CRSWNP = chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolypen

* DUPIXENT® ist angezeigt als Add-on-Therapie mit intranasalen Kortikosteroiden zur
Behandlung von Erwachsenen mit schwerer CRSWNP, die mit systemischen
Kortikosteroiden und/oder chirurgischem Eingriff nicht ausreichend kontrolliert werden
kann.! | # Allein aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige
Verwendung geschlechtsspezifischer Sprachformen verzichtet. Samtliche
Personenbezeichnungen gelten aber selbstverstandlich fur alle Geschlechter. | a Alle
KVen und gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland erkennen an, dass DUPIXENT® in
letzter Konsequenz nicht in das Arzneimittelbudget oder Priifvolumen des Arztes* fillt.>?
Es gilt die regionalen Umsetzungen der bundesweiten Rahmenvorgabeni.V. m. § 130 b
Abs. 2 und § 130 c Abs. 4 SGB V in den Prifvereinbarungen zu beriicksichtigen. | b Die
Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung von DUPIXENT®
aulerhalb der gesetzlich bestimmten Bedingungen (im Rahmen eines nicht
bestimmungsgemalen Gebrauchs, ,off label use”).*:2 | ¢ Kein Regressrisiko bei
indikationskonformem Einsatz von DUPIXENT® im Rahmen der statistischen
Auffalligkeitspriufung. | d Im Falle einer Priifung der Wirtschaftlichkeit nach § 106 SGB V
besteht bundesweit wirtschaftliche Sicherheit fiir die Verordnung von DUPIXENT® bei
CRSWNP, wenn die Indikation gegeben ist.®2 Um Regress zu vermeiden, sind die
Anforderungen fiir die Verordnung einzuhalten und in der Patientenakte zu
dokumentieren.

1. DUPIXENT® Fachinformation, aktueller Stand; 2. GKV-Spitzenverband: Anlage 1 zur
Vereinbarung nach § 130 b Abs. 1 Satz 1 SGB V zwischen dem GKV-Spitzenverband und
der Sanofi-Aventis Deutschland GmbH zum Arzneimittel DUPIXENT® (Wirkstoff:
Dupilumab) beziiglich der Anerkennung als Praxisbesonderheit; abrufbar unter:
https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_
130b/wirkstoff 813952.jsp (letzter Zugriff: April 2026); 3. Applied Services PMonitor.
Datenstand Rabattvertrage: 01.01.2026; Datenstand Versicherte: 01.01.2026.
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