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Asthma bronchiale 
 
Ca. 24% aller Asthmapatienten leiden an schwerem Asthma*. Schweres Asthma liegt vor, wenn es unter Therapie mit 
inhalativen Glukokortikoiden (ICS) und LABA oder Montelukast oder eines oralen Glukokortikoides (OCS) über > 6 Monate 
pro Jahr, zu häufigen bzw. schweren Exazerbationen kommt oder eine Atemwegsobstruktion FEV1 < 80% vorliegt oder 
das Asthma unkontrolliert ist. 
 
Eosinophiles Asthma zählt phänotypisch zu den schweren Asthma-Verlaufsformen, die im Erwachsenenalter ca. ab dem  
35. Lebensjahr auftreten. Es ist gekennzeichnet durch einen besonders hohen Spiegel an eosinophilen Granulozyten im 
Blut und in der Lunge. Bei dieser Form sind u.a. die Interleukine IL-5 und IL-4 an den entzündlichen Prozessen in der 
Lunge beteiligt. 
Die Basistherapie besteht, wie bei anderen Asthmaformen, aus einem inhalativen Kortison und aus einem langwirksamen 
Beta-2-Sympathomimetikum. Wenn diese Therapien nicht ausreichen, um das Asthma unter Kontrolle zu bekommen, 
kann laut dem Stufenschema der Global Initiative for Asthma (GINA) 2020 die Therapie in letzter Stufe (Stufe 5) mit einem 
Antikörper erweitert werden.** 
 
*Quelle:https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/09/SA-Pocket-guide-v2-German-wms.pdf 

     **Quelle: https://ginasthma.org/pocket-guide-for-asthma-management-and-prevention/ 
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Quelle: https://ginasthma.org/pocket-guide-for-asthma-management-and-prevention/ 
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Überblick Asthma-Biologika inklusive Kostenreihung  
 

Die Tabelle stellt die Reihung der Biologika zur Behandlung des eosinophilen Asthmas nach Kosten dar. Manche Präparate verfügen über ein 
sogenanntes Preismodell (PM), d.h. sie weisen niedrigere Preise als im Erstattungskodex (EKO) angeführt, auf. Da die Details der Preismodelle 
nicht kommuniziert werden dürfen, wird die Kostenreihung grafisch dagestellt. 

 
Medikament  
(Wirkprinzip) 

Dosierung Jahrestherapiekosten (67 kg Patient) 

Nucala® PM 
100 mg 
Mepolizumab 
(IL-5 Antikörper) 

100 mg s.c. alle 4 Wochen 

Günstig 

Cinqaero®  PM 
25 mg u.100 mg 
Reslizumab* 
(IL-5 Antikörper) 

3 mg/kg i.v.Infusion alle 4 Wochen 

 

Fasenra® PM 
30 mg 
Benralizumab 
(IL-5 Rezeptor-Antikörper) 

30 mg s.c. alle 4 Wochen, nach 3 Dosen alle 8 
Wochen 

Teuer 

Dupixent® 200 mg 
Dupilumab 
(IL-4 Rezeptor-Antikörper) 

Startdosis 400 mg, dann 200 mg s.c. alle 2 Wochen** 
Preisverhandlungen mit dem Dachverband der 

Sozialversicherungen 

*Cinqaero ist bei niedrigem Köpergewicht (unter 58 kg) der kostengünstigste und ab 84 kg Körpergewicht der teuerste IL 5-Antikörper. 
**in Kombination mit atopischer Dermatitis; Start 600 mg, dann 300 mg  
PM: Preismodell, Preisstand Juni 2020 
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Medikament  
(Wirkprinzip) 

Regeltext laut EKO 

Nucala® 
100 mg 
Mepolizumab 
(IL-5 Antikörper) 
 
 
 
 
Cinqaero® 25 mg u.100 mg 
Reslizumab 
(IL-5 Antikörper) 
 
 
 
 
Fasenra® 30 mg 
Benralizumab 
(IL-5 Rezeptor-Antikörper) 
 
 
 
 
 
 

 Als Zusatztherapie bei Erwachsenen (Nucala ab 12 Jahren) mit schwerem refraktärem eosinophilem 
Asthma mit Bluteosinophilen-Werten von 300 Zellen pro Mikroliter oder mehr in den letzten 12 Monaten 
UND 
 
 wenn trotz täglicher Therapie mit maximal hoch dosierten inhalativen Corticosteroiden und einem 

lang wirkenden inhalativen Beta2-Agonisten und/oder Leukotrienrezeptor-Antagonisten und/oder 
Theophyllin in den letzten 12 Monaten UND 

 wenn trotz einer Therapie mit systemischen Corticosteroiden für mindestens 6 Monate in den 
letzten 12 Monaten  bzw. vier oder mehr Behandlungsepisoden in den letzten 12 Monaten 
(Nucala) 

 
 vier oder mehr schwere Asthma-Exazerbationen in den letzten 12 Monaten auftraten, die entweder die 

Gabe oder eine deutliche Dosissteigerung von systemischen Corticosteroiden über mehr als drei Tage 
erforderten ODER 

 
 mindestens eine schwerwiegende Exazerbation mit stationärer Spitalsbehandlung in den letzten 12 

Monaten auftrat. 
 

  Nicht in Kombination mit anderen monoklonalen Antikörpern zur Behandlung des schweren Asthmas. 
Ersteinstellung und Weiterverordnung durch einen Facharzt/eine Fachärztin für Pulmologie. 
Überprüfung der Wirksamkeit und Dokumentation alle 6 Monate anhand der Anzahl an schweren und 
schwerwiegenden Asthma-Exazerbationen (Definition siehe oben) in den letzten 12 Monaten. 
Die Therapie ist nur fortzuführen bei einer Reduktion der Anzahl an Asthma-Exazerbationen ODER bei 
einer gleichbleibenden Anzahl an Asthma-Exazerbationen in Verbindung mit einer deutlichen 
Dosisreduktion systemischer Corticosteroide im Vergleich zur Ausgangsdosis. 

Dupixent® 200 mg 
Dupilumab 
(IL-4 Rezeptor-Antikörper) 
 

 Zurzeit Preisverhandlungen mit dem Dachverband der Sozialversicherung (RedBox), weshalb kein 
Regeltext vorhanden ist. Es gilt der Zulassungtext.  

 


