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PRESSEMITTEILUNG

Berlin, 14. Juni 2016

BARMER GEK Arzneimittelreport 2016 deckt
Einsparpotenzial in Milliardenhéhe auf

Allein in den nachsten funf Jahren kdnnten ohne groRen Aufwand mehr als
vier Milliarden Euro in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
eingespart werden. Das Potenzial, Gberflissige Mehrausgaben zu
verhindern, liegt nach Angaben der BARMER GEK in den sogenannten
Biosimilars, Nachahmerprodukten der biotechnologisch hergestellten
Arzneimittel (Biologika). Das belegt der BARMER GEK Arzneimittelreport
2016, der heute in Berlin vorgestellt wurde. ,Allein bei der BARMER GEK
lasst sich in den néchsten flnf Jahren durch eine konsequente
Verschreibung von Biosimilars eine halbe Milliarde Euro an unnétigen
Ausgaben verhindern. Bei einer Therapie mit biotechnologisch hergestellten
Arzneimitteln sollten Biosimilars verstarkt angewendet werden, zumal die
Versorgungsqualitat nachweislich nicht darunter leidet®, sagte der
Vorstandsvorsitzende der BARMER GEK, Dr. Christoph Straub. Durch den
konsequenten Einsatz von Biosimilars kdnnten in der GKV Mittel frei werden,
die in andere innovative Medikamente flieBen konnten.

Arztinnen und Arzte miissen Verordnungsverhalten dndern

Einige der umsatzstéarksten biotechnologisch hergestellten Medikamente
haben kirzlich ihren Patentschutz verloren beziehungsweise werden diesen
in Kirze verlieren. Damit werden mehr Biosimilars auf den Markt drangen.
Ein Biosimilar ist im Schnitt etwa 25 Prozent glinstiger als das
Originalpraparat, also das entsprechende Referenzbiologikum. Straub: ,Es
entsteht Uber die Biosimilars eine Wettbewerbssituation, in der die
behandelnden Arzte zwischen zwei oder mehreren therapeutisch
gleichwertigen, aber unterschiedlich teuren Alternativen wahlen

konnen.“ Aufgabe der Arzte sei es, medizinisch richtig, aber eben auch
wirtschaftlich sinnvoll zu verordnen.

Biopharmazeutika verursachen 21 Prozent aller Arzneimittelkosten
Dem Report zufolge ist zwischen den Jahren 2010 und 2015 der Anteil der
Versicherten, die ein biotechnologisch hergestelltes Arzneimittel erhalten
haben, im ambulanten Sektor von 3,1 auf vier Prozent gestiegen. Im selben
Zeitraum sind die Ausgaben fur diese Arzneimittel um mehr als 40 Prozent
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gewachsen und machen inzwischen 1,2 Milliarden Euro aus.
Biotechnologisch hergestellte Arzneimittel verursachen damit 21,3 Prozent
der gesamten Arzneimittelkosten der BARMER GEK (5,7 Milliarden Euro).

Starke regionale Unterschiede bei Biosimilarverordnung

Ob ein Patient ein Biosimilar erhalt, hangt nicht unwesentlich davon ab, wo
er wohnt. Denn die Biosimilarquoten differieren je nach Kassenarztlicher
Vereinigung um fast 100 Prozent. Wahrend die Arztinnen und Arzte in
Bremen in 54,2 Prozent der Falle Biosimilars verordnen, sind es im Saarland
nur 27,4 Prozent. Wenn man die einzelnen Praparate betrachtet,
unterscheiden sich die Verschreibungsquoten sogar um das bis zu 19-
Fache. Mecklenburg-Vorpommern weist gar eine ,Null-Quote* fiir ein
Biosimilar aus. ,Medizinisch lassen sich diese enormen regionalen
Differenzen bei den Verordnungsquoten nicht erklaren. Dass viele Arzte
Biosimilars nur selten verordnen, kdnnte an der Informationspolitik der
Pharmabhersteller liegen, die schwindende Umsétze bei ihren teureren
Originalpraparaten beflirchten®, so der Autor des Arzneimittelreports,
Professor Daniel Grandt, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin | des
Klinikums Saarbricken. Umso mehr komme es auf die Kassendrztlichen
Vereinigungen in den einzelnen Landern an, noch starker Uber Biosimilars
zu informieren und maogliche Vorurteile aus der Welt zu rAumen.
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Aus dem BARMER GEK Arzneimittelreport 2016

