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Arzneimittelvereinbarung 2024:

Zielvereinbarung Nr. 4 — Therapie der Multiplen Sklerose (MS)

. Leitsubstanz/ .
Wirkstoffgruppen Handlungsempfehlung Verordnungsanteil
Therapie der MS mit Dimethylfumarat, |Interferon beta-1a (auch pegy- < 20%
Interferonen, Glatiramer, Teriflunomid liert) als Mittel der Reserve 0

1. Welche Wirkstoffe fallen unter diese Gruppe?

Dimethylfumarat, Interferon beta-1a, Interferon beta-1b, Peginterferon beta-1a, Glatirameracetat,
Teriflunomid

2. Warum wurde diese Leitsubstanz ausgewahlt?

Bei der Wirkstoffauswahl sollte im Rahmen der MS-Therapie Interferon-Beta 1b im Hinblick auf
die dadurch vorhandenen deutlichen Einsparpotenziale — insbhesondere bei Neu- bzw. Erstein-
stellungen — bedacht werden.

Fur Interferon beta-1b stehen kostenglinstigere Praparate mit gleichem Anwendungsgebiet, An-
wendungsart und Darreichungsform zur Verfligung: Betaferon® und das Bioidentical Extavia®
kénnen seit Oktober 2011 in der Apotheke auch substituiert werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat Teriflunomid und Dimethylfumarat im Jahr 2014
in der fruhen Nutzenbewertung (im Rahmen der jeweiligen Zulassungen) mit Interferon beta-1a,
Interferon beta-1b oder Glatirameracetat verglichen und dabei jeweils keinen Zusatznutzen fest-
gestellt. Das Ergebnis der Bewertung ist Bestandteil der fir die GKV verbindlichen Arzneimittel-
Richtlinie.

3. Weitere Informationen fiir Sie

Nutzenbewertung (friihe) | KVWL

G-BA Arzneimittel-Richtlinie - Frilhe Nutzenbewertung
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