakt. Listeriose, Salmonellose] u. Virusinfekt. [Cytomegalievirus]), para-
sit. Infekt., Reaktivier. e. Hepatitis B; Lymphom, Non-Hodgkin-Lymphom, M. Hodgkin, Leukämie, Melanom, Zervixkarzinom; Agranulozytose (inkl. in utero ggü. Infliximab exp. Säugl.), thrombot.- thrombozytopen. Purpura, Panzyto-
penie, hämolyt. Anämie, idiopath. thrombozytopen. Purpura; anaphylakt. Schock, Vaskulitis, Sarkoid-ähnl. Reakt.; Apathie; Myelitis transversa, demyelinisier. Erkrank. d. ZNS (MS-artige Erkrank. u. Optikusneuritis), periph. 
demyelinisier. Erkrank. (z. B. Guillain-Barré-Syndr., chron.-entzündl. demyelinisier. Polyneuropathie u. multifokale motor. Neuropathie); Endophthalmitis; Zyanose, Perikarderguss; Kreislaufversagen, Petechien, Gefäßspasmus; inter-
stit. Lungenerkrank. (einschl. schnell fortschr. Erkrank., Lungenfibrose u. Pneumonitis); Autoimmunhepatitis, Ikterus; TEN, Stevens-Johnson-Syndr., Erythema multiforme, Furunkulose, lineare blasenbildende IgA-Dermatose, akute 
generalisierte exanthematische Pustulose, Lichenoide Reaktionen; granulomatöse Läsion; Stör. d. Komplementsyst. Häufigkeit nicht bekannt: Durchbruchinf. n. Impf. (n. Exp. in utero ggü. Infliximab) einschl. boviner Tuberkulose; 
Hepatosplenale T-Zell-Lymphome (hauptsächl. b. Adoleszenten. u. jungen Erw. mit M. Crohn u. Colitis ulcerosa), Merkelzell-Karz.; vorübergeh. Sehverlust, d. während od. innerh. v. 2 Std. n. Inf. auftritt; myokardiale Ischämie/Herz-
infarkt; Leberversagen; Verschlimmer. d. Sympt. e. Dermatomyositis; Dysphagie; Knochenfrakturen; Halsschmerzen; Verschl. d. Colitis ulcerosa (i. Kdr. u. Jugendl.). Lymphome o. a. maligne Erkr. wurden i. einzelnen Stud. häufiger 
beobachtet als o.g.: klin. Stud. an 5.780 Pat. (5 bzw 26 Fälle), e. Langzeitstud. i. 3.210 Pat. (5 bzw 38 Fälle); maligne Erkr. d. Lunge o. Kopf- /Halsbereich (COPD kranke Raucher). ANA-Antik. und dsDNA-Antik. bildeten sich in 50% 
und 17% d. Pat. i. klin. Stud. Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brüssel, 
Belgien. Repräsentant in Deutschland: PFIZER PHARMA PFE GmbH, Linkstr. 10, 10785 Berlin. Stand: Juni 2019. b-9v9inf-pv-100

XELJANZ® 5 mg Filmtabletten XELJANZ® 10 mg Filmtabletten Wirkstoff: Tofacitinib Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Filmtbl. enth. 5 mg bzw. 10 mg Tofacitinib. Sonst. Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, 
Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph. Eur.). Filmüberzug: Hypromellose 6 cP (E 464), Titandioxid (E 171), Lactose-Monohydrat, Macrogol 3350, Triacetin (E 1518), XELJANZ 10 mg zus.: Indigocar-
min-Aluminiumsalz (E 132), Brillantblau-FCF-Aluminiumsalz (E 133). Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis (RA): In Komb. m. Methotrexat (MTX) zur Behandl. d. mittelschweren bis schweren aktiven RA b. erw. Pat., d. 
auf e. od. mehrere krankheitsmodifiz. Antirheumatika unzureichend angespr. od. diese nicht vertragen haben. Anw. als Monotherapie, wenn MTX nicht vertragen wird od. wenn e. Behandl. m. MTX ungeeignet ist. Psoriasis-Arth-
ritis (PsA): In Komb. m. MTX zur Behandl. d. aktiven PsA b. erw. Pat., d. auf e. vorangeg. krankheitsmodifiz. antirheumat. (DMARD-) Ther. unzureichend angespr. od. diese nicht vertragen haben. Colitis ulcerosa (CU): Behandl. 
erw. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer aktiver CU, d. auf e. konvention. Ther. od. e. Biologikum unzureichend angespr. haben, nicht mehr darauf anspr. od. diese nicht vertragen haben. Gegenanzeigen: Überempfindlichk. gg. d. 
Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Aktive Tuberkulose (TB), schwere Infekt. w. z. B. Sepsis od. opportunist. Infekt., schwere Leberfunkt.-stör., Schwangersch. u. Stillzeit. D. Anw. v. 2x tägl. 10 mg Tofacitinib ist kontraind. b. Pat., b. d. 
e. o. mehrere d. f. Gegebenh. zutreffen: Anw. v. komb. hormon. Kontrazeptiva o. e. Hormonersatzther, Herzinsuffizienz, früheres Auftreten v. thromboembol. Ereignissen, entw. als tiefe Venenthrombose od. Lungenembolie, Vorliegen 
e. erbl. Gerinnungsstörung, Krebserkr., Pat. d. sich e. größeren chirurg. Eingriff unterziehen. Nebenwirkungen: Häufig: Pneumonie, Influenza, Herpes Zoster, Harnwegsinfekt., Sinusitis, Bronchitis, Nasopharyngitis, Pharyngitis; 
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Enbrel 

Enbrel hat sich in über 20 Jahren praktischer Anwen-
dung als innovative und wirtschaftliche Therapie- 
alternative bei Rheumatoider Arthritis (RA), Psoria-
sis (Pso), Psoriasis-Arthritis (PsA), Axialer Spondylo-
arthritis (AS, nr-axSpA) und einigen Formen der JIA 
(z. B. pIJA) erwiesen. Es überzeugt durch sehr gute 
therapeutische Wirksamkeit bei guter Verträglich-
keit.3 Ein weiteres Qualitätskriterium ist die Herstel-
lung in Europa. 