e Ausgaben im Jahr 2015: Die Ausgaben fur Fertigarzneimittel BARMER
GEK Versicherter stiegen im Jahr 2015 um 5,2 Prozent gegeniiber dem
Vorjahr. Insgesamt wandte die BARMER GEK 4,62 Milliarden Euro auf.
Das entspricht 510,62 Euro je Versicherten, wobei fur Frauen mit 520,17
Euro deutlich hohere Ausgaben entstanden als fir Manner (497,74
Euro). Der Anstieg ist zu etwa gleichen Teilen auf teurere Arzneimittel
und auf Mehrverordnungen zurtickzufiihren. Nicht ausschlie3lich erklart
werden kann das Ausgabenplus durch demografische Faktoren, da im
Berichtszeitraum das Durchschnittsalter der Versicherten lediglich um
0,4 Jahre gestiegen ist (im Report auf Seite 22).

e Arzneimittelwirkstoffe mit den hochsten Umsétzen: Mit 127,7
Millionen Euro weist der Wirkstoff Adalilumab (Humira®) den hdchsten
Umsatz fir BARMER GEK Versicherte auf. Er wird zur Behandlung
rheumatischer Erkrankungen und chronisch-entzindlicher
Darmerkrankungen eingesetzt. Auf Platz zwei folgt mit 95,3 Millionen
Euro Sofosbuvir/Ledipasvir (Harvoni®) zur Behandlung von Hepatitis C.
Den dritten Rang nimmt Bevacizumab (Avastin®) mit einem Umsatz von
rund 85 Millionen Euro ein, das zur Behandlung von Krebserkrankungen
dient (Seite 24 ff).

e Facharztgruppen: Im Jahr 2015 erhielten 77 Prozent aller BARMER
GEK Versicherten Arzneimittel verordnet. Eine Zuordnung der
Arzneimittelausgaben nach Facharztgruppen zeigt, dass 44 Prozent der
Ausgaben auf Verordnungen durch hauséarztlich tatige Mediziner
entfallen. Neun Prozent der Ausgaben entstanden durch Verordnungen
von Neurologen und 5,6 Prozent durch die von Hamatologen
beziehungsweise Onkologen (Seite 41).

e Verteilung der Ausgaben unter den Versicherten: Die Ausgaben fir
die Versorgung von rund sieben Millionen BARMER GEK Versicherten,
die im Jahr 2015 Arzneimittel verordnet bekamen, verteilen sich sehr
ungleich. Das Ausmalf der Ungleichverteilung wird daran deutlich, dass
auf 2,9 Prozent der Versicherten der BARMER GEK mit
Arzneimittelverordnung 50 Prozent ihrer Arzneimittelausgaben entfallen.
Im Jahr 2010 umfasst diese Gruppe noch 4,6 Prozent der Versicherten.
Wahrend im Jahr 2010 etwa 30 Prozent aller Arzneimittelausgaben von
etwa 1,1 Prozent aller Versicherten benétigt wurden, entféllt derselbe
Kostenanteil mittlerweile auf nur 0,63 Prozent (Seite 32/33).
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Glossar: Was sind eigentlich ...?

... Biologika: Biologika unterscheiden sich durch den
Herstellungsprozess von konventionell chemisch synthetisierten
Arzneimitteln. Durch gentechnologisch veranderte (Mikro-)Organismen
hergestellte Biologika haben Behandlungsmaoglichkeiten flr bisher
unzureichend oder nicht behandelbare Erkrankungen oder deren
Auspragungen ermdglicht und stellen einen wichtigen Fortschritt der
Arzneimitteltherapie dar. Ein grof3er Teil der biotechnologischen
Wirkstoffe wird in Mikroorganismen produziert. Die Qualitat der
Herstellung und des Produktes werden durch das seit 1995 verbindliche
zentralisierte EU-Zulassungsverfahren streng Giberwacht. In Deutschland
sind 151 gentechnisch hergestellte Wirkstoffe in 195 Arzneimitteln
zugelassen (Stand Méarz 2016), davon 137 Uber das zentralisierte EU-
Zulassungsverfahren und nur 14 Wirkstoffe (in 19 Arzneimitteln) nach
dem friiheren nationalen Zulassungsverfahren. Da einige biologische
Arzneimittelwirkstoffe unter unterschiedlichen Markennamen vertrieben
werden, ist die Anzahl der Arzneimittel gro3er als die Anzahl der
biologischen Arzneimittelwirkstoffe (Report Seite 70).

