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Der Arzneiverordnungs-Report ist seit 1985 eine gemeinsame Publikation von Autoren aus
Pharmakologie, Klinik, Praxis, Gesundheitsokonomie und Krankenversicherung. Basis

sind die Verordnungsdaten von Arzneimitteln fiir ambulante Patienten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV).

Datenbasis des Jahres 2021 sind ca. 775 Mio. Verordnungen von 151.849 Vertragsarzten und
62.962 Vertragszahnirzten fiir 73,4 Mio. GKV-Versicherte.
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Tabelle 1: Fiir das Hochrechnungsverfahren beriicksichtigte Konten aus der amtlichen
Ausgabenstatistik KV 45

Konto Bezeichnung Ausgaben It. KV 45 fir 2021
[431]0 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken 47.987.821.546 ]

— mur uertmﬁﬁmtliche Versorgung—

4310 Arznei- und Verbandmittel aus Krankenhausapotheken 3.056.285 458

4330 Pauschale fir die Digitalisierung der Verordnungshlatter 13.966.702

4340 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken 225.716.909
— ohne vertragsarztliche Versorgung —

4343 Arzneimittel im Rahmen der spezialisierten ambulanten 108.726.625
Palliativwersorgung

4346 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken im Rahmen 930.344.704
der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung

4350 Arznei- und Verbandmittel aus Versandhandel 363.668.134
— nur vertragsdrztliche Versorgung —

4380 Arznei- und Verbandmittel aus Versandhandel 266286
— ohne vertragsarztliche Versorgung —

4390 Arzneimittelrabatte -1.898.001.575

4393 Gesetzliche Rabatte von Apotheken -1.124 686.555

5320 Arznei- und Verbandmittel 68.681.345

5730 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken und 335.823.650
wvon Sonstigen
Arzneimittel nach KVa5s 50.066.613.230

G180 Schutzimpfungen nach § 20i SGB V (Satzungsleistungen) 110175 241

5180 — Ausgaben fir Impfstoffe nach Kiirzung 91.817.003

gekirzt um arztliche Honorare*

5186 Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 und 3 SGB WV 1.792.176.274

— Regelleistungen - Arzneimittel (Impfstoffe)
Impfstoffe nach KV 45

Zielwert nach Kvas

1.883.993.277

21.950.606.507




Die allgemeine Verordnungs- und Marktentwicklung (Teil I) wird in 4 Kapiteln behandelt,
in denen vorgestellt und kritisch diskutiert werden: die Arzneiverordnungen 2021 im Uber-
blick, 38 neue Arzneistoffe des Jahre 2021 und deren frithe Nutzenbewertung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss, der therapeutische Nutzen von Arzneimitteln in Europa
und den USA nach beschleunigten Zulassungen sowie Mafinahmen zur Forderung des
Einsatzes von Biosimilars in 30 européischen Lindern.

Bei den im Teil II besprochenen Indikationsgruppen und den fiir diese Kapitel verant-
wortlichen Autorinnen und Autoren haben sich einige Anderungen ergeben. Die Indika-
tionsgruppen sind nun in die folgenden Abschnitte II bis XIII mit insgesamt 36 Kapiteln
gegliedert: II (maligne Erkrankungen), III (Herz-Kreislauf-Erkrankungen), IV (Blut und
Gerinnung), V (Erkrankungen des Stoffwechsels und des Gastrointestinaltraktes), VI (Infek-
tionserkrankungen), VII (Schmerz, Entziindung und Immunsystem), VIII (Erkrankungen
des Nervensystems und der Augen), IX (Erkrankungen der Lunge und der Luftwege), X
(Urologische Erkrankungen), XI (Hauterkrankungen und Allergien), XII (Hormonsystem)
und XIII (Erkrankungen des Mundes und der Zihne).

