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Orale Antidiabetika:

DPP-IV-Hemmer treiben den Markt

Die medikamentdse Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 hat sich in den vergangenen Jahren gewandelt. Signifikante Aus-
gabenanstiege, vor allem getrieben von moderneren Therapieansdtzen wie den DPP-IV-Inhibitoren, waren kontinuierlich zu
verzeichnen. 2011 wurde bereits jeder zweite Euro bei den oralen Antidiabetika (OAD) fiir DPP-IV-Hemmer aufgewendet. Doch
das Marktwachstum konnte ins Stocken geraten.

>> Diabetes mellitus Typ 2 ist eine der hdu-
figsten chronischen Erkrankungen in Deutsch-
land. Laut Arzneimittelatlas 2011 ist aktuell
mit 4,6 Mio. Typ-2-Diabetikern zu rechnen.
Gleichwohl sind diese Zahlen mit Unsicher-
heit behaftet, denn die Schatzungen zur Pra-
valenz des Diabetes und deren Zuwachsraten
in Deutschland variieren zum Teil deutlich.
Altere Zahlen des Bundesgesundheitssurveys
1998, die 4,7 Prozent bei Mdnnern und 5,6
Prozent bei Frauen zur Prdvalenz des Diabetes
insgesamt ausweisen, werden mittlerweile als
Unterschatzung bewertet. Andere Zahlen wie
die des Diabetes Atlas IDF 2010 oder Berech-
nungen auf Basis der Routinedaten einzelner
Krankenkassen liegen deutlich dariiber. Es
bleibt hierzu deshalb abzuwarten, wie die Er-
gebnisse des neuen Surveys des Robert Koch-
Instituts ausfallen werden (Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland - DEGS).

Zu den Verschreibungen von Antidiabetika
sind dagegen verldssliche und aktuelle Daten
verfligbar. Im Folgenden soll der GKV-Markt
fiir orale Antidiabetika (OAD) untersucht wer-
den. Die dargestellten Analysen greifen da-
bei teilweise Analysebefunde auf, die bereits
2009 im ,Monitor Versorgungsforschung”
publiziert wurden (vgl. Bensing/Kleinfeld:
Bedeutung oraler Antidiabetika nimmt zu, in:
Monitor Versorgungsforschung, Nr. 02/2009,
S. 10f.)

Gebremster Ausgabenanstieg

Im Jahr 2011 wurden innerhalb der ge-
setzlichen Krankenversicherung orale An-
tidiabetika im Wert von 644 Millionen Euro
(bewertet zu Apothekenverkaufspreisen ohne
Abzug von Rabatten und Zuzahlungen) zur
Diabetestherapie eingesetzt. Dies entspricht
einem Anstieg von 3,7 Prozent gegeniiber
2010. Damit erreichte der Ausgabenanstieg
2011 den niedrigsten Wert der untersuchten
letzten fiinf Jahre. Die Anzahl an GKV-Ver-
ordnungen fiir OAD ist 2011 sogar um 2,6
Prozent gefallen - auf nunmehr 17,3 Millio-
nen abgerechnete Rezepte (Abb. 1).

Fiir die medikamentdse Therapie von Dia-
betes Typ 2 werden verschiedene Wirkstoff-
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Abb.1: Entwicklung der GKV-Umsétze (AVP) und -Verordnungen oraler Antidiabetika 2006 bis 2011;

Quelle: NVI (INSIGHT Health).

klassen eingesetzt. Den DPP-IV-Hemmern
kommt bei einem Ausgabenanteil von 54,2
Prozent mittlerweile die grof3te dkonomische
Relevanz zu (Abb. 2). Diese Wirkstoffgruppe
ist erst seit 2007 am Markt etabliert, seit 2008
zusdtzlich in Fixkombination mit Metformin.
Dieser umsatzseitige Bedeutungsanstieg geht
relativ gleichmédRig zu Lasten der anderen
0ADs, mit Ausnahme der besonderen Situation
der Glitazone.

Umsatzeinbruch fiir Glitazone

Der Umsatzeinbruch der Glitazone von 18,0
Prozent 2010 auf 4,2 Prozent 2011 ist be-
achtlich. Dies geht auf den Mitte 2010 vom
G-BA beschlossenen Verordnungsausschluss zu
Lasten der GKV zuriick (Beschluss verdffent-
licht: Bundesanzeiger Nr. 175 (S. 3855) vom
18.11.2010). Der G-BA geht davon aus, dass
der mogliche Schaden beispielsweise in Form
von Herzinsuffizienzen und Knochenbriichen
den Nutzen {iberwiegt, da Therapiealternativen
zur Verfiigung stehen. Im Jahr 2011 entfielen
auf Biguanid-Antidiabetika mit Metformin 23,3
Prozent der Umsdtze, auf die Alternative Sulfo-
nylharnstoffe 11,0 Prozent. Verordnungsseitig
zeigt sich deutlich der hohe Stellenwert der
Biguanid-Antidiabetika. Diese machen aktuell
60,5 Prozent der Verordnungen von OAD aus
(Abb. 3).

Als Grund hierfiir kann angefiihrt werden,
dass Metformin das Antidiabetikum der ers-

ten Wahl darstellt. Dies fullt insbesondere
auf der belegten Wirksamkeit hinsichtlich
Stoffwechseleinstellung und des geringen
Einflusses auf Gewicht und Hypoglykd-
mierate (vgl. Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft. Empfehlungen zur
antihyperglykdmischen Therapie des Dia-
betes mellitus Typ 2. 2. ed. Berlin. 2009).
Bei Metformin-Unvertrdglichkeit sollte leit-
liniengemdR eine Sulfonylharnstofftherapie
erfolgen. Bei gleichzeitiger Sulfonylharn-
stoff-Unvertrdglichkeit sollte auf Alpha-
Glucosidase-Hemmer oder DPP-IV-Hemmer
ausgewichen werden.

Spannend bleibt die Frage nach der zukiinf-
tigen Entwicklung des OAD-Marktes und dabei
speziell des Segmentes der DPP-IV Inhibitoren.
Fiir den Wirkstoff Linagliptin (,Trajenta”) von
Boehringer Ingelheim hat der G-BA in seiner
jlingsten Entscheidung vom 29. Mérz aufgrund
eines unvollstandig eingereichten Dossiers den
Zusatznutzen als nicht belegt bewertet. Der
Hersteller hatte im Rahmen der friihen Nut-
zenbewertung in seinem Nutzendossier eine
andere als die vorgeschlagene zweckmaliige
Vergleichstherapie gewdhlt. Das pharmazeu-
tische Unternehmen hat die Mdglichkeit, ein
Jahr nach Verdffentlichung des Beschlusses (s.
Interview ab S. 20) ein lberarbeitetes Dossier
vorzulegen und damit eine erneute Nutzenbe-
wertung des Wirkstoffs zu veranlassen. <<
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Entwicklung der Umsatzanteile oraler Antidiabetika nach Wirkstoffklassen
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Abb. 2: Umsatzanteile (nach AVP) oraler Antidiabetika nach Wirkstoffklassen 2008 bis 2011; Quelle: NVI (INSIGHT Health).

Entwicklung der Verordnungsanteile oraler Antidiabetika nach Wirkstoffklassen
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Abb. 3: Verordnungsanteile oraler Antidiabetika nach Wirkstoffklassen 2008 bis 2011; Quelle: NVI (INSIGHT Health).
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