... Biosimilars: Ein Biosimilar ist ein biologisches Arzneimittel, das eine
Version des Wirkstoffs eines im europaischen Wirtschaftsraum bereits
zugelassenen biologischen Arzneimittels (Referenzarzneimittels) enthalt.
Die Ahnlichkeit zum Referenzarzneimittel in Qualitat, biologischer
Aktivitat, Sicherheit und Wirksamkeit muss basierend auf einem
umfangreichen direkten Vergleich etabliert werden. Hierzu gehéren im
Unterschied zur Zulassung generischer nicht-biologischer Arzneimittel
auch immer klinische Studien in einer von der Zulassungsbehdrde
ausgesuchten besonders kritischen Indikation fir dieses Arzneimittel.
Ahnlichkeit, auch als Mikroheterogenitat bezeichnet, ist eine normale
Eigenschaft jedes biotechnologisch hergestellten Arzneimittels, nicht
spezifisch fiir Biosimilars und auch kein Hinweis auf eine andere
Wirksamkeit oder Vertraglichkeit als das Referenzarzneimittel. Aus
wissenschaftlicher und regulatorischer Sicht handelt es sich bei dem
Wirkstoff des Biosimilars nur um eine andere Wirkstoffversion des
Referenzprodukts. Ein Biosimilar nach dem europaischen Verstandnis
muss dem Referenzarzneimittel strukturell und funktionell so &hnlich
sein, dass es keine klinisch relevanten Unterschiede in Sicherheit und
Wirksamkeit gibt (Report Seite 132).
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Service fur Redaktionen

Redaktionen kdnnen dieses Motiv kostenfrei im Rahmen ihrer
Berichterstattung nutzen. Bitte verwenden Sie dabei als Quellenhinweis ,dpa
picture alliance®. Als Bildtext schlagen wir vor: ,Fur die Produktion
biotechnologischer Arzneimittel werden gentechnisch veranderte
Mikroorganismen genutzt.”

Mehr Informationen unter www.barmer-gek.de/547175
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Statement
von Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK
anlasslich der Pressekonferenz

zur Vorstellung des Arzneimittelreports der BARMER GEK
am 14. Juni 2016 in Berlin
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Seit Jahren pragen Schlagzeilen zu den steigenden Kosten im Gesundheitswesen die Medien.
Gerade bei den Arzneimitteln fallen Schlagworte wie ,1000-Dollar-Pille®, ,Kostenexplosion® oder
.Mondpreise“. Auch der aktuelle BARMER GEK Arzneimittelreport 2016, den wir Ihnen heute
vorstellen, belegt den Trend steigender Ausgaben. Dabei lie3en sich gerade im
Arzneimittelbereich Milliarden-Ausgaben leicht vermeiden, ohne dass die Qualitat der
Versorgung darunter leiden wirde. So konnte die gesetzliche Krankenversicherung in den
nachsten funf Jahren mehr als vier Milliarden Euro an Uberflissigen Ausgaben einsparen.
Mdglich ware das durch den Einsatz von Biosimilars.

