

NUB Antrag 2026/2027
Epcoritamab

	Haben Sie externe Hilfestellungen zum Ausfüllen der Formblätter in Anspruch genommen?  Wenn ja, bitte geben Sie an, welche Hilfestellung Sie in Anspruch genommen haben?

	Dieser Antrag wurde durch den Hersteller vorformuliert.



	Angefragte Untersuchungs- und Behandlungsmethode

	Epcoritamab



	Alternative Bezeichnung(en) der Methode	

	Tepkinly®



	Beruht die neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode vollständig oder in Teilen auf dem Einsatz eines Medizinproduktes?	

	[nein ankreuzen]



	Wurde für diese angefragte Untersuchungs- und Behandlungsmethode von Ihrem Krankenhaus bereits vor dem 01.01.2026 eine Anfrage gemäß §6 Abs. 2 KHEntG an das InEK übermittelt?

	[hier ja ankreuzen, falls Sie zu den Häusern gehören, die im Vorjahr eine Anfrage gestellt haben, sonst nein ankreuzen. Bei ja Anfrage aus dem Vorjahr im Datenportal auswählen. Die Angabe der vorangegangenen Verfahrensnummer ist Pflicht, diese wird im Formular durch die Suchfunktion unterstützt]



	Beschreibung der neuen Methode

	Wirkweise:  
Epcoritamab ist ein bispezifischer CD3/CD20-Antikörper, der die T-Zell-vermittelte Abtötung von CD20-exprimierenden Tumorzellen induziert. Epcoritamab bindet neben CD20, welches transmembranständig auf B-Zellen exprimiert wird, gleichzeitig an CD3, welches als Bestandteil des T-Zellrezeptors (TCR) auf der Oberfläche von T-Zellen exprimiert wird. Diese Bindung ermöglicht es, T-Zellen selektiv auf maligne B-Zellen zu lenken, und durch die räumliche Nähe der T-Zelle zur Tumorzelle eine Immunantwort gegen diese auszulösen. 

Evidenzlage für die Behandlung von diffusem großzelligem B-Zell-Lymphom (DLBCL): 

In der nicht randomisierten Phase-I/II-Studie EPCORE NHL-1 (GCT3013-01) wurde Epcoritamab als Monotherapie bei Patienten mit diffus großzelligem B-Zell-Lymphom (DLBCL) eingesetzt, die nach mindestens zwei Linien einer systemischen Therapie eine refraktäre oder rezidivierte Erkrankung zeigten.

Bei DLBCL-Patienten (N = 139) unter Epcoritamab-Behandlung betrug die mediane Nachbeobachtungszeit 15,7 Monate. Die Gesamtansprechrate (ORR) lag bei 62 % (95 %-KI: [53,3 %; 70,0 %]), wobei die mediane Zeit bis zum ersten Ansprechen (TTR) 1,4 Monate betrug. Eine komplette Remission (CR) erreichten 39% der Patienten (95 %-KI: [30,7 %; 47,5 %]). In der Fachinformation ist die DOCR zum Zeitpunkt der Zulassung als nicht erreicht (n. e.) ausgewiesen (95 %-KI: [12,0; n. e.]).
In der EPCORE NHL-1 (3 -Jahres-Follow-up) mit der spezifischen DLBCL-Subpopulation betrug einer medianen Nachbeobachtungszeit von 37,4 Monaten. Die Gesamtansprechrate (ORR) lag bei 58 % (80/139 Patienten), wobei 42 % (58/139 Patienten) eine komplette Remission (CR) erreichten. Die mediane DoCR betrug 32,0 Monate (95 %-KI: [19,3; NR]). Nach 3 Jahren (36 Monaten) verblieben schätzungsweise 49,9 % (95 %-KI: [35,2 %; 63,0 %]) der kompletten Responder rezidivfrei in kompletter Remission. Das mediane Gesamtüberleben (OS) der gesamten DLBCL-Subpopulation nach 3 Jahren Follow-up stabil bei 19,4 Monaten (95 %-KI: [11,7; 27,7]) lag (Karimi et.al 2026).

