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e Das Thema ,Impfen und Impfpflicht” wird in
einem eigenen Kapitel dieses Innovationsreports
behandelt.

* Im Mittelpunkt steht dabei die Diskussion Gber ﬁ“
die notwendige Erhohung der Impfquote bei den “!

Masernimpfungen, es werden aber auch Daten
k‘

zur HPV- und Grippeimpfung vorgestellt.

* Und schlieRlich geht es um die Uberlegungen zur
EinfUhrung einer Impfpflicht, um aus Public-
Health-Aspekten die notwendige
,Durchimpfungsquote” zu erhéhen.
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e Zur Grippeschutzimpfung mehren sich international die Hinweise, besser Kinder
und Jugendliche zu impfen statt grundsatzlich altere Menschen ab dem 60.
Lebensjahr.

* Vieles deutet darauf hin, dass mit gesteigerten Impfraten gegen Grippe bei Kindern
und Jugendlichen ein starker wirksamer ,,Herdeneffekt” in der Gesellschaft erreicht
werden kann als mit der routinemaldigen Impfung von alteren Menschen, deren
Immunsystem weniger gut auf die Impfung anspricht.

* Daher sollten vermehrt stratifizierte Empfehlungen fir die Grippeimpfung
bestimmter Gruppen alterer Menschen formuliert und gleichzeitig hohe
Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen angestrebt werden.

* Wichtig waren auch die Impfung von medizinischem Personal und
Pflegeheimbewohnern sowie innerbetriebliche Impfprogramme, wenn eine hohe
Durchimpfung erreicht werden kann.
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Impfrate der zweiten Dosis des Masernimpfstoffs in
Europa im Jahre 2017

B o5 %

. . B s5-04 %

Antigene |Handelsname Zugelassen ab Anwendung bis T
% Keine Daten

M-M-RVaxPro® 12 Monaten ohne Altersgrenze oo
Priorix® 9 Monaten ohne Altersgrenze
Priorix-Tetra® 11 Monaten 13. Geburtstag
ProQuad® 12 Monaten ohne Altersgrenze

Quelle: Eigene Darstellung nach STIKO 2018b, 376

Quelle: Eigene Darstellung nach ECDC, 2019
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Impfpflicht bei Masernimpfungen in Europa

Lander der Europaischen
Union

Tschechische Republik
Lettland

Deutschland

Bulgarien

Niederlande
Danemark

Quelle: Eigene Darstellung nach ECDC, 2019; WHO 2019
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Quelle: Eigene Darstellung nach Berres, 2019
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Europaische Vergleichsdaten zeigen, dass eine Impfpflicht keineswegs zwangslaufig
die Impfquoten verbessert und zum angestrebten und fir den Impfschutz in einer
Gesellschaft wirksamen Niveau von Gber 95 % flihrt.

Auch MalRnahmen wie verbesserte Aufklarungs- und Informationskampagnen
sollten verstarkt werden, bevor als ,,Ultima Ratio” die gesetzlich verbindliche und
von Sanktionen begleitete Impfpflicht eingefuhrt wird.

Interventionen aufbauend auf psychologisch basierten Strategien konnten sehr gut
fur kommende Kampagnen in Arztpraxen, Apotheken, Krankenhausern, Kitas,
Kindergarten oder Schulen genutzt werden.

Der von der WHO geplante Impfgipfel ist Gberfallig! Die Masern sollten bis 2020 in
Europa verschwunden sein. Im ersten Halbjahr 2019 wurden aber bereits 90.000
Falle registriert, 80 Menschen starben in den vergangenen 3 Jahren. Bessere
Informationen sind notwendig, um den relativ wenigen , harten Impfgegnern®
adaquate Argumente entgegen halten zu kdnnen.
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Markteinfiihrung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen, eingeteilt
in innovative und verbesserte Wirkstoffe im Zeitraum 1995 - 2016
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Verfligbare {Zusatz-)Nutzen Kosten Gesamt-Score
Therapien
Osimertinib Mepolizumab Brivaracetam Osimertinib (4)
Sacubitril/\Valsartan Osimertinib Efmoroctocog alfa Trifluridin/Tipiracil (3)
Sofosbuvir/Welpataswir Sofosbuvir/Velpatas- HPV-Impfstoff (Gar- Sofosbuvir/Velpatas-
Trifluridin/Tipiracil wir dasil® 9) wir (4)
Trifluridin/Tipiracil Mepolizumab Talimogen laherpa-
Opicapon repwec (3)
Osimertinib
Selexipag

sofosbuvir\elpatasvir
Talimogen laherpa-
repvec
Tenofoviralafenamid,/
Elvitegravir/Cobicistat/
Emtricitabin
Tenofoviralafenamidy
Emtricitabin/Rilpivirin
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Verflighare (Fusatz-)Nutzen Kosten
Therapien