Bereits seit zehn Jahren behandeln Arztinnen und Arzte ihre Patienten damit. Bei ihnen handelt
es sich um biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, deren Wirkstoff nichts anderes ist als eine
Version des Wirkstoffs eines bereits zugelassenen biotechnologisch hergestellten Arzneimittels.
Bislang waren sie ein Nischenprodukt, heute stehen sie aber an der Schwelle zum
Massenprodukt. Biosimilars sollten endlich eine gréf3ere Rolle im Verordnungsgeschehen
einnehmen. Die Grundlagen dafir sind vorhanden. Bereits jetzt laufen die Patente fiir auRerst
umsatzstarke Originale, sogenannte Biologika, aus und kdnnen durch die preiswerteren
Nachahmerpraparate ersetzt werden. Wirden Arztinnen und Arzte Biosimilars sachgerecht und
konsequent verschreiben, wirden allein bei der BARMER GEK jedes Jahr mehr als 100
Millionen Euro frei; mehr als eine halbe Milliarde Euro in funf Jahren. In der GKV waren es
mindestens 4,3 Milliarden Euro. Diesen Schatz gilt es zu heben, schlie3lich sprechen wir tber
das Geld jedes einzelnen Beitragszahlers. Um die Dimension klarzumachen: Wir geben knapp
100 Millionen Euro jahrlich fur die Behandlung von Hepatitis-C-Patienten mit Sovaldi aus, eben
jener 1000-Dollar-Pille, von der ich eingangs sprach.

Biosimilars mussen kiinftig groRere Rolle spielen

Wir fordern, dass Biosimilars kiinftig eine deutlich gréf3ere Rolle in der Versorgung mit
Biopharmazeutika spielen missen. Unser Report zeigt, dass ihnen angesichts gleicher Wirkung,
Qualitat und Sicherheit der Vorrang gegentber ihren Referenzarzneimitteln gebuhrt. Darunter
leidet die qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten nicht. Ganz im Gegenteil! Was wir
heute an Uberflissigen Ausgaben sparen, kdnnen wir morgen in neue Medikamente und
innovative Therapien investieren. Damit starken wir die Versorgung der Patientinnen und
Patienten insgesamt. Vor diesem Hintergrund begriiRen wir, dass auch die Bundesregierung die
Dringlichkeit der Thematik erkannt hat. Ein Ergebnis des Pharmadialogs von
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe (CDU) sieht vor, Biosimilars zukunftig tber
Zielvorgaben schneller in die Versorgung zu bringen. Die Koalitionsfraktionen von CDU/CSU und
SPD fordern ebenfalls, den Marktzugang fir Biosimilars zu verbessern.

Auch die BARMER GEK tragt bereits ihren Teil dazu bei. Die Kassenarztliche Vereinigung

Westfalen-Lippe und die BARMER GEK haben im vergangenen Jahr einen Vertrag zur besseren
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
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abgeschlossen. Neben entzindlichen rheumatischen Erkrankungen sind chronisch entzindliche
Darmerkrankungen ein wichtiges Indikationsgebiet, in dem Biopharmazeutika vornehmlich
eingesetzt werden. Die Vereinbarung tragt bereits jetzt mit Erfolg dazu bei, dass Patientinnen
und Patienten intensiv durch Spezialisten betreut und Biosimilars starker eingesetzt werden. So
ist die Quote der teilnehmenden Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen, die
in Westfalen-Lippe mit dem Biosimilar Infliximab behandelt werden, bis Mé&rz 2016 auf 50
Prozent gestiegen.

Schlussel zu Verordnung halten Arzte in der Hand

Nicht nur an dieser Stelle gibt es deutliche Einsparpotenziale. Die Erfahrung zeigt, dass
Biosimilars in der Regel etwa 25 Prozent glinstiger sind als die Originalpréparate. Den Schlissel
fur die Verordnungen halten die Arztinnen und Arzte in der Hand. In der Praxis entsteht tiber die
Biosimilars eine Wettbewerbssituation, in der zwischen zwei oder mehreren therapeutisch
gleichwertigen, aber unterschiedlich teuren Alternativen gewahlt werden kann. Der behandelnde
Arzt entscheidet weiterhin Uber die Therapie und daran wollen wir auch in keiner Weise ritteln.
Seine Aufgabe ist es aber nicht nur, medizinisch richtig, sondern auch wirtschatftlich klug zu
verordnen!

