
AeDA-Empfehlungen für zugelassene Therapieallergene bei Neueinstellungen

Für eine hochwertige und 
wirtschaftliche Patientenversorgung

Die gesetzlichen Krankenkassen haben in letzter Zeit zahlreiche Briefe 
an Ärzte verschickt, die Empfehlungen für die Auswahl von 
 Therapieallergenen zur Allergen-Immuntherapie enthalten – meist auf 
der Grundlage abgeschlossener Rabattverträge und vorwiegend sehr 
einseitig. Dem setzt der Ärzteverband Deutscher Allergologen nun 
fundierte Therapieempfehlungen entgegen.

H aben Sie in letzter Zeit auch  Briefe 
von gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV) erhalten, die 

Empfehlungen für die Auswahl von 
Therapie allergenen für die Allergen- 
Immuntherapie (AIT) enthielten? Diese 
Therapieempfehlungen basieren häufig 
auf abgeschlossenen Rabattverträgen 
und sind überwiegend sehr einseitig. 
Der Ärzteverband Deutscher Allergolo-
gen (AeDA) setzt diesen wenig ausgewo-
genen Briefen fundierte Informationen 
entgegen: Dabei berücksichtigt er wis-
senschaftliche Fakten aus Studiendaten 

sowie nationale wie internationale Posi-
tionspapiere oder Leitlinien und die Kos-
tenberechnung für den gesamten Thera-
piezeitraum. Außerdem stützen sich die 
Informationen des AeDA auf die Antwort 
der Bundesregierung auf eine  kleine An-
frage der CDU/CSU-Fraktion zur „Pati-
entenversorgung mit nicht zugelassenen 
Therapieallergenen“ (Bundesdrucksache 
20/7056). Lesen Sie dazu auch den Beitrag 

„Klare Statements der Bundesregierung 
und der KBV zu TAV-Allergenen – Ver-
ordnungs- und Erstattungsfähigkeit end-
gültig geklärt?“ auf S. 112 in diesem Heft. 

Empfehlungen der Bundesregierung
Die Bundesregierung informiert in ihrer 
Antwort auf die Fragen der CDU/CSU-
Fraktion darüber, dass sich aktuell noch 
44 Therapieallergene im Zulassungsver-
fahren nach der Therapieallergene-Ver-
ordnung (TAV) befinden, die pro-
duktspezifischen Fristen in der TAV im 
Jahr 2026 enden und nicht verlängert 
werden. Sie empfiehlt einen regelhaften 
Einsatz von zugelassenen Therapiealler-
genen bei Neueinstellungen unter Be-
rücksichtigung des  Anwendungsgebietes 
entsprechend der Rahmenvorgaben der 
KBV und des GKV-Spitzenverbandes 
(§ 84 Abs. 6 SGB V). Dies gilt für die häu-
fig eingesetzten TAV-Allergene Gräser, 
Bäume und Milben, für die ein ausrei-
chendes Angebot von zugelassenen The-
rapieallergenen für die subkutane und 
sublinguale AIT zur Verfügung steht. 

Nach § 12 SGB V müssen GKV-Leis-
tungen ausreichend, zweckmäßig und 
wirtschaftlich sein. Zur Beurteilung der 
Wirtschaftlichkeit hat der AeDA die 
Kosten der zugelassenen AIT-Präparate 
über drei Jahre berechnet und diejenigen 
mit unterdurchschnittlichen Kosten als 
wirtschaftlich definiert (Tab. 1). Wichtig 
war hierbei, dass auch eine Zulassung 
für Kinder vorhanden ist.

Einen generellen Erstattungsaus-
schluss nicht zugelassener Therapie-
allergene – wie es unter anderem eine 
GKV-Kasse gefordert hatte – wird von 
der Bundesregierung nicht befürwortet. 
Vielmehr wird in medizinisch begründ-
baren Fällen (z. B. bei der Behandlung 
von seltenen Allergien oder bei Fortset-
zung bereits begonnener Therapien) die 
Verordnung als verkehrsfähige Indivi-
dualrezeptur empfohlen.

Der AeDA wird sich weiterhin für eine 
hochwertige und wirtschaftliche Patien-
tenversorgung einsetzen. 
 Prof. Dr. Ludger Klimek

Gräserpollen-Präparate Firma Zulassung für Kinder ab 5 Jahren
Allergovit® Allergopharma ja
Purethal® HAL ja
TA top® Bencard ja
Baumpollen-Präparate Firma Zulassung für Kinder ab 5 Jahren
Allergovit® Allergopharma ja
ALK-depot SQ® ALK ja
Purethal® HAL ja
TA top® Bencard ja
Hausstaubmilben-Präparate Firma Zulassung für Kinder ab 5 Jahren
ALK-depot SQ® ALK ja
Depigoid® Leti ja
Novo-Helisen® Allergopharma ja
1Zulassung des Paul-Ehrlich-Institus für Kinder ab 5 Jahren in der Indikation „ allergische Rhinokonjunktivitis“
2AIT-Präparate mit unterdurchschnittlichen Therapiekosten bei ganzjähriger Therapie über 3 Jahre mit Zulassung für 
 Kinder ab 5 Jahren
AIT, Allergen-Immuntherapie
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Tab. 1: Zugelassene1 und wirtschaftliche2 AIT-Präparate 
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