Gesamt-Score

... |

Albutrepenonacog alfa Daratumumakb
Eftrenonacog alfa

Migalastat

Fitolisamt

5 1 1 =
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I b ran Ce® ( Pa I bOC | CI | b) bei HR-positivem, HER2-negativem fortgeschrittenem Brustkrebs

Verordnete Tagesdosen (DDD) und Bruttoumsatze
von Palbociclib nach Monaten (2016 — 2017)

3.500.000 €

BN Bruttoumsatz

3.000.000 € 4 DDD

2.500.000 €

2.000.000 € -

1.500.000 € -
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in Erstlinientherapie teurer als zVT,
in Zweit-/ Folgelinientherapie teils
glnstiger als zVT

weitere Therapieoption bei ‘ 1. Bewertung: ZN nicht belegt, .

< 2. Bewertung: ZN nicht belegt.

J J Teilweise weiter befristet

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Wirkstoff

Daratumumab (O)
Elotuzumab
HPV-Impfstoff (Gardasil® 9)
Mepolizumab
Sacubitril/Valsartan
Osimertinib
Sofosbuvir/Velpatasvir
Talimogen laherparepvec
Trifluridin/Tipiracil
Albutrepenonacog alfa (O)
Brivaracetam
Efmoroctocog alfa
Eftrenonacog alfa (O)
Elbasvir/Grazoprevir
Migalastat (O)
Olaratumab (O)
Opicapon

Palbociclib

Pitolisant (O)

Selexipag
Tenofoviralafenamid/
Elvitegravir/Cobicistat/
Emtricitabin
Tenofoviralafenamid/
Emtricitabin

Tenofoviralafenamid/
Emtricitabin/Rilpivirin

Gesamt-Score

000
000
000
000
000
0]0]6)
000
0]0]6)
000
@00
@00
@00
@00
@00
@00
L 10]@)
@00
@00
@00
@00
@00

@00
@00
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TagriSSO® (OS| merti N | b) bei nicht-kleinzell. Lungenkarzinom e Ges(;mgc:e

Daratumumab (O)

Elotuzumab 000
Verordnete Tagesdosen (DDD) und Bruttoumsatze HPV-Impfstoff (Gardasi®9) QO @
von Osimeritinib nach Monaten (2016 — 2017) Mepolizumab 000
Sacubitril/Valsartan O O .
S00.000 € 1.600
Osimertinib OO0
450.000 € - ™ Bruttoumsatz | 3.400 Sofosbuvir/Velpatasvir 000
—DDD
400.000 € - Talimogen laherparepvec OO0
- 1.200 T A o/ FemFroeae]
350.000 € | [ Trifluridin/Tipiracil OO0
. 1.000 Albutrepenonacog alfa (0) QOO
300.000 € 4
- Brivaracetam QOO
250,000 < y - b Efmoroctocog alfa QOO
200.000 € + | eoo Eftrenonacog alfa (0) QOO
150.000 € g Elbasvir/Grazoprevir .OO
- - 400 .
Migalastat (O)
100.000 € @O0
o0 Olaratumab (O) QOO
S50.000 € -
Opicapon QOO
2R = 5 v N ’ A N =0 Palbociclib Q@O0
& D > o > S S - - o> . e D “ o > O S ~ o %
s e e e e e S e Y S S S T e T e T T T T e V™ piolsant (0) @00
DL A AR A AR A A AR AR AN AR E A LD A D AR aD I AD D e S SO n

Vi e U (Zusatz)Nutzen ____________ Jkosten _______________ JugN o0

Tenofoviralafenamid/ . O O

EGFR-TKI der 3. Gene-ration mit ) Patienten profitieren bzgl. Ansprechen und ) 2 bis 2,6fach teurer als zVT Elvitegravir/Cobicistat/
Wirksamkeit bei T790M- Vertraglichkeit; Unsicherheiten bzgl. Gefitinib, Erlotinib oder Afatinib, S T— @00
& mutiertem EGFR schwerer pulmonaler und kardialer UAE ./ aber etwas giinstiger als VT Cobidibin
) ) Pemetrexed + Cis- bzw. Carboplatin oo @00
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Ga rdaS"@ 9 (H PV I m pfStOff) flr die Immunisierung gegen HPV-Erkrankungen - Gesggc:e