Biotechnologisch hergestellte Arzneimittel verursachen mittlerweile 21 Prozent der gesamten
Arzneimittelkosten. Sie sind ein entscheidender Grund fiir die starke Ungleichheit bei der
Verteilung der Arzneimittelausgaben unter den Versicherten. Noch einmal: Es geht uns nicht
darum, durch Biosimilars einfach auf die Kostenbremse zu treten, sondern darum, Gberfllissige
Ausgaben zu vermeiden und das Geld stattdessen sinnvoll an anderer Stelle in der
medizinischen Versorgung einzusetzen.

Erhebliche regionale Unterschiede bei den Biosimilarverordnungen

Wie aus dem BARMER GEK Arzneimittelreport hervorgeht, verordnen die Mediziner in
Deutschland Biopharmazeutika jedoch alles andere als einheitlich. Demnach gibt es erhebliche
regionale Unterschiede bei dem Einsatz biotechnologisch hergestellter Arzneimittel und ihrer
Nachahmerprodukte. Die Biosimilarquoten differieren je nach Kassenarztlicher Vereinigung um
fast 100 Prozent. Wahrend die Arztinnen und Arzte in Bremen in 54,2 Prozent der Falle
Biosimilars verordnen, sind es im Saarland nur 27,4 Prozent. Medizinisch lassen sich diese
Differenzen nicht erklaren. Schliel3lich bestehen zwischen der Versorgung mit einem
Originalpraparat und einem Biosimilar qualitativ keine Unterschiede.

Offenbar gibt es in einigen KV-Regionen weiterhin ein Akzeptanzproblem von Biosimilars, was
unter anderem durch ein Informationsdefizit in der Arzteschaft bedingt sein konnte. Die KVen
sollten daher noch starker bei den Arztinnen und Arzten fir Biosimilars werben und sie
entsprechend informieren. Nicht umsonst haben mit Bremen und Westfalen-Lippe die KVen die
hdchsten Biosimilarquoten, die ihre Mediziner strukturiert und intensiv in der Arzneimitteltherapie
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mit biotechnologisch hergestellten Praparaten begleiten. Angesichts steigender
Arzneimittelausgaben wird der Druck immer gréf3er, eine bestmdgliche Versorgung zu
bezahlbaren Preisen zu gewahrlisten. Biosimilars sind hier ein zentraler Baustein.
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Statement

von Prof. Dr. Daniel Grandt
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin I, Klinikum Saarbriicken
Mitglied im Vorstand der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des Arzneimittelreports der BARMER GEK
am 14. Juni 2016 in Berlin
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Was sind biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, und warum sind Biosimilars nur
»ahnlich“?

Das muss man verstehen, um die Diskussion bewerten zu kénnen. Biotechnologisch herge-
stellte Arzneimittel sind Eiweil3stoffe, die von Zellen oder Zellverbdnden produziert werden.
Das ist nicht neu, biotechnologisch hergestellte Arzneimittel gibt es seit 1982. Es ist ein
Grundprinzip, dass die so entstehenden Wirkstoffe nie ganz identisch sein kdnnen, sondern
minimale Unterschiede aufweisen (,Mikroheterogenitat). Man muss sich das vorstellen wie
Apfel, die an einem Baum wachsen, von denen ja auch keiner absolut identisch zu einem
anderen Apfel des gleichen Baumes ist. Wohlgemerkt, wir sprechen bis hierher von biotech-
nologisch hergestellten Originalpraparaten, den sogenannten Biologika.

Biosimilars sind nun Kopien eines Biologikums nach dessen Patentablauf. Genauso wenig
wie die verschiedenen Herstellungschargen des Originals miteinander identisch sein kénnen,
kann ein Biosimilar hierzu identisch sein. Im Rahmen des Zulassungsprozesses wird aller-
dings sichergestellt, dass die Unterschiede so gering sind, dass Wirksamkeit und Vertraglich-
keit dem Referenzarzneimittel entsprechen. Dieses Prifverfahren gilt gleichermal3en fir jede
neue Charge des Referenzarzneimittels als auch jedes Biosimilar. Schlie3lich muss genauso
sichergestellt werden, dass ein Biologikum wie Remicade® nach mehr als 30 Anderungen des
Produktionsprozesses immer noch ,sich selbst® ausreichend ahnlich ist. Ein Biosimilar muss
hier im Vergleich mit Daten aus klinischen Studien sogar noch eine zusatzliche Hirde nehmen.