ISBN 978-3-662-66302-8
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Segmente des Arzneimittelmarktes

Patentarzneimittel und patentfreie Arzneimittel:
Unterschiede hinsichtlich Marktanteilen, vor allem aber

In Bezug auf Verordnungen, verordnete definierte Tagesdosen
und DDD-Kosten

Nicht-Biologika (kleinmolekulare Wirkstoffe, chemisch synthetisiert)
Biologika (hochmolekulare Wirkstoffe; biologischen Organismus
hergestellt; vorwiegend aus Polypeptiden bestehend

(z.B. AntikGrper, Zytokine, Hormone)

patentfreie Biologika = Biosimilars

(Originalprodukt sehr ahnlich/nicht identisch)



Marktsegmente Umsatz

Mrd. €

Arzneimittel (Fertigarzneimittel und Rezepturen)
Patentarzneimittel 27,549
Nicht-Biologika 14,864
=) Biologika 12,685
Nicht Patentarzneimittel 22,705
Generika 14,196
Generikafahige Erstanbieterpraparate 4,325
=) Biosimilars 2,537
Biosimilarfahige Erstanbieterpraparate® 1,809
Unklassifizierte Arzneimittel** 3,046
Rezepturen und Fertigarzneimittel 53,300

Ludwig WD, Mihlbauer B, Seifert R (Hrsg.)

Arzneiverordnungs-Report 2022

Anderung
%

14,0
13,1
15,1
2,1
2,1

21,9
- 12,8

8,4

@ Springer



Umsatz in Mrd. Euro

Abbildung 1.1: Verordnungen und Umsatz 2001 bis 2021 im GKV-Arzneimittelmarkt (seit 2012
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Abbildung 1.3: Verordnungen und Umsatz patentgeschutzter Arzneimittel 2001 bis 2021 im GKV-
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Abbildung 1.2: Verordnungsvolumen nach definierten Tagesdosen fiir Gesamtmarkt, den Generika-
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Fihrende Arzneimittel nach Verordnungen (2021)

Verordnungen in Nettokosten in Anderung
Rang Praparat Wirkstoff Mio. Anderung % Mio. € %

1 Novaminsulfon Lichtenstein Metamizol-Natrium 246 0,6 306,3 2,0
2 lbuflam/- Lysin Ibuprofen 17,3 - 7,2 1989 - 6,2
3 RamilLich Ramipril 12,3 - 7.3 1534 - 5,8
4 Torasemid AL Torasemid 10,3 3,6 145,5 4.9
5 L-Thyroxin Henning Levothyroxin-Natrium 9,0 - 3,8 1178 - 2,3
6 Panto/Pantoprazol Aristo Pantoprazol 7,6 37,0 119,9 34,5
7 Amlodipin Dexcel Amlodipin 75 - 59 795 - 4.4
8 MetoHEXAL/MetoHEXAL succ Metoprolol 68 - 2,7 974 - 0,5
9 Metformin Lich Metformin 6,7 11,4 90,0 14,5
10 L-Thyrox HEXAL Levothyroxin-Natrium 6,5 0,7 83,2 2,0
11 Ramipril-1 A Pharma Ramipril 6,3 23,6 73,6 25,3
12 Biso Lich Bisoprolol 5,7 2253 68,0 219,5
13 Tilidin AL comp Tilidin und Naloxon 54 8,0 200,0 84
14 Atorvastatin Axiromed Atorvastatin 53 304,7 84,8 313,3
15 Eliquis Apixaban 5,0 10,8 1.118,7 141
16 Lercanidipin Omniapharm Lercanidipin 4,9 11,2 61,1 12,9
17 Pantoprazol BASICS Pantoprazol 45 - 23,3 751 - 3186
18 BisoHEXAL Bisoprolol 4.2 31 493 4,0
19 Bisoprolol-1 A Pharma Bisoprolol 4.2 2,9 48,4 4.4
20 Bisoprolol-ratiopharm Bisoprolol 41 - 443 477 - 43,9

Onkologika N=0; Hypertonie/Diabetes/Statin N=7

Arzneiverordnungs-

Report 2022



Priiparat Bestandteile DDD Anderung DDD-Nettokosten

Mio. T Euro

Salicylate
Ass Fentiva Acetylsalicylsiiure 53 (= 1.000) 0.08
ASS-ratiopharm Acetylsalicylsiiure 1.3 (—17.3) 0,06

6,7 (+276,7) 0,07
Paracetamol
Paracetamol-ratiopharm Paracetamol X (—6.8) 0,50
Paracetamol AL S—— 2 2 o3 Agranulozytose:
Paracetamol-1 A Pharma Paracetamol 0,98 (—8.2) 0,52
Ben-u-ron Paracetamol 085 (+44) 0.98 1,4- bis 40,2-faches Risiko
Paracetamol AbZ Paracetamol 0,68 (+17.8) 0,35
Paracetamol BC Paracetamol 038 (+1L5) 035 EudraVigilance Datenbank:
Paracetamol STADA Paracetamol 0,32 (—2.7) 1.50
Paracetamol Sanavita Paracetamol 0,29 (+97.3) 0,31 1985-2017
Paracetamol Sophien Paracetamol 0,07 (+2.2) 0.41

