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Beschwerde uber die Fehlinformation von Patienten zum Thema Verordnung
von kurzw. Analoginsulinen durch die Kassenarztlichen Vereinigung Westfa-
len-Lippe

Sehr geehrter Herr Staatssekretar,

Beschwerde: Seit Ende Februar 2007 kursieren unter den Betroffenen (Menschen
mit Diabetes) Patienteninformationen der Kassenéarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe, die

a) nach unserem Verstandnis, die Entscheidung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (in Verbindung mit der MalRgabe lhres Hauses) zum Thema ,Kurzwirksame
Insulinanaloga ..." unter einem bewusst verdrehten Blickwinkel wiedergibt.

b) unter der Berufung auf ein ,gesetzliches Verordnungsverbot® versucht, den Patien-
ten gegeniber, ein nach unserer Ansicht, unberechtigtes Vorenthalten von Verord-
nungen von (kurzwirksamen) Insulinanaloga uber die GKV zu legitimieren.

Die hierdurch und durch die tatsachliche Verordnungsweigerung von niedergelasse-
nen Arzten — trotz Kostentibernahmeerklarung der entsprechenden Krankenkassen
der Patienten — verursachte Verunsicherung und Beunruhigung veranlasst uns, lhr
Haus zu einer Klarung dieses aul3erst unbefriedigenden Verordnungszustandes auf-
zufordern. Unseres Erachtens kann es nicht sein, dass die Anwendung der gleichen
gesetzlichen Anspruchsgrundlage bei vergleichbarer Gesundheitssituation des Pati-
enten davon abhangt, in welchem KV-Bezirk der Patient angesiedelt ist.

Angesichts der differenten Auslegungsart und Anwendung der Gesetzgrundlage, se-
hen wir hier trotz der zur G-BA-Entscheidung erfolgten MaRgabe des BMG (Bertick-
sichtigung von Rabattvereinbarungen von Herstellern und Krankenkassen..), im Inte-
resse der GKV-versicherten Menschen mit Diabetes, dringenden Handlungsbedarf.

Mit freundlichen Grif3en Anlage: Patienteninformation
KV Westfalen-Lippe,
DDB-Anmerkungen

Manfred Wolfert
(Bundesvorsitzender)
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Anmerkung des DDB LV NRW:
der oben abgebildete Brief wurde mit gleichem Wortlaut
auch an das Bundesgesundheitsministerium versandt.

Anmerkungen zu den Inhalten der Patienteninformation:

KV WL: , ... kurzwirksame Analoginsuline durfen fir Typ-2-Diabetiker seit dem
30. September nicht mehr auf einem Kassenrezept verordnet werden. ...

DDB:
Insulin-Analoga durfen unter der Mal3gabe bestehender Rabattvereinbarungen ver-
ordnet werden.

- KV WL: Was sind Analoginsuline?
»Analoginsuline oder Insulinanaloga sind dem ... Kurzwirksame Insulinanaloga
wirken schneller und kiirzer.*

- KV WL: Warum dirfen kurzwirksame Insulinanaloga nicht mehr fir Typ-2-
Diabetiker auf einem Kassenrezept verordnet werden?

. ... weil die kurzwirksamen Insulinanaloga im direkten Vergleich zum natdrli-
chen Humaninsulin in Studien keinen klinischen Vorteil fur Typ-2-Diabetiker
zeigten. ..."

. --.Kurzwirksame Analoginsuline sind ca. 30 % teurer als das naturliche Hu-
maninsulin ...*

- KV WL: Ist die Regelung, dass kurzwirksame Insulinanaloga fur Typ-2-Diabetiker
nicht mehr auf Kassenrezept verordnet werden durfen, abschliel3end ?

...Wenn keine Unterschiede im Verkaufspreis bestehen, kénnen auch ...

DDB:

- Erstaunlich, dass die KV Westfalen-Lippe in der Beschreibung der Insulin-Analoga
genau den Vorteils-Sachverhalt akzeptiert und anfihrt, den der DDB im G-BA als
Vorteil gegeniber dem Humaninsulin vorgetragen hat (unterschiedlicher Spritz-
Essabstand ...) und damit nicht durchdringen konnte — in den nachfolgenden Hinwei-
sen der KV aber von einem Fehlen von Vorteilen gegeniber dem Humaninsulin ge-
sprochen wird.