Daratumumab (O)

Elotuzumab 000
Verordnete Tagesdosen (DDD) und Bruttoumsatze von HPV-Impfstoff (Gardasi®9) OO @
Gardasil® 9 nach Monaten (2016 — 2017) Mepolizumab 000
Sacubitril/Valsartan OO .
900.000 € 6.000 -
_ Bruttoumsatz Osimertini OOO
800.000 € - DDD Sofosbuvir/Velpatasvir OOO
5.000 " -
00000 & Talimogen laherparepvec 0]0]0)
Trifluridin/Tipiracil OO0
600.000 € 4.000
Albutrepenonacog alfa (0) (T ]0]e)
S00.000 € Brivaracetam (100
3.000
Efl t If
o 0 & moroctocog alfa (100
Eftrenonacog alfa (O) (T ]0]e)
200000 € 900 Elbasvir/Grazoprevir (100
200.000 € Migalastat (O) @00
AL Olaratumab (O) (T ]0]e)
100.000 €
Opicapon (100
O(‘\’\«’bb‘ob’\%%Q\’\.'\’»’bh%‘o’\$%Q‘\’\,0 Palbocilib @00
R O N N I I S N A N A g pitolisant (0) @00
D AT ADT AP AR AR ADT ADTADT AT ADT ADT DT ADT A4S 4D AT AT ADT AR T AT ADT AT AD

jertugbare Therapien (Zusatz)Nutzen ®00

) einziger Impfstoff gegen die HPV- ) potentielle Verhinderung von 90 % teils glinstiger als Cervarix® [ @00
Typen 6, 11 sowie 31, 33, 45, 52 (gegeniber 70 %) aller Zervixkarzinome

Emtricitabin

J
‘ und 58 5) I ercfovraatenamit/ @O0
J

Emtricitabin/Rilpivirin

Tenofoviralafenamid/ @O0
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Wirkstoff pU Bewertung Eingang in Leitlinien Besonderheiten
[rur bei mind. einer
Verfiighare (Zusatz-) Kosten positiven ’
i Empfehlung] I

Therapien Nutzen mt .
Albutrepenonacoe 32 | g penne | @O O [OQQ O | QO O | nicte expiiit erwanns nsgesa ’
9]

- E - - Zulassungserw.

Brivaracetam UCBE Phama .OO .OO OOO nicht explizit erwahnt Kinder ab 01/2019

Daratumumab (0]

lanssen-Cilag

C0oe

ooe

olele)

ESMO, NCCN, DGHO

Blaue Hand, Uber-
schreitung der
50 Mio. £-Grenze,
2 neue Anwendungs-
gebiete, 3 G-BA-
Beschliisse, 2 befr.

6X

Efmorectocog alfa Swedish nicht explizit erwahnt Eurcpaisches
Qrphan . O O .O O o O O ’ Risikobepwertungs-
Biovitrum werfahren fiir alle
Faktor-Vill-Prapara- 2X
te: Kein erhohtes
Risike fiir Inhibitor-
bildung bai rekombi-
nanten im Vergleich
zu humanplasmati-
schen Priparaten
nachweisbar
Eftrencnacog alfa [O) Swedish nicht explizit erwahnt
o— @O0 |OCO0O 000
Biovitrum
Elbasvir/Grazoprevir MSD .O O OO . Therapieoption bei 2 RHE fir alle DAA

@O0

GT1/GT4 chne oder
mit kompensierter
Zirrhose [DGEVS, EASL,

NICE)
Elotuzumab 2:::;’:“"9“ Q0@ | OC® | @O O | ==mo, ncen, peHo
HPV-Impfstoff MED
P 00O®@ |[C0®@|000
Mepotizumsb oo CO@ | 000|000 Cinder sy 03/2015
T . |®00|000[000] i
indizierter Enzymer-
satztherapie (MICE)
Olaratumab (0] Eli Lilty .o O .O O OO O E:,x;iﬁ?:i;::f: . RHE, -
2018 Widerruf der

