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Mit 1. Jänner 2017 werden folgende Leistungen in den LKF-Leistungskatalog 
aufgenommen: 

Carfilzomib (Kyprolis®): ein Proteasomeninhibitor zur Behandlung des multiplen Myeloms 
ist mit der MEL-Nr XA022 in der MEL-Gruppe 22.22 abgebildet (Splitmerkmal LG204, Fall-
pauschale B). Die Leistungseinheit von 27 mg/m² entspricht 1050 Punkten (Leistungskom-
ponente). 

Blinatumumab (Blincyto®): der bispezifische monoklonale Antikörper zur Behandlung der 
rezidivierten oder refraktären Ph-neg ALL ist mit der MEL-Nr XA062 der MEL-Gruppe 22.14 
zugeordnet (LG201, Fallpauschale D).  Die Dosierung von 28 mcg entspricht einer Leis-
tungskomponente von 2925 Punkten. 
 
Nivolumab (Opdivo®): ein Checkpoint-Inhibitor zur Behandlung des metastasierten, nicht 
resezierbaren Melanoms, NSCLC und Nierenzellkarzinoms (weitere folgen) ist mit der MEL-
Nr XA075 der MEL-Gruppe 22.14 zugeordnet (LG200, Fallpauschale C).  Die Dosierung von 
3 mg/kgKG entspricht einer Leistungskomponente von 4369 Punkten. 

Pembrolizumab (Keytruda®): ein weiterer Checkpoint-Inhibitor zur Behandlung des meta-
stasierten, nicht resezierbaren Melanoms, NSCLC und RCC (weitere folgen) ist mit der MEL-
Nr XA081 der MEL-Gruppe 22.14 zugeordnet (LG200, Fallpauschale C).  Die Dosierung von 
2 mg/kgKG entspricht einer Leistungskomponente von 4369 Punkten. 

Aus der Gruppe der Zytostatika ist die Kombinationschemotherapie Carboplatin/Nab-
Paclitaxel mit der MEL XC205 in die MEL Gruppe 22.02 aufgenommen was einer Leistungs-
komponente von 654 Punkten pro Verabreichungen entspricht. 
 

 

Nicht aufgenommen in den Leistungskatalog wurden: 

x Susoctocog (Obizur®) zur Behandlung der erworbenen Hämophilie 
x Posaconazol (Noxafil®) i.v.: antifungale Therapie 

 

Nicht mehr finanzierungsrelevant abgebildet sind im Leistungskatalog:  

x antivirale Therapie mit Cidofovir (XA150) 
x antivirale Therapie mit Ribavirin (XA160) 
x i.v. Antimykotika: Echinocandine, Voriconazol (XA170) 
x i.v. Antimykotika: liposomales Amphotericin B (XA180) 
x Unspezifisches Immunglobulin: (XA 260 und XA270) 
x ATG/ALG bei aplastischer Anämie (XA300)  

  



Aus den Zytostatika MEL-Gruppen verschoben zur „nicht kostenrelevanten 
Therapie“ XA149 wurden:  

x ALL Cyclophoshamid/ARA-C (bisher XC060) 
x CEOP-IMV-Dexa Tag 22 (bisher XC244) 
x Etoposid i.v. (bisher XC504) 
x VACA d21-23 (bisher XC852) 

 
 

 
Stationär verpflichtend zu dokumentieren (Zähl-MEL ohne Punkte) ist nun: 

x Eculizumab (Soliris®): bei PNH mit der MEL XS010, bei aHUS mit XS020 
 

 

Folgende Anträge für Aufnahme in den Leistungskatalog 2018 wurden gestellt: 

- MATRIX-Polychemotherapie: primär cerebrales NHL 
- lip. Irinotecan (ONIVYDE®): Pankreaskarzinom 
- Daratumumab (DARZALEX®): anti-CD38 bei multiplen Myelom 
- Elotuzumab (EMPLICITI®): anti-SLAMF7 AK bei multiplen Myelom 
- Necitumumab (PORTRAZZA®): EGFR AK bei NSCLC 
- Olaratumumab (LARTRUVO®): anti-PGF AK bei Sarkom 
- Ramucirumab (CYRAMZA®): Zulassungserweiterung für LungenCa und CRC 
- Isavuconazol (CRESEMBA®): Antimykotikum (Azol) 

 

Für Rückfragen stehe ich in gewohnter Weise gerne zur Verfügung 

Michael Girschikofsky 


