Institut fur
® Gesundheitssystemforschung

Abb. 1: Anteil therapietreuer Patientinnen und Patienten

in Abhangigkeit der Zeit seit Erstverordnung der Abnehmspritze Therapietreue
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Quelle: BARMER-Daten (hochgerechnet auf die GKV)

Abb. 3: Ausgaben der GKV fur Abnehmspritzen — Entwicklung

bis 2024 und Prognose 2025-202

Abb. 2: GKV-Versicherte mit mind. einer Abnehmspritzen-
Verordnung pro Jahr (nach Wirkstoff, 2020-2024)
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Abnehmspritzen

Pharmakologischer Erfolg und 6ko-

nomisches GKV-Risiko — Versorgungs-
analyse und Ausgabenprognose zu
GLP-1-Agonisten

Hintergrund

+Abnehmspritze” ist die medial verbreitete Bezeichnung fir
Medikamente mit Glucagon-like Peptide-1-Rezeptor-Agonis-
ten (GLP-1-RA). Dabei handelt es sich um blutzuckersenkende
Antidiabetika, die die Insulinausschiittung stimulieren, die Ma-
genentleerung verlangsamen und somit das Sattigungsgefihl
steigern. Das ermdglicht einen verbesserten Abnehmerfolg.
Randomisiert-kontrollierte Studien bescheinigen GLP-1-RA
eine gute Wirksamkeit (Marso et al., 2016). Aufgrund von Ne-
benwirkungen (Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen [sehr haufig]
bis zu Bauchspeicheldriisenentziindungen [sehr selten]) gibt es
jedoch Hinweise, dass im tatsachlichen Versorgungsgesche-
hen eine geringe Therapietreue vorherrscht und ein Jo-Jo-Ef-
fekt eintritt (Weiss et al., 2022). Die gesetzliche Krankenkasse
Ubernimmt die Behandlung ausschlieRlich bei Diabetes, da ein
alleiniger Gewichtsverlust als Lifestyle-Medikation nicht Gber-
nommen werden darf (s. § 34 SGB V). Eine Ausweitung der Leis-
tungspflicht auf Adipositas wird derzeit politisch diskutiert. Das
bifg untersucht die Therapietreue und den Behandlungserfolg
der GLP-1-RA-Therapie und leitet die Versorgungskosten ab.

Methode

Es wurden alle Verschreibungen fiir GLP-1-RA, Metformin und
Insulin fir Versicherte der BARMER zwischen dem 01.01.2020
und dem 31.12.2024 betrachtet. Hieraus wurden die Thera-
pie- und Abbruchpfade (Proportion of Days Covered, PDC; Ka-
plan-Meier-Schatzer) abgeleitet. Der Behandlungserfolg wurde
anhand eines veranderten Insulinbedarfs ermittelt. Die Kosten
fur die Versorgung ergaben sich aus einer Hochrechnung der
Preise nach Lauer-Taxe.

Ergebnisse

Etwa 16 % der Patientinnen und Patienten brachen die Thera-
pie bereits nach der ersten Anwendung wieder ab. Weitere 20%
bzw. 33 % brachen die Therapie innerhalb von 12 bzw. 24 Mona-
ten ab (vgl. Abb. 1). Bei Therapietreue von mind. 3 Jahren konnte
eine durchschnittliche Reduktion des Insulinbedarfs um 15,7 %
beobachtet werden. Bei 14,7 % dieser Personen war im Laufe
der Therapie sogar eine vollstandige Absetzung von kiinstli-
chem Insulin moglich. Bei einer Therapietreue von unter einem

Jahr (36 % der Patientinnen und Patienten) konnte keine Reduk-
tion des Insulinbedarfs im Vergleich zum Ausgangsniveau be-
obachtet werden. Die Zahl der Personen, die mit GLP-1-RA be-
handelt wurden, stieg in der GKV von ca. 260.000 im Jahr 2020
auf 550.000 im Jahr 2024 an (vgl. Abb. 2). Die Therapiekosten
stiegen im gleichen Zeitraum von 356 Mio.€ auf 780 Mio. €,
bei Jahrestherapiekosten von 800 bis 1.200€. Neue GLP-1-RA
mit Therapiekosten bis zu 6.000€, ein erwarteter Anstieg von
Menschen mit Typ-2-Diabetes um ca. 500.000 jahrlich sowie
eine weitere Verbreitung von GLP-1-RA fihrten in einer Hoch-
rechnung bis zum Jahr 2027 zu erwarteten Mehrausgaben von
ca. 3,0Mrd. €. Wird die Kostentiibernahme zusatzlich auf Adipo-
sitas erweitert, sind weitere Ausgaben von 5,5 Mrd. € zu erwar-
ten (vgl. Abb.3).

Diskussion und Implikationen

~Abnehmspritzen” sind zwar wirksam, aber nicht nebenwir-
kungsfrei. Entsprechend hoch sind die Abbruchraten der The-
rapie, und der Jo-Jo-Effekt schmalert den Therapieerfolg stark.
Diese Therapieabbriiche stellen ein zentrales Problem der
GLP-1-RA-Medikamente dar. In Preisverhandlungen werden
sie jedoch nicht berlcksichtigt. Jahrestherapiekosten von bis zu
6.000€ sind angesichts des moglichen Nutzens der Therapie
schwer nachvollziehbar und fiihren zu erheblichen Mehrbelas-
tungen der Beitragszahlenden. Wiederkehrende Preisverhand-
lungen nach Markteinfihrung sind daher erstrebenswert, um
Erkenntnisse aus der realen Versorgung in die Nutzenbewer-
tung von Medikamenten einflieBen zu lassen. Wiirde die Leis-
tungspflicht von GLP-1-RA auf Adipositas ausgeweitet, waren
zusatzlich Beitragsanpassungen von 0,6 Prozentpunkten zu
erwarten, wodurch die nachhaltige Finanzierung des Gesund-
heitssystems gefahrdet wiirde. Gerade die GLP-1-RA mitihren
hohen Abbruchquoten zeugen von einer Lebensstilentschei-
dung, deren Finanzierung nicht Aufgabe des solidarischen Ge-
sundheitssystems sein sollte.
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