P Cim o 16,2% todlicher Verlauf

ﬂvmuldurivatu \

Novaminsulfon Lichtenstein Metamizol 2087 (—0,3) 1,47
Novaminsulfon-ratiopharm Metamizol 304 (—9.3) 1,31
Movaminsulfon-1 A Pharma Metamizol 9.7 (+99,2) 1,39 K ap I te | 1 7
Novaminsulfon AbZ Metamizol 9.6 (+35.4) 0,99
Metamizol Aristo Metamizol 38 (+91.4) 1.48 SChmerZ’ Fleber’ Entzundung
Novalgin Metamizol 0.71 (—7.4) 2,03 ) .
Metamizol HEXAL Metamizol 0,68 (—4,9) 1,56 Ral ner B 0 g er
Berlosin Metamizol 0,28 (—18,0) 1,69

k 263.9 (+2,1) 1.,4y

Summe 279.1 (+3.8) 1,37




STAND: 3.4.2023,17:20 UHR

VON JUDITH SCHALLER

Schmerzmittel - warum manibeim Wirkstoff Metamizol vorsichtig sein sollte



Siiddeutsche Zeitung (Hauptausgabe) | 10.01.2023

Siiddeutsche Zeitung

Schmerzfrei mit Risiko Grund fur die Beliebtheit von Met-

amizol konnte seine starke Wirkung
sein sowie die Tatsache, dass es im
Gegensatz zu Wirkstoffen wie ASS

(In Deutschland wird es gerne vr—.h (Aspirin) oder Ibuprofen eher sel-
schrieben; in den USA, der Schweiz ten Blutungen und Magengeschwu-
und ande’ren Léndern,ist es verbo- re verursacht. Metamizol bildet so-

ten. Das Schmerzmittel Metamizol mit eine Zwischenstufe, wenn leich-
(auéh bekannt als Novalgin oder No- tere Schmerzmittel nicht ausreichen.

vaminsulfon) gilt unter Arzten als Ein wﬁt_ererd\a’ortfeili ist ssineb gute
umstritten. Grund sind die schwer- rampflosende Wirkung, die beson-

wiegenden, wenn auch seltenen Ne- ders bei Koliken hilft. ,Das ist die

benwirkungen, die bis zum Tod fiih- \I;;.ux;]iréder wir A:]zte uns I:'Jekﬁnden.
kren kdnnen. j ir haben ein sehr gut wirksames

Schmerzmittel, das sehr selten aller-
dings auRerst gefahrliche Nebenwir-
kungen verursacht®, so Ludwig.

Trotz Bedenken wird Novalgin haufig verschrieben




Umsatzstarkste Arzneimittelgruppen 2021

- Nettokosten Verordnungen DDD
Rang  Arzneimittelgruppe Mio. % And. Mio. % And. Mio. % And.
| 1 Onkologika 10.625,56 12,4 8,42 4.1 272,77 28 |

