
 

Wirtschaftliche Verordnung von Biologika bei schwerem Asthma  
 
Die Therapie des Asthma bronchiale folgt dem GINA-Schema, auf das auch die Nationale 
Versorgungsleitlinie verweist (1). In der höchsten Therapiestufe wird bei schwerem, unkon-
trolliertem Asthma ein Biologikum eingesetzt – vorbehaltlich, dass alle vorherigen Maßnahmen 
als unzureichend wirksam oder therapieresistent eingestuft wurden.  

 
Leitliniengerechte Indikationsstellung 
 Die Entscheidung für einen monoklonalen Antikörper soll ausschließlich von erfahrenen 

pneumologischen Fachärztinnen und Fachärzten getroffen werden. 
 Die Wirksamkeit ist in geeigneten Intervallen zu prüfen (1). 

 
Wirtschaftlicher und indikationsgerechter Einsatz 
 Die hohen Therapiekosten und das Risiko von Fehlverordnungen erfordern eine strukturierte 

Dokumentation. Krankenkassen und die KV Nordrhein verweisen auf die bundesweit einheit-
lichen Dokumentationsbögen für Indikationsstellung und Verlaufskontrolle, die auf der 
Homepage des Bundesverbandes der Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin (BdP) 
abrufbar sind (2). 

 Auf Basis dieser Dokumentation und unter Beachtung der Zulassungen in den Fachinfor-
mationen gehen die Vertragspartner von einem wirtschaftlichen Einsatz aus. 

 Obwohl kein Biologikum im Anwendungsgebiet „schweres Asthma“ als vorab definierte 
Praxisbesonderheit gilt, können kostenintensive Therapien im Rahmen einer Wirtschaft-
lichkeitsprüfung als individuelle Praxisbesonderheit berücksichtigt werden. 

 Bestehende Rabattverträge sollten bei der Verordnung beachtet werden. 
 Korrekte ICD-10-Kodierung: 
 
Diagnose ICD-10-Code 
Vorwiegend allergisches Asthma Bronchiale, 
als unkontrolliert und schwer bezeichnet 

J45.05 

Nichtallergisches Asthma Bronchiale, 
als unkontrolliert und schwer bezeichnet 

J45.15 

Mischformen des Asthma Bronchiale, 
als unkontrolliert und schwer bezeichnet 

J45.85 

Asthma Bronchiale, nicht näher bezeichnet, 
als unkontrolliert und schwer bezeichnet 

J45.95 

Teilweise oder vollständig kontrolliertes,  
schweres Asthma nach Besserung 

J45.03-04, J45.13-14,  
J45.83-84, J45.93-95 

 
Hinweis für die Praxis:  
Durch die konsequente Anwendung der oben genannten Dokumentationsbögen und die exakte 
ICD-10-Kodierung können Ärztinnen und Ärzte die Verordnung von Biologika sowohl 
leitlinienkonform als auch wirtschaftlich verantwortungsbewusst gestalten. Die zusätzliche 
Berücksichtigung von Rabattverträgen und das Zulassen des (aut-idem-)Austausches in der 
Apotheke unterstützt die wirtschaftliche Verordnungsweise. 
 
Dies ist eine Information nach §73 Abs. 8 SGB V Mai 2026  



 

Tabelle: Übersicht der zur Behandlung des schweren Asthmas zugelassenen Biologika 
Die Biologika sind zugelassen als Add-on-Erhaltungstherapie bei Patienten mit 
schwerem eosinophilem Asthma, das trotz hochdosierter inhalativer Kortikosteroide 
plus lang wirksamer Beta-Agonisten unzureichend kontrolliert ist. 
 
 

Klasse Wirkstoff 
(Handelsname) 

Applikation 
alle 

Zulassung 
ab 

Kosten für 12 Wo. 

Anti-IgE Omalizumab (Xolair) 2-4 Wochen 6 Jahre 3.493 Euro*  
Omalizumab (Omlyco) 

  
2.411 Euro* 

Ani-IL-5-(R)  Mepolizumab (Nucala) 4 Wochen 6 Jahre 3.730 Euro  
Depemokinab (Exdensur) 6 Monate 

 
4.714 Euro  

Reslizumab (Cinqaero) 4 Wochen 18 Jahre 3.343 Euro**  
Benralizumab (Fasenra) 4/8 Wochen 18 Jahre 3.688 Euro*** 

Anti IL-4-R Dupilumab (Dupixent) 2 Wochen 6 Jahre 3.666 Euro 
Anti-TSLP Tezepelumab (Tezspire) 4 Wochen 12 Jahre 3.192 Euro 

 
*300 mg alle 4 Wochen 
**200 mg alle 4 Wochen 
***30 mg alle 8 Wochen 
Apothekenverkaufspreis abzüglich gesetzlicher Rabatte, Lauertaxe Stand 01.05.2026 
Die Preise beziehen sich auf die Originalpräparate, Parallelimporte sind nicht berücksichtigt. 
 
 
(1) NVL Asthma: AWMF Leitlinienregister 
(2) Dokumentationsbögen Indikationsstellung Asthma bronchiale 
 
 
 
 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-002
https://www.pneumologenverband.de/themen/Dokumentationsb%C3%B6gen%20Indikationsstellung%20Asthma%20bronchiale