Der Enbrel-Preis liegt genau auf Festbetragsniveau 
und kann so die Einhaltung des Wirtschaftlichkeits-
gebots (§ 12 Abs. 1 SGB V) unterstützen. Zusätzlich 
bestehen Rabattverträge für 21,4 Mio. GKV-Versi-
cherte4, wodurch eine Enbrel-Verordnung überwie-
gend als wirtschaftlich gelten kann. 

 
Viele KVen erkennen Enbrel als Praxisbesonderheit 
an, was das Risiko innerhalb einer möglichen Wirt-
schaftlichkeitsprüfung reduziert. 

Enbrel kann die Einhaltung des Wirtschaftlich-
keitsgebots erleichtern und die Regressgefahr 
reduzieren durch 

• Rabattverträge für 21,4 Mio. GKV-Versicherte4:  
vorteilhaft in KVen, in denen Rabattvertrags-
arzneimittel durch entsprechende Regelungen 
positiv gewertet werden

• Anerkennung als Praxisbesonderheit in vielen 
KVen

Inflectra 

Inflectra ist eines von vier in Deutschland verfüg-
baren Infliximab-Biosmilars. Es ist zugelassen für 
die Therapie der Rheumatoiden Arthritis (RA), von 
Morbus Crohn (MC), Colitis ulcerosa (CU), Ankylosie-
render Spondylitis, Psoriasis-Arthritis (PsA), Psoriasis 
(Pso) sowie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa bei 
Kindern und Jugendlichen mit nachgewiesener the-
rapeutischer Wirksamkeit und Sicherheit.5

Als Biosimilar hilft Inflectra, Wirtschaftlichkeitsre-
serven zu erschließen und die in fast allen KVen ge-
forderte Biosimilarquote zu erfüllen. Sein Preis liegt 
sogar unter Festbetrag. Es bestehen Rabattverträge 
für nahezu alle GKV-Versicherte (72,7 Mio., das ent-
spricht 99,6 %).4 

 

Inflectra kann die Einhaltung des Wirtschaft-
lichkeitsgebots erleichtern und die Regress- 
gefahr reduzieren durch 

•  Biosimilar  

• Rabattverträge für 72,7 Mio. GKV-Versicherte 
(99,6 %)4: vorteilhaft in KVen, in denen Rabatt-
vertragsarzneimittel durch entsprechende  
Regelungen positiv gewertet werden

• Anerkennung als Praxisbesonderheit in vielen 
KVen

XELJANZ 

XELJANZ ist ein innovativer, oraler Januskinase 
(JAK)-Inhibitor zur Therapie der Rheumatoiden Ar-
thritis (RA), der Psoriasis-Arthritis (PsA) und Colitis 
ulcerosa (CU).6 

Weltweit wurden bereits über 208.000 Patienten be-
handelt.7 Die schnelle und langanhaltende Wirksam-
keit bei guter Sicherheit und Verträglichkeit wurde in 
vielen Studien belegt.6, 8–12 

Die orale Darreichungsform gilt als Adhärenzvorteil. 
Die Herstellung in Deutschland ist ein weiteres Qua-
litätskriterium. Nach der frühen Nutzenbewertung 
wurde ein Erstattungspreis vereinbart. 

Wie die anderen Präparate Enbrel und Inflectra wird 
auch XELJANZ in vielen KVen als Praxisbesonderheit 
anerkannt. 

XELJANZ kann die Einhaltung des Wirtschaft-
lichkeitsgebots erleichtern und die Regressge-
fahr reduzieren durch 

• Vereinbarung eines wirtschaftlich anerkannten  
Erstattungsbetrags nach früher Nutzenbewer-
tung (AMNOG-Prozess)

• Adhärenzvorteil durch orale Darreichungsform

• Anerkennung als Praxisbesonderheit in vielen 
KVen

Zusammenfassung

Enbrel, Inflectra und XELJANZ sind bei indikationsge-
rechter Verordnung verordnungs- und erstattungs-
fähig. Nach sorgfältiger Abwägung der individuellen 
Patientensituation und mit Hilfe der angeführten Ar-
gumente sollte der Nachweis einer evidenzbasierten, 
medizinisch zweckmäßigen, indikationskoformen 
und zugleich wirtschaftlichen Verordnung gelingen. 
Die Verordnungshoheit des Arztes lässt sich damit 
auch im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprüfungen 
inhaltlich fundiert begründen. 

Im Rahmen des Wirtschaftlichkeitsgebots ist es mög-
lich und notwendig, im Einzelfall die therapeutisch 
richtige Entscheidung zu treffen. 

Die medizinischen und wirtschaftlichen Gründe für 
die Therapieentscheidung sollten plausibel und pa-
tientenindividuell dokumentiert werden.

Cave: Importarzneimittel sind gem. Rahmenver-
trag nicht automatisch preisgünstig. Sie sind daher 
in der Apotheke nicht bedingungslos vorrangig ab-
zugeben und tragen möglicherweise nicht zur Er-
reichung des Einsparziels bei.13–15 

* im Vergleich zum Referenz- bzw. Originalarzneimittel bei zulassungskonformer Verordnung
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