2 Immunsﬁppressiva 6.081.66 6.9 3,45 3.8 175,20 7.0

3 Antithrombotika 3.051.93 7.9 25,45 1.4 1.996,77 0.7

4  Antidiabetika 3.051.86 9.2 32,89 2,2 2.504,39 2.8

5 Dermatika 266364 18.2 24,82 1,3 809,63 3.9

&  Antiasthmatika 2.080.25 3.7 25,38 -1.5 1.411,05 -0.9

7 Analgetika 1.820,83 4.1 52,90 2,0 743,31 1.2

8 Psychopharmaka 1.790,79 4.1 50,66 2.7 2.50717 2.9

9 Angiotensinhemmstoffe 1.771.,14 4.8 66,56 1.3 10.626,79 1.8
10 Ophthalmika 1.566,78 14,3 17,76 1.1 833,80 1.9
11 Virostatika 1.14512 5.9 1,81 0.4 a7.44 5,2
12 Antihdmorrhagika 1.047,01 53.5 0,64 452 4,31 13.5
13 Immunstimulanzien 955.26 -2.3 0,49 -1.1 19.13 -1,9
14 Antiepileptika 792,03 5,0 13,74 2,6 503.41 1.6
15  Enzymersaiz 772,49 9.5 0,11 12,4 112 9.3
16  Lipidsenker 739,57 3.6 2910 7.8 3.347.23 10,4
17 Immunsera und Immunglobuline 675,28 11,0 0,40 3,2 5,88 71
18  Betarezeptorenblocker 604,39 0.3 43,79 -0.1 2.145.69 -2.1
19  Antiphlogistika und Antirheumatika 594,13 2.4 359,76 1.3 1.04.3.91 1.7
20 Ulkustherapeutika 563.62 -4.0 31.75 1.9 3.814 .86 1.6
Summe Rang 1-40 49.760.60 9.0 638,64 1.4 43.916,26 1.9
GEV-Gesamtarzneimittelmarkt 50.256,04 8.8 691,95 1.1 46289 97 1.8

2020: Nettokosten 9.456,78 €; Verordnungen: 8.08 Mio.; DDD: 265,2 Mio.

Arzneiverordnungs-

Report 2022



Trends in Drug Revenue Among Major Pharmaceutical
Companies: A 2010-2019 Cohort Study

Daniel E. Meyers, MD, MSc @ I- Benjamin S. Meyers, BComm?; Timothy M. Chisamore, MSc? Kristin Wright, MD24:
Bishal Gyawali, MD, PhD?>®; Vinay Prasad, MD, MPH®; Richard Sullivan, MD, PhD’; and Christopher M. Booth, MD?*45

In conclusion, among 10 of the world’s largest phar-

maceutical companies, revenues generated from the sale of

cancer drugs have increased by 70% over the past decade,
while revenues from other medicines have decreased by
18%. Revenues from cancer drugs accounted for 25% of
the net revenues generated in 2019, up from 14% in 2010.
With the cost of cancer drugs rapidly rising, further work

is needed to understand how this increase in sales revenue

reflects industry profit, and how this is linked (or not) to

improvements in patient and ul:aticm OutComes.

DOI: 10.1002/cncr.33934, Received: June 1, 2021; Revised: August 11, 2021; Accepted: August 31, 2021, Published online Month 00, 2021 in Wiley Online Library
(wileyonlinelibrary.com)




Umsatzstarkste Arzneistoffe 2021
(8 von 20 Onkologika)

Nettokosten Anderung
Praparat Wirkstoff Mio. € Anderung%  Mio. €
1 Keytruda Pembrolizumab 1129,5 29,1 2543
2 Eliquis Apixaban 1118,7 14,1 137,9
3 Xarelto Rivaroxban 829,8 5,6 43,9
4 Revlimid Lenalidomid 808,0 15,9 111,1
5 Stelara Ustekinumab 694,4 27,9 151,3
6 Darzalex Daratumumab 519,2 431 168,7
7 Eylea Aflibercept 4934 25,5 100,1
8 Lucentis Ranibizumab 4728 13,6 56,7
9 Opdivo Mivolumab 471,8 6,5 28,9
10 Imbruvica Ibrutinib 438,8 8,3 33,4
11 Lixiana Edoxaban 4224 14,6 53,9
12 Xtandi Enzalutamid 409,5 17,5 61,1
13 Zytiga Abirateron 404.6 0,8 34
14 Entresto Valsartan und Sacubitril 365,1 33,9 92,4
15 Cosentyx Secukinumab 351,2 1,9 6,6
16 Jakavi Ruxolitinib 3146 14,1 39,0
17 Vyndaqgel Tafamidis 309,8 118,7 168,2
18 lardiance Empagliflozin 3074 25,5 62,4
19 Novaminsulfon Lichtenstein Metamizol-Natrium 306,3 2,0 6,0
20 Entyvio Vedolizumab 298,8 20,6 51,1

Arzneiverordnungs-

Report 2022



Chicic for
upelnieg

85 5

Hamatologische Neoplasien
und solide Tumore

Wolf-Dieter Ludwig, Arnold Ganser und Georg Maschmeyer

Kosten Onkologika sind wie bereits in den
Jahren zuvor auch 2021 mit Nettokosten in
Hohe von 10,6 Mrd. € die mit deutlichem
Abstand