Die randomisierte, offene Phase-III-Studie zu Epcoritamab, EPCORE DLBCL-1 (GCT3013-05), untersucht an Patientinnen und Patienten mit R/R DLBCL als duale primäre Endpunkte das Gesamtüberleben (OS) und das progressionsfreie Überleben (PFS). Zusätzlich werden die Gesamtansprechrate (ORR), die Dauer des Ansprechens (DOR), die Zeit bis zum Ansprechen sowie die Sicherheit analysiert. Der endgültige Abschlussbericht (CSR) wird für das Q1/2029 erwartet.

Quelle: 

1. Fachinformation Tepkinly, Stand Juli 2026, Zugriff am 28.07.2026
2. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA). Stellungnahme zur Nutzenbewertung des G-BA nach Aufhebung des Orphan-Drug-Status: Epcoritamab, Stand 30.01.2025, Zugriff am 28.07.2026
3. European Medicines Agency (EMA).Tepkinly, Stand August 2026, Zugriff am 28.07.2026
4. Dossier zur Nutzenbewertung von Epcoritamab (DLBCL) – Modul 4 A (Systematische Recherche), Stand 31.10.2024, Zugriff am 28.07.2026
5. Karimi et al. Efficacy and safety of epcoritamab in relapsed or refractory large B-cell lymphoma: 3-year update from the EPCORE NHL-1 trial, Stand 04.02.2026. Zugriff am 18.08.2026

Dosierung zur Behandlung von diffusem großzelligem B-Zell-Lymphom (DLBCL): 
Epcoritamab wird aufdosierend appliziert.  
Die empfohlene Dosis für Epcoritamab beträgt im Behandlungszyklus von 28 Tagen: 
Zyklus 1: 0,16mg / 0,8mg / 48mg / 48mg an Tag 1, 8, 15, 22 
Zyklus 2-3: 48mg / 48mg / 48mg / 48mg an Tag 1,8,15,22 
Zyklus 4-9: 48mg / 48mg an Tag 1, 15 
Ab Zyklus 10: 48mg an Tag 1 

Evidenzlage für die Behandlung des follikulären Lymphoms (FL) als Monotherapie: 

In der nicht-randomisierten Phase I/II-Studie EPCORE NHL-1 (Studiennummer GCT3013-01) erhielten Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem follikulärem Lymphom (R/R FL), die nach mindestens zwei Linien einer systemischen Therapie behandelt wurden, Epcoritamab als Monotherapie. 

Bei FL-Patienten (N = 128) unter Epcoritamab-Behandlung wurde eine Gesamtansprechrate (ORR) von 83 % bei einer medianen Nachbeobachtungszeit von 16,2 Monaten beobachtet, wobei 63 % der Patienten eine komplette Remission (CR) erreichten. Die mediane Dauer des Ansprechens (DOR) betrug 21,4 Monate, die mediane Dauer des kompletten Ansprechens wurde nicht erreicht (geschätzte Rate nach 12 Monaten: 78,6 %). In der Studienpublikation werden zudem eine geschätzte PFS-Rate nach 18 Monaten von 49,4 % und eine Gesamtüberlebensrate nach 18 Monaten von 70,2 % berichtet (Linton et al. 2024). 52 % der Patienten (67/128) zeigten einen Progress innerhalb von 24 Monaten nach Beginn der ersten systemischen Therapie (POD24). Die mediane Anzahl der eingeleiteten Zyklen betrug 8 Behandlungszyklen, wobei 60 % der Patienten mindestens sechs Zyklen erhielten. Damit liegen für das rezidivierte oder refraktäre follikuläre Lymphom nach mindestens zwei systemischen Therapielinien konsistente Ansprech- und Remissionsdaten für Epcoritamab als Monotherapie vor. 