30.09.2019
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Wirkstoff pU Bewertung Eingang in Leitlinian Besonderheiten
[nur bei mind. einer
Verfiighare (Zusarz-) Kosten positiven
Therapien Nutzen Empfzhlung)
Opicapon Bial-Portela Therapieopticn bei I g t .
@O0 |@00|000 | " nsgesamt.
Wirkungsfluktua-
tionen, wenn
Entacapon nicht
wvertragen wird 6X
(NICE], Therapie opti-
on bei Wirkungsfluk-
tuationen (MDS)
Osimertinib Astral 3 G-BA-Beschl;
simertnt L iololel[o]eolel[e]o]e)] ESMO, NCCN, DGHO, S
L In Deutschland
AWMF-53-Leitlinie -
Lungenkarzinom vordbergehend
5 auBer Vertrieb
Palbociclib Pfizer Therapieoption (als 2 G-BA-Beschlisse,
.O O . O O . O O Kombination in 1 davon noch 2 X
bestimmten Situatio- befristet
nen) bei fortgeschrit-
tenem Mammiakarzi-
nom (DKG, MICE,
ESMO, ASCO)
Pitolisant (O) Bioprojet nicht erwdhnt (DGN),
o @O0 |000 OO0 |t
Empfahlung {MICE}
Sacubitril /Valsartan Movartis NVL, ESC, NICE,
Pharma OO0 |00@ (@O0 | .ccimmmren
Selexipag Actelion .O O . O O O O o Therapieoption (ESC), Blaue Hand
Drittlinien-Therapie
(CADTH, NICE)
Sofosbuvir/\Velpatasvir Gilead Therapieoption bei 2 RHB fir alle AA
000000 |OOQ | Mmr=men®
WHO, EASL, NICE)
Talimogen Amgen
laherparepvec Europe B.Y. OO. .OO OOO
Tenofoviralafenamid/ .O O .O o O O o
- . RHB, Zulassungserw.
Elvit:
C:bi:i't:\;}'}r TAF: Deutsch- Kinder ab 07/2018,
Emtricitabin Osterreichische 2G-BA-Beschl
Tenofoviralafenamid/ Gilead Leitlinien zur
Emtricitabin Sciences .O O .OO . O O antl.:trow.lalen
- - erapie
Tenofovaiatenamid/ Q@O0 |@0O0|00OQ | dertiviniextion
Emtricitabin/
Rilpivirin
Trifluriding Tipiracil Servier/Taiho AWMEF 33-Leitlinie G-BA: Befristeter
Oncology O O O O O O O o O Kelorektalkarzinom Beschluss
FDA: Indikationser-
weiterung fir Adeno-
CA des Magens und
GE! als Orphan-
Arzneimittel im
Priority Review
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Verordnungspravalenz der neuen Wirkstoffe des Jahres 2016 ohne Zusatznutzen
(,rote Ampel”) fiir TK-Versicherte in Promille nach Bundeslandern
(nur Verordnungen im Jahr 2017)

Wirkstoff Indikation Gesamt-Score  G-BA Nutzenbewertung
Albutrepenonacog alfa (O)  Hamophilie B @O QO 2N nicht quantifizierbar (1/1) B‘:'s“;"
Brivaracetam Epilepsie @ OO  zNnicht belegt (2/2) Niedersachsen
0,53
Efmoroctocog alfa Hamophilie A @ OO  zNnichtbelegt (1/1)
Eftrenonacog alfa (O) Hamophilie B . O O ZN nicht quantifizierbar (1/1) Sachsen-Anhalt
0,40
Elbasvir/Grazoprevir Chronische Hepatitis C @ OO  zNnicht belegt (2/2)
Migalastat (O) Morbus Fabry QOO ZN nicht quantifizierbar (1/1) e
0,51
Olaratumab (O) Weichgewebesarkom @ OO 2N betrachtlich (1/1)
Opicapon Morbus Parkinson Q@O0 ZN nicht belegt (1/1) 0.40-0.60
Rheinland-Pfalz

I 061-0.80

Palbociclib HR-positiver, HER2-negativer ’ O O ZN nicht belegt (4/4) B os1-2.10
fortgeschrittener Brustkrebs
Pitolisant (O) Narkolepsie mit oder ohne . O O ZN nicht quantifizierbar (1/1)
Kataplexie
Selexipag Pulmonal arterielle Hypertonie ’O O ZN nicht belegt (1/1)
Baden-Wurttemberg

Tenofoviralafenamid/ HIV @ OO  ZNnicht belegt (6/6) 0,60
Elvitegravir/Cobicistat/
Emtricitabin
Tenofoviralafenamid/ HIV ’ O O ZN nicht belegt (4/4)
Emtricitabin
Tenofoviralafenamid/ HIV @ OO  zNnicht belegt (4/4)

Emtricitabin/Rilpivirin
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