Warum gibt es die Diskussion um Unterschiede zwischen Biologika und Biosimilars,
wenn diese keine klinische Relevanz haben?

Wenn Sie genau hinschauen, stellen Sie fest, dass diese Diskussion nicht von den Zulas-
sungsbehdrden oder den wissenschaftlichen Experten ausgeht, sondern von den Herstellern
der Biologika. So gering und vernachlassigbar die Unterschiede zwischen den Substanzen
sind, so grof3 sind die Unterschiede bei Preis und Profit. Dass ein pharmazeutisches Unter-
nehmen sehr viel tun wird, um Umsatzverluste von mehreren Hundert Millionen Euro jahrlich
allein in Deutschland zu vermeiden, ist nicht verwunderlich. Hier wirden noch nicht einmal
die Gutglaubigsten eine faire und objektive Bewertung des Konkurrenzpréparates durch den
Biologikahersteller erwarten.

Wie grol3 ist das Einsparpotential von Biosimilars im Vergleich zu den Biologika?

Wenn ich sage, 20 bis 25 Prozent, dann wéare das richtig, aber nur die halbe Wahrheit: Nicht
nur ist das Biosimilar preiswerter als das Original. Der Wettbewerb fiihrt auch zu Preisanpas-
sungen beim Biologikum. Vier Jahre nach Markteintritt von Erythropoetin Biosimilars war das
Referenzarzneimittel 60 Prozent preiswerter als vor Verfligbarkeit eines Biosimilars. Biosimi-
lars beenden das Angebots-Monopol biotechnologisch hergestellter Originalarzneimittel und
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fuhren schrittweise und nachhaltig zu einer Kostenreduktion bei gleicher Qualitat, Wirksamkeit
und Sicherheit.

Einsparpotential ist damit eigentlich nicht der richtige Begriff. Es handelt sich um vermeidbare
Mehrkosten ohne therapeutischen Zusatznutzen, anders formuliert: freiwillige Bonuszahlun-
gen an die pharmazeutische Industrie. Wenn man sich klar macht, dass diese ,Bonuszahlun-
gen“in der Summe den Mitteln entsprechen, die beispielsweise fir die Behandlung von Pati-
enten mit Hepatitis C zuséatzlich bendtigt werden, knapp 100 Millionen im Jahr 2015 fur Ver-
sicherte der BARMER GEK, wird die Bedeutung des Themas deutlich.

Die Ausgaben fur Biologika sind in den Jahren von 2010 bis 2015 um 40 Prozent gestiegen.
Auch das zeigt, dass dort, wo ohne Qualitatsverlust Kosten reduziert werden kénnen, Hand-
lungsnotwendigkeit besteht. Heute werden 50 Prozent der Ausgaben fir Arzneimittel fir die
Behandlung von 2,9 Prozent aller Versicherten mit Arzneimittelverordnungen aufgewendet.
Das Solidarprinzip funktioniert. Es bedeutet aber auch, dass dort, wo bei der Therapie dieser
2,9 Prozent bei gleicher Behandlungsqualitat unnétige Mehrausgaben vermieden werden kon-
nen, dies auch geschehen sollte bzw. muss.

Sind regionale Unterschiede des Biosimilareinsatzes bedeutsam?

Zuerst einmal ist es schon bemerkenswert, dass der Biosimilaranteil fur die verschiedenen
Biologika und Regionen zwischen 0 und mehr als 90 Prozent schwankt. Ursachen daftir hat
der Report nicht untersucht. Wenn man die durchschnittliche Biosimilarquote von 54 Prozent
in Bremen mit der von 27 Prozent im Saarland vergleicht, muss man feststellen, dass es den
verschiedenen Kassenarztlichen Vereinigungen unterschiedlich gut gelingt, Mehrkosten ohne
therapeutischen Zusatznutzen zu vermeiden. Dass in manchen Regionen ohne Not und ohne
zusatzlichen Nutzen Geld ausgegeben wird, ist nicht mit Hinweis auf regionale Gewohnheiten
abzutun.
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Die Ausgaben fir biotechnologisch hergestellte
Arzneimittel nehmen kontinuierlich zu

z 40,8 1.152,6

Steigerung in Prozent 1.067,8 1.100 ===

943,0
860,0 872,2 900

2011 2012 2013 2014

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016

Kosten der BARMER GEK in den Jahren 2010 bis 2015, Angaben in Millionen Euro



Biologika werden als ,,2nd-line” Therapie
zahlreicher Erkrankungen eingesetzt

Arzneimittel rheu- Morbus Colitis Morbus axiale  Psoriasis Plaque-
mati- Crohn ulcerosa Bechterew Spondylar- Arthritis  Psoriasis
sche (Erwach- thritis (Erwach-

