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Zulassung vom 12.07.2013 

Erivedge® wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit:  
 
a) symptomatischem metastasiertem Basalzellkarzinom  
 

Best-Supportive 
Care*, ggf. unter 
Einbeziehung einer 
Operation oder 
Strahlentherapie 

Zusatznutzen nicht 
belegt. 

Erstattungsbetrag vereinbart 
 

a) lokal fortgeschrittenem Basalzellkarzinom, bei denen eine Operation oder 
Strahlentherapie nicht geeignet ist  

 

Best-Supportive-
Care* 
 

Anhaltspunkt für einen 
geringen Zusatznutzen. 

* Als “Best-Supportive-Care” (BSC) wird diejenige Therapie verstanden, die eine bestmögliche, patientenindividuell optimierte, unterstützende Behandlung zur Linderung von Symptomen und 
Verbesserung der Lebensqualität gewährleistet. 

 
Hinweis 
Haben Sie vor einer Verordnung Interesse oder Bedarf an Detail- und Hintergrundinformationen zu dem Verfahren oder dem Beschluss, so finden Sie diese über die folgenden Links beim G-BA und 
im Arzneimittel-Informations-Service (AIS) der KBV. 
 
G-BA: Frühe Nutzenbewertung http://www.g-ba.de/informationen/nutzenbewertung/ 
 
 
Zu Indikationen, Patientengruppen und Zielpopulationen werden nähere Angaben gemacht. Therapiekosten werden verglichen und detailliert dargestellt. Anforderungen für eine qualitätsgesicherte 
Anwendung könnten z. B. Beschränkungen bei der Verordnung auf Fachärzte oder bestimmte definierte Patientengruppen vorsehen.  
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