Zur Bewertung der relativen Wirksamkeit wurde eine Matching-Adjusted Indirect Comparison (MAIC) durchgeführt, in der Epcoritamab mit Standard-Chemoimmuntherapie (CIT), Mosunetuzumab oder Odronextamab verglichen wurde. Gegenüber SOC/CIT zeigte Epcoritamab eine signifikant höhere ORR von 90,9 % vs. 56,8 % (p < 0,001) und eine CR von 73,7 % vs. 32,0 % (p < 0,001). Das progressionsfreie Überleben (PFS) war ebenfalls signifikant verbessert (Hazard Ratio = 0,321). Im Vergleich zu Mosunetuzumab lag die ORR bei 90,9 % vs. 80,0 % (p = 0,067) und die CR bei 72,8 % vs. 60,0 % (p = 0,159). Gegenüber Odronextamab zeigte Epcoritamab eine signifikant höhere ORR (91,5 % vs. 80,5 %, p = 0,026). 

Quellen:  

1. Fachinformation Tepkinly, Stand Juli 2026, Zugriff am 28.07.2026
2. European Medicines Agency (EMA).Tepkinly, Stand 06.08.2026, Zugriff am 28.07.2026
3. Dossier zur Nutzenbewertung von Epcoritamab (FL ≥ 2L) – Modul 4 (Systematische Recherche), Stand 13.09.2024, Zugriff am 28.07.2026
4. Linton et al. Epcoritamab Monotherapy in Patients with Relapsed or Refractory Follicular Lymphoma (EPCORE NHL-1): A Phase 2 Cohort of a Single-Arm, Multicentre Study. Stand 15.06.2024, Zugriff am 28.07.2026
5. Danilov et al. Indirect Comparison of Epcoritamab vs Chemoimmunotherapy, Mosunetuzumab, or Odronextamab in Follicular Lymphom. Stand 25.07.2025, Zugriff am 28.07.2026  

Dosierung zur Behandlung des follikulären Lymphoms (FL) als Monotherapie:  
Epcoritamab wird aufdosierend appliziert.  
Die empfohlene Dosis für Epcoritamab beträgt im Behandlungszyklus von 28 Tagen: 
Zyklus 1: 0,16mg / 0,8mg / 3mg / 48mg an Tag 1, 8, 15, 22 
Zyklus 2-3: 48mg / 48mg / 48mg / 48mg an Tag 1,8,15,22 
Zyklus 4-9: 48mg / 48mg an Tag 1, 15 
Ab Zyklus 10: 48mg an Tag 1

Evidenzlage für die Behandlung des follikulären Lymphoms (FL) als Kombinationstherapie:

In der globalen, randomisierten Phase-3-Studie EPCORE FL-1 (M20-638; NCT05409066) erhielten erwachsene Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem (R/R) klassischen follikulären Lymphom nach mindestens einer vorherigen Therapielinie, die einen monoklonalen Anti-CD20-Antikörper in Kombination mit einer Chemotherapie enthalten musste, entweder eine Kombination aus Epcoritamab plus Lenalidomid und Rituximab (Epcoritamab + R²) oder Lenalidomid und Rituximab (R²) allein. Insgesamt wurden 488 Patienten im Verhältnis 1:1 randomisiert, wovon 243 Patienten im Epcoritamab + R²-Arm und 245 Patienten im R²-Kontrollarm behandelt wurden.