Arthritis sene) ohne M. B. sene)

Abatacept X

Adalimumab X X X X X X

Certolizumab X X

Etanercept X X X

Golimumab X X

Infliximab X X X X

Rituximab X

Tocilizumab X

Ustekinumab X X

Anakinra X

P—— .. fur wenigelPatienten [%] —

Anteil mit g 9.4 3.9 10,7 0,2 13.8 27 |
Biologikum

15.982 20.505 21.411 16.947 15.877 17.372 17.466

Biologikum/

Empféanger .. U erheblichen Kosten / Patient [€]




Das Solidarprinzip funktioniert
2015 - 2,88 % der Versicherten* = 50% der Ausgaben**

2010 - 4,63 % der Versicherten* = 50% der Ausgaben™*

Verteilung der Kosten fur Versicherte der BARMER GEK mit
Arzneimitteltherapie, im Jahr 2015, Angaben in Prozent

Anteil an den Arzneimittelausgaben

|H|HHH\H\HH||||

(] ’h@d“ N

10,21
2,88

0,63

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016

* bezogen auf Versicherte mit Arzneimitteltherapie
** bezogen auf Ausgaben fiir Arzneimittel



Relevantes Einsparpotential durch den

Einsatz von Biosimilars
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,Nur ahnlich” — ein vermeintlicher Makel ?
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Nicht Gleichheit, sondern Ahnlichkeit
ist das Prinzip aller biologischen Produkte



Auch Alt-Originale sind dem in den Zulassungsstudien
untersuchten Biologikum nur dhnlich, aber nicht identisch

Beispiele fur Prozessanderungen nach der Zulassung eines Biologicals

7

Remicade ®

Enbrel © |
umira e
orencia ® | G
MabThera © |
RoActemra ® |
Simponi © [l
Benlysta® |

Rilonacept Regeneron ®

0 10 20 30 40
Anzahl Prozessanderungen

Quelle: Schneider et al. 2013



Weder gleich noch dhnlich:

Das AusmaR der Nutzung des Einsparpotentials
durch und bei Verfiigbarkeit biosimilarer Alternativen
in den verschiedenen KV Regionen

Biosimilarquote nach KV niedrigsteBiesimjlarquote hochste Biesimilarquote
Erythropoetin 47,2 84,3

Filgrastim 54,5 917

Mittelwert /980\
24,5

Somatropin QOJ k J
2,0

Infliximab 35,7

Mittelwert 1,0 30,1

75% des Einsparpotentials ungenutzt

Saarlander bekommen selten Biosimilars

Biosimilarquote* nach KV-Regionen bei BARMER GEK Versicherten,
im Jahr 2015, Angaben in Prozent

Hamburg ‘\
50,5 Mecklenburg-
\Vorpommern
45,5
Bremen
54,2 Berlin

Niedersachsen 48,3
46,1

Sachsen-Anhalt

52,9

Westfalen-Lippe
48,4

Nordrhein

53,2

Thiringen

47,6

M bis 30

30-40
Rheinland-Pfalz M 40-50
‘ M iiber 50

Saarland

Baden-Wirttember;
27,4 £

*Wirkstoffe: Erythropoetin, Filgrastim,
Infliximab und Somatropin

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016
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Biosimilars verhindern unnotige Milliardenausgaben

Ausblick auf kiinftige Kostenvorteile bei ausgewahlten Wirkstoffen
und 100-prozentiger Umstellung, bis zum Jahr 2021, Angaben in Millionen Euro

