Somatropin-Biosimilars: Bitte vorrangig verordnen

Bereits seit 2006 steht mit dem Biosimilar Omnitrope® eine preiswerte Alternative zu den
Referenz-Produkten zur Verfiigung. Die Verordnungsdaten in Hamburg zeigen jedoch, dass
bei der Therapie mit dem Wachstumshormon nach wie vor dieses Einsparpotenzial kaum
genutzt wird. Der Verordnungsanteil von Biosimilars im Jahr 2018 lag in Hamburg bei lediglich
28,9% (nach DDD), bei einem Gesamtwert aller Somatropin-Verordnungen von 8,4 Mio. €.

Tab.1: Prozentualer Anteil an biosimilaren Verordnungen nach DDD in
Hamburg im Jahr 2018; Quelle: AG Pro Biosimilars, NVI (Insight Health)

Wirkstoff Verordnungsanteil Biosimilars
Somatropin 28,9%
Infliximab 47,1%
Etanercept 53,0%
Epoetin 69,1%
Filgastrim 80,3%

Die weit hoheren Verordnungsanteile anderer Biosimilars stellen praxisnah dar, dass die
Empfehlungen der AkdA zur Behandlung mit Biosimilars in anderen Fachgebieten bereits
umgesetzt werden. In dem Leitfaden ,Biosimilars® (1. Auflage, August 2017) stellt die AkdA
unabhangige Informationen zur Verfligung, um evidenzbasierte, zweckmaéaRige
Therapieentscheidungen der Arzte zu unterstiitzen. Weiterhin sind im Anhang des Leitfadens
alle beendeten Switch-Studien zu Somatropin aufgefihrt, wobei in keiner Studie Unterschiede
hinsichtlich des therapeutischen Effektes oder der Art, Haufigkeit und Schwere von
Nebenwirkungen beim Wechsel von einem Referenzarzneimittel auf ein Biosimilar festgestellt
wurden.

Der Leitfaden ist unter www.akdae.de = Arzneimitteltherapie - Leitfaden der AkdA frei
zuganglich.

Wirtschaftlichkeitsprufung

Im Rahmen der Hamburger Wirkstoffvereinbarung (WSV) haben die Verbande der Kassen und
die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg bereits Wirtschaftlichkeitsziele vereinbart,
in denen der Einsatz von biosimilaren Produkten die Zielerreichung foérdert und die
Verordnungen von originalen Biopharmazeutika im Sinne der WSV als unwirtschaftlich gelten.
Bisher sind die Verordnungen von Somatropin von solch einem Zielfeld nicht erfasst. Das
Wirtschaftlichkeitsgebot (812 SGB V) ist jedoch auch Uber die WSV hinaus zu beachten,
deshalb bitten wir darum, den bevorzugten Einsatz von Biosimilars als wirtschaftliche
Therapiealternativen im Einzelfall zu prufen.

Tab.2: Preisuibersicht der meistverordneten Somatropin-Praparate
Quelle: Arzneitelegramm (Preisstand 15.07.2019, Berechnung der Tagestherapiekosten bei Wachstumsmangel fur eine
Tagesdosis von 0,035 mg/kg Kérpergewicht bei einem Gewicht von 25 kg)

Praparat PZN Menge | DDD | AVP [€] Tagestherapie-
kosten [€/d]
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Im Bereich der biologisch-technisch hergestellten Arzneimittel (Biologicals) fihren
Patentablaufe und die Zulassung von Biosimilars zu einem Wettbewerb mit teils erheblichen
Preissenkungen. Daher sollten - auch wenn es Rabattvertrage mit dem Erstanbieter gibt —
bevorzugt preisglinstige Biosimilars verordnet werden.

(Zitat KVBW, Arzneimittelvereinbarung 2019)
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