Bei den FL-Patienten, die mit Epcoritamab + R² behandelt wurden, wurde bei einer medianen Nachbeobachtungszeit von 14,8 Monaten eine statistisch signifikant höhere Gesamtansprechrate (ORR) von 95 % im Vergleich zu 79 % im R²-Kontrollarm beobachtet. Die Rate des kompletten Ansprechens (CRR) lag im Epcoritamab + R²-Arm bei 83 % (95 %-KI: [77;87]) im Vergleich zu 50 % (95 %-KI: [43;56]) unter R² allein. Das mediane progressionsfreie Überleben (PFS) wurde unter Epcoritamab + R² nicht erreicht, während es im R²-Arm bei 11,7 Monaten lag (95 %-KI: [11,1; 15,1]). Die in der Studienpublikation berichtete geschätzte PFS-Rate nach 16 Monaten betrug 85,5 % unter Epcoritamab + R² vs. 40,2 % im R²-Arm (Falchi et al 2026.). Der Median des Gesamtüberlebens (OS) wurde in keiner der beiden Gruppen erreicht. Die OS-Analyse zum Datenstichtag 24.05.2025 erreichte keine statistische Signifikanz; es zeigte sich ein numerischer Vorteil zugunsten des Epcoritamab + R²-Arms (Hazard Ratio 0,38 [95 %-KI: 0,18; 0,80]), eine erneute Auswertung ist vorgesehen. Die in der Studienpublikation berichtete geschätzte 16-Monats-OS-Rate lag bei 95,8 % im Epcoritamab + R²-Arm gegenüber 88,8 % im R²-Arm (Falchi et al.; 2026).

Die Behandlung mit Epcoritamab + R² wird über insgesamt 12 Zyklen (je 28 Tage) verabreicht. In der Phase-3-Studie schlossen 54 % der Patienten (132/243) im Epcoritamab + R²-Arm und 40 % der Patienten (97/245) im R²-Arm die Behandlung protokollgemäß vollständig ab. 

Quelle:

1. Fachinformation Tepkinly, Stand Juli 2026, Zugriff am 28.07.2026
2. European Medicines Agency (EMA).Tepkinly, Stand August.2026, Zugriff am 28.07.2026
3. Falchi L, et al. Epcoritamab, lenalidomide, and rituximab versus lenalidomide and rituximab for relapsed or refractory follicular lymphoma (EPCORE FL-1) a global, open-label, randomised, phase 3 trial. Stand Januar 2026, Zugriff am 28.07.2026
4. Falchi L, et al. Comparison of epcoritamab, lenalidomide, and rituximab versus usual care in relapsed refractory follicular lymphoma. Stand Juli.2026, Zugriff am 28.07.2026

Dosierung zur Behandlung des follikulären Lymphoms (FL) als Kombinationstherapie:  
Epcoritamab wird subkutan (s.c.) über insgesamt 12 Zyklen appliziert.
Lenalidomid 20 mg oral einmal täglich (von Tag 1 bis Tag 21) in den Zyklen 1 bis 12.
Rituximab: 375 mg/m² intravenös wöchentlich in Zyklus 1 (an Tag 1, 8, 15 und 22) sowie alle 4 Wochen in den Zyklen 2 bis 5 (jeweils an Tag 1).
Die empfohlene Dosis für Epcoritamab beträgt im Behandlungszyklus von 28 Tagen: 
Zyklus 1: 0,16mg / 0,8mg / 3mg / 48mg an Tag 1, 8, 15, 22 
Zyklus 2-3: 48mg / 48mg / 48mg / 48mg an Tag 1,8,15,22 
Zyklus 4-12: 48mg alle 4 Wochen 



	Mit welchem OPS wird die Methode verschlüsselt?

	6-00m.4



	Anmerkungen zu den Prozeduren

	



	Bei welchen Patienten wird die Methode angewandt (Indikation)?

	Epcoritamab wird angewendet als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem rezidivierenden oder refraktären diffusen großzelligen B‐Zell-Lymphom (DLBCL) (ICD-Kode C83.3 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom) nach mindestens 2 Linien einer systemischen Therapie. 

Epcoritamab wird angewendet als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem rezidivierenden oder refraktären follikulären Lymphom (FL) (ICD-Kode C82.0–C82.9- Follikuläres Lymphom) nach mindestens 2 Linien einer systemischen Therapie. 