Biologikum  Kostenvorteil BARMER GEK Kostenvorteil Gesamt GKV

Adalimumab

118.17

Etanercept 96.09

Interferon beta-1a

94.70
Trastuzumab 85.88
Infliximab 63.47
Rituximab

57.29

Ul

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016
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Saarlander bekommen selten Biosimilars

Biosimilarquote* nach KV-Regionen bei BARMER GEK Versicherten,
im Jahr 2015, Angaben in Prozent

Hamburg

50,5 Mecklenburg-
Vorpommern

45,5

Berlin
Niedersachsen / 483

46,1

Sachsen-Anhalt
52,9

Westfalen-Lippe
48,4

Nordrhein

53,2

Thiringen

47,6

M bis 30
30-40
Rheinland-Pfalz M 40-50

M Uber 50

Saarland

27,4 Baden-Wiirttemberg

*Wirkstoffe: Erythropoetin, Filgrastim,
Infliximab und Somatropin

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016
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Kostenexplosion durch biotechnologisch hergestellte Arzneimittel
Kosten der BARMER GEK in den Jahren 2010 bis 2015, Angaben in Millionen Euro
1.210,6
z 40,8 1.152,6
Steigerung in Prozent 1.067,8 1.100
943,0 Ty
860,0 872,2 900
800
700
600
500
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016
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Biosimilars sparen bares Geld

Mittlere Kosten der BARMER GEK fiir Biosimilars und deren Referenzprodukte pro verordneter
Tagesdosis (DDD), am Beispiel dreier hdufig verordneter Arzneimittel, im Jahr 2015, Angaben in Euro

40,47 )
Somatropin
31,74
M Biologika
B Biosimilars
34,62 -
Realisierter Kostenvorteil Infiximab
durch Biosimilar gesamt 27,35

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016
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Arzneimittelausgaben steigen kontinuierlich

Durchschnittliche Ausgaben je BARMER GEK Versicherten fiir Fertigarzneimittel,
in den Jahren 2013 bis 2015, in Euro

496,04

. Frauen
B Manner
Gesamt

2015

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016
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Hohe Arzneimittelkosten fir wenige Versicherte

Verteilung der Kosten fiir Versicherte der BARMER GEK mit
Arzneimitteltherapie, im Jahr 2015, Angaben in Prozent

Anteil an den Arzneimittelausgaben

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016, Bild: frender@fotolia
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Die zehn umsatzstarksten Arzneimittel

Arzneimittelwirkstoffe nach Umsatzen und Kosten pro BARMER GEK Versicherten,
im Jahr 2015, Angaben in Euro

Wirkstoff ~Kosten je Patient Gesamtausgaben

Adalimumab

Sofosbuvir/Ledipasvir 95.305.482

84.561.932

Bevacizumab

Rivaroxaban 81.058.842

Etanercept 77.913.198

Interferon beta-1a 76.632.945

Trastuzumab 73.753.677

62.714.653

Pantoprazol

53.654.550

Infliximab

49.077.144

Pregabalin

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016
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Saarlander nehmen viele Arzneimittel gleichzeitig

Anteil der BARMER GEK Versicherten, die mehr als fiinf Medikamente
zeitgleich nehmen miissen, im Jahr 2015, Angaben in Prozent

4

Hamburg Schleswig-Holstein
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<L EE}
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Sachsen-Anhalt 31
Westfalen-Lippe 34

EE]

Thiiringen

30

W 27-30
[131-33

Rheinland-Pfalz
M ab3zs

Bayern

29
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Hohe Arzneimittelausgaben im Osten

Durchschnittliche Arzneimittelausgaben pro BARMER GEK Versicherten*,
nach KV-Regionen, im Jahr 2015, Angaben in Euro

Sachsen-Anhalt 556

Meckl.-Vorpommern 546
Berlin 544
Hamburg 514

Sachsen
Thiringen
Brandenburg
Saarland

Niedersachsen

Rheinland-Pfalz

Schleswig-Holstein

Nordrhein [ 482
Westfalen-Lippe [ 4790
Hessen [T a7
Bayern [IE T aas
Baden-Wirttemberg _
Bremen [T 399

*Nach Alters- und Geschlechtsstandardisierung Durchschnitt | 485

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2016
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