- Hier wird ein Preisniveau als Argument herangezogen, dass so aktuell nicht mehr

richtig ist. Gerade diesem Preisunterschied ist ja die Mal3gabe des BMG, Rabattver-
einbarungen zwischen Hersteller und Kasse zu bertcksichtigen geschuldet und nur
wenn hier eine entsprechende Preisreduzierung vorliegt, verlangen der DDB als Pa-
tientenvertreter die weitere Verordnung von Insulin-Analoga.

[Anmerkung: Was heil3t ,natirliches Humaninsulin“, = tendenziése Beeinflussung
des Patienten — es handelt sich hierbei ebenfalls um ein ,Kunstprodukt‘ der Pharma-
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industrie — anders bei Schweineinsulin.]
KV WL.: Ist die Regelung, dass kurzwirksame Insulinanaloga fur Typ-2-Diabetiker
nicht mehr auf Kassenrezept verordnet werden dirfen, abschliel3end ?

Zur Zeit versuchen Hersteller jedoch die allg. Moglichkeiten zu Rabattvertragen
mit einzelnen Krankenkassen so zu nutzen, dass die Kosten lhrer Analoginsu-
line fur bestimmte Kassen im Bereich der Humaninsuline liegen sollen. Genau-
ere Informationen zu diesen Vertragen haben die Arzte nicht.

DDB: Der DDB betrachtet es als absichtliche Irrefihrung der Patienten, wenn nach
der Betonung des Verordnungsverbotes, erst am Schluss der zweiseitigen Patienten-
information verdeckt darauf hingewiesen wird, dass eine Verordnung unter Preisan-
gleichung doch maglich ist.

Auch erscheint es fraglich, wenn die KV ohne klare Kenntlichmachung, dass es sich
hier um eine eigene Position in Abweichung zum BMG handelt, eigene Tatbestands-
definitionen in den Text einmischt ... = Verkaufspreis.

Wenn hier die Arztevertreter nicht beteiligt oder informiert werden, ist es doch die
Angelegenheit der Arztevertreter (KV) sich darum zu kiimmern (= KVen sind u.a.
stimmberechtigt im G-BA beteiligt) > z.B. Vereinbarung eines anzurechnenden Fix-
betrages im Arzt-Budget oder Ausklammerung aus dem Budget ...

Es ware legitimer, die abweichende oder lliickenhafte Verordnungssituation offen mit
allen Beteiligten unter Einbindung des BMG anzusprechen und zu diskutieren, als
das ,eigene” Finanzdilemma (Regress / Budget ...) wieder auf den Ricken des
schwéchsten Gliedes in der Kette (= Patient) abzuschieben.
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Patienteninfarmation zu Analoginsulinen

Sehr geehrte Palientin, sehr geehrter Patient,

kurzwirksame Analoginsuline dirfen fir T
auf einem Kassenrezept verordnet werden. Mit di
wichtigsten Fragen beantworten.

@r seit dem 30, September nicht mehr
s Information wollen wir lhnen die.

Was sind Analoginsuline?

Analoginsuline oder Insulmana!ega sind dem:menschlichen Hormon Insulin sehr &hnlich
(analog). Sie unterscheiden sich ven demmenschiichen Insulin in ihrem Bauplan und in der
Geschwindigkeit ihrer Wirkung. Kurzwirksame Insulinanaloga wirken schneller und kirzer.

Wie heien die kurzwirksamen Insulinanaloga? -

Kurzwirksame Insulinanalega sind:

Insufin Aspart in Novorapid® und Nmmiak@

Insulin Clulisin in Apidra® und

Insulin Lispro'in Humalog®, Humalog® Mix, Liprolog

@ und Liprolog® Mix.

Warum diirfen kurzwirksame Insulifiz a nicht mehr fir Typ-2-Diabetiker auf
einem Kassenrezept verordnet werden? :
Kurzwirksame Insufinanaloga dirfen wegen einer Anderung der Arzneimittelrichtlinien bei
Typ-2-Diabetikern nicht mehr auf Kassenrezept verordnet werden, Der Gemeinsame
Bundesausschuss, eife Einrichtung der Krankenkassen und Arzte auf Bundesebene, hat die
Arzneimittelrichtlinien gednder, weil die kurzwirksamen Insulinanalega im direkten Vergleich
zum natlirlichen Humaninsulin in Studien keinen kiinischen Vortell far Typ-2-Diabetiker
zeigten, Die kurzwirksamen Analoginsuline sind fur diese: Pmatﬁ uppe nicht besser als das
natirliche Humaninsulin, Dies gilt sowahi Behandlung der Diabetes-typischen
Ai&agxﬁanden als auch far die‘si‘af sév n s0 genanniten Spatschaden, die durch