Epcoritamab wird angewendet als in Kombination mit Lenalidomid und Rituximab (R²) zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem rezidivierenden oder refraktären follikulären Lymphom (FL) (ICD-Kode C82.0–C82.9- Follikuläres Lymphom) nach mindestens einer vorherigen Therapielinie.



	Welche bestehende Methode wird durch die neue Methode abgelöst oder ergänzt?

	Epcoritamab ergänzt die bisherigen Therapien rezidivierter oder refraktärer diffus großzelliger B‐Zell-Lymphome und rezidivierender oder refraktärer follikulärer Lymphome. 

Die Klasse der bispezifischen Antikörper stellt einen neuen, innovativen Therapieansatz im Therapiefeld R/R DLBCL dar. In der Drittlinienbehandlung im DLBCL stehen mit Glofitamab und Odronextamab zwei weitere bispezifische Antikörper zur Verfügung, die beide intravenös verabreicht werden im Gegensatz zur subkutanen Gabe von Epcoritamab. Glofitamab wurde in das aG-DRG-System 2026 mit ZE2026-239 integriert. Odronextamab hat 2026 den NUB-Status 1 erhalten.

Die bispezifischen Antikörper Epcoritamab und Glofitamab werden in der Drittlinienbehandlung des DLBCL empfohlen nach vorangegangener CAR-T-Zelltherapie. Alternativ steht für diese Gruppe auch die allogene Stammzelltransplantation zur Verfügung. Patienten, die bisher noch keine CAR-T-Zelltherapie erhalten haben, aber für diese geeignet sind, sollen entsprechend mit einer CAR-T-Zelltherapie behandelt werden. Für Patienten, die nicht für eine CAR-T-Zelltherapie geeignet sind und diese auch bisher nicht erhalten haben, stehen neben den bispezifischen Antikörpern Epcoritamab und Glofitamab auch noch die Optionen Polatuzumab-Vedotin + Bendamustin und Rituximab (Pola-BR), Tafasitmab + Lenalidomid (Tafa-Len), Loncastuximab-Tesirin und Chemoimmuntherapien zur Verfügung. 

Als Monotherapie wird Epcoritamab bei Patientinnen und Patienten nach mindestens zwei systemischen Therapielinien angewendet. Alternative Therapiemöglichkeiten sind unteranderem Mosunetuzumab (NUB 1), und Odronextamab (NUB 1), Zanubrutinib (NUB 1) + Obinutuzumab (ZE) und Idelalisib (NUB 1), sowie die Behandlung mit CAR-T-Zellen.  
Epcoritamab ist in Kombination mit Lenalidomid und Rituximab (Epcoritamab + R²) zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem r/r FL ab der Zweitlinie zugelassen. Diese Dreifachkombination ersetzt zunehmend die bisherige Standard-Zweitlinientherapie mit Lenalidomid und Rituximab (R²-Doublet). Alternativ stehen für Patienten nach einer systemischen Therapielinie auch die Kombinationen Bendamustin + Rituximab/Obinutuzumab, CHOP + Rituximab/Obinutuzumab und CVP + Rituximab/Obinutuzumab zur Verfügung. In der Drittlinie und späteren Therapielinien stehen neben der Kombination aus Epcoritamab und R² eine Reihe etablierter oder zielgerichteter Therapieverfahren zur Verfügung, darunter Bendamustin und Obinutuzumab, Lenalidomid und Rituximab, Mosunetuzumab, Tisagenlecleucel, Zanubrutinib in Kombination mit Obinutuzumab sowie Lisocabtagene und Axicabtagene-Ciloleucel.