zgebers dirfen (Arzneimittel-)Therapien, die die
das Mak des Notwendigen nicht iberschreiten. Kurzwirksame
‘ Prozent teurer als das natirliche Humaninsulin. Da sie keinen
henden pﬁtmntanbezoganen Nutzen in Vergleichsstudien zeigten, reicht
der Patienten mit dem preiswerteren Humaninsulin aus,

Gibtes Typ-2-Diabetiker, die weiter mit Insulinanaloga behandelt werden kénnen?

Die beschiossene Regelung gilt im Einzelfa# nicht fur Patienten,
» die auf den Wirkstoff Humaninsulin aliergisch magiemn



+ bei denen tolz Intensivierung der Therapie eine stabile adaquate
S%ﬁémhags mit Humaninsulin nicht erreichbar ist, dies aber mit
Kiirz men lnwﬁﬁmga nachwasislich gelingt, und

« bei mmﬂgmnd unverhdithisméiiy hoher Humaninsulindosen eine Therapie
mit kurzwirksamen Insufinanaloga im Einzelfall wirtschatilicher ist,

Warum dilrfen die kurzwirksamen insufinanaloga bei Typ-1-Diabetikern verordnet
werden?

Die Anderung der Arzneimittelrichtlinien beruht auf einerm Bericht des Instituts fir Qualitat
und Wirlschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Fiir die Bshandlung ven Typ-1-Diabetikern mit
kurzwirksamen Insulinanaloga und fir die Behandlung mit langwirksamen Insulinanaloga
liegen noch keine Berichte vor.

Kann mein Arzt mir die kurzwirksamen fnsaﬁaarwmga verordnen, wenn ich die
Differenz zuzahle?

Diese Regelung ist nicht maglich. Sie kénnan die Arzngimiitelrichtiinien nur umgehan, wernn
die kurzwirksamen Insulinanaloga auf ein Privatrezept verordnet werden. Dann missen Sie
sie ganz bezahlen.

Ist die Regelung, dass kurzwirksame _ ga fir Typ-2-Diabetiker nicht mehr
auf Kassenrezept verordnet werden diirfen, abschllefiend?

Kurzwirksame Insulinanaloga diirfen icht fir Typ-2-Diabetiker auf Kassenrezept verordnet
werden, wenn sie teurer als das natirliche Humaninsulin sind. Wenn keine Unterschiede im
Verkaufspreis bestehen, kénnen auich di : samen Insulinanaloga (wieder) fur Typ-2-
Diabstiker verordnet werden. Die phs rsteller kdnnten so die Preise
generell auf das aktuelle Niveau der Humaninsu ken. Zur Zeit versuchen Hersteller
{edach die allgemeine Maglichkeit zu Ral rtréigen mit einzeinen Krankenkassen so zu
ﬁutzcn,  die Kosten ihrer Analoginsuline !ﬂr b%stimnie Kassen im Bereich der
Humaninsuline liegen sollen, Genauere Informationen zu diesen Verlrdgen haben die Arzte
nicht, Insbesondere ist nicht sic teilt, dass die Rabatte auch dem Arzt zugerechnet
werden und er nicht weiter fir die Kosten der Analoginsuline haftet. Auch der Gemeinsame
Bundesausschuss hat das Vorgehen kritisierd.

Ihr Arzt wird sich deshalb bei der Vercrdnung fiir Analoginsuline an den vom Gemeinsamen
Bundesauschuss definierten Ausnahmen otientieren. Auch Ihre Krankenkasse ist hieriber
informiert.

Bitle haben Sie Verstandnis dafir, dass lhr Arzt nurdie Arzneimitiel auf einem Kassenrezept
verordnen kann, die zur Leistungspflicht di enkassen gehdren und wirtschaftlich 'sind,
Unterstiitzen Sie lhren Arzt und vertrauen dir Umsteliung.

Inr Arzt wird Sie informieren, was bei der Ums: g auf ein Humaninsulin zu beachten ist,

Vielen Dank fur Ihr Verstandnis.

Die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
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