Quellen:  

1. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA). Beschluss über die Änderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL-XII) – Epcoritamab (Indikation: Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom [DLBCL]), Stand 17.04.2025, Zugriff am 28.07.2026
2. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA). Beschluss über die Änderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL-XII) – Epcoritamab (Indikation: Follikuläres Lymphom [FL] ≥ 2L), Stand 06.03.2025, Zugriff am 28.07.2026
3. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA): Nutzenbewertungsverfahren Epcoritamab (FL ≥ 2L) – Zweckmäßige Vergleichstherapie und Patientenpopulation, Stand 02.2026, Zugriff am 28.07.2026
4. Onkopedia. Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom. Stand Dezember 2025. Zugriff am 14.08.2026
5. Onkopedia. Follikuläres Lymphom. Stand Juli 2025. Zugriff am 14.08.2026



	Ist die Methode vollständig oder in Teilen neu und warum handelt es sich um eine neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode?

	In den Informationen nach §6 Abs. 2 KHEntgG für 2026 hat Epcoritamab den Status 1.
Die Wirkstoffklasse der bispezifischen CD3/CD20-Antikörper ist ein neuer, innovativer Therapieansatz im R/R DLBCL und FL. Durch zwei Antigenbindestellen (CD3 auf T-Zellen, CD20 auf Lymphomzellen) wird die Induktion der T-Zell-vermittelten Abtötung von CD20-exprimierenden Tumorzellen ermöglicht.



	Welche Auswirkungen hat die Methode auf die Verweildauer im Krankenhaus?

	Zur Veränderung der Verweildauer im Krankenhaus können derzeit aufgrund fehlender Erfahrungen keine Aussagen gemacht werden.



	Wann wurde diese Methode in Deutschland eingeführt?

	Epcoritamab (Tepkinly) wurde in Deutschland im September 2023 eingeführt.



	Bei Medikamenten: Wann wurde dieses Medikament zugelassen?

	Die EU-weite Zulassung erfolgte am 22. September 2023



	Wann wurde bzw. wird die Methode in Ihrem Krankenhaus eingeführt?

	[bitte ergänzen]



	In wie vielen Kliniken wird diese Methode derzeit eingesetzt (Schätzung)?

	Epcoritamab wird in ca. 425 Kliniken in Deutschland eingesetzt (Schätzung aufgrund der NUB-Anfragen des Vorjahres).



	Wie viele Patienten wurden in Ihrem Krankenhaus in 2025 oder in 2026 mit dieser Methode behandelt?

	In 2025

	[bitte ergänzen]

	In 2026

	[bitte ergänzen]



	Wieviele Patienten planen Sie im Jahr 2027 mit dieser Methode zu behandeln?

	[bitte ergänzen]



	Entstehen durch die neue Methode Mehrkosten gegenüber dem bisher üblichen Verfahren? Wenn ja, wodurch? In welcher Höhe (möglichst aufgetrennt nach Personal- und Sachkosten)?

	Sachkosten:  

Verfügbare Packungsgrößen: 4 mg/0,8 ml Injektionslösung und 48 mg Injektionslösung in einer Durchstechflasche. 
Der Preis (AVP/ Taxe VK) für eine Durchstechflasche Epcoritamab 4mg beträgt 454,32 € (inkl. MwSt). 
Der Preis (AVP/ Taxe VK) für eine Durchstechflasche Epcoritamab 48mg beträgt 5.203,05€ (inkl. MwSt). 
Quelle: LAUER-TAXE® Online 4.0, Stand 15.08.2026. Zugriff 11.08.2026.

Im 1. Zyklus der Behandlung von DLBCL mit 4 Behandlungstagen, inkl. zwei Step-up-Dosen (0,16 mg und 0,8 mg) und zwei vollen Dosen (jeweils 48 mg), betragen die Kosten insgesamt 11.314,74 € (inkl. MwSt.) innerhalb von 28 Tagen.

Im 1. Zyklus der Behandlung von FL (sowohl als Monotherapie als auch in Kombination) mit 4 Behandlungstagen, inkl. drei Step-up-Dosen (0,16 mg, 0,8 mg und 3 mg) und einer vollen Dosis (48 mg), betragen die Kosten insgesamt 6.566,01 € (inkl. MwSt.) innerhalb von 28 Tagen.

In der Aufsättigungsphase bei den Therapien gegen DLBCL und FL (sowohl als Monotherapie als auch in Kombination) von Zyklus 2 bis 3 werden innerhalb von 28 Tagen vier Dosen zu jeweils 48 mg appliziert. Dies entspricht Kosten von 20.812,20 € (inkl. MwSt.) pro Behandlungszyklus bzw. Therapiekosten von 5.203,05 € (inkl. MwSt.) pro Woche.

In der Aufsättigungsphase bei den Therapien gegen DLBCL und FL (nur Monotherapie) von Zyklus 4 bis 9 werden innerhalb von 28 Tagen zwei Dosen zu jeweils 48 mg (alle 2 Wochen) appliziert. Dies entspricht Kosten von 10.406,10 € (inkl. MwSt.) pro Behandlungszyklus bzw. durchschnittlichen Therapiekosten von 2.601,53 € (inkl. MwSt.) pro Woche.

Nach Abschluss der Aufsättigungsphase (ab Zyklus 10) bei der Therapie gegen DLBCL und FL (nur Monotherapie) betragen die Dauertherapiekosten bei der Monotherapie 5.203,05 € (inkl. MwSt.) pro Monat (alle 4 Wochen eine Dosis zu 48 mg), was durchschnittlichen Therapiekosten von 1.300,76 € (inkl. MwSt.) pro Woche entspricht.

Nach Abschluss der Aufsättigungsphase (Zyklus 4 bis 12) bei der Therapie gegen FL (als Kombinationstherapie) betragen die Therapiekosten 5.203,05 € (inkl. MwSt.) pro Monat (alle 4 Wochen eine Dosis zu 48 mg), was umgerechnet durchschnittlichen Therapiekosten von 1.300,76 € (inkl. MwSt.) pro Woche entspricht.

Personalkosten: 

Für die Rekonstitution : ca. 10 Minuten (MTD-Apotheke) 
Für die Applikation: ca. 5 Minuten (ÄD) und ca. 5 Minuten (PD) 
Für die Überwachung: ca. 30 Minuten (PD), ca. 10 Minuten (ÄD)



	Welche DRG(s) ist/sind am häufigsten von dieser Methode betroffen?

	R61H
R65Z
R61D



	Warum ist diese Methode aus Ihrer Sicht derzeit im G-DRG-System nicht sachgerecht abgebildet?

	Epcoritamab ist seit dem Jahr 2023 in Deutschland auf dem Markt.

Für das Datenjahr 2025 sollten daher aus den Kalkulationshäusern Kostendaten für den Einsatz vorliegen. Wir vermuten, dass die Stichprobe jedoch zu klein war, als dass genügend Kosten- und Leistungsinformationen aus den Krankenhäusern vorliegen, um damit eine sachgerechte Abbildung im G-DRG System 2027 zu ermöglichen.

Die zusätzlichen Kosten von ca 1.300,76 € pro Aufenthalt nach Abschluss der Aufsättigungsphase können aber mit der/den o.g. Fallpauschale(n) allein nicht ausreichend abgebildet werden und Epcoritamab ist bisher als Zusatzentgelt im Fallpauschalenkatalog nicht enthalten. Aufgrund der hohen Kosten des Medikaments kommt es zu einer Unterfinanzierung in den entsprechenden Fällen der betroffenen DRG(s).

Das bereits zugelassene Medikament Glofitamab aus derselben Substanzklasse wurde im Jahr 2026 mit der ZE2026-239 in den Fallpauschalen-Katalog aufgenommen. Ebenso werden Loncastuximab-Tesirin, Tafasitamab und CAR-T-Zelltherapien als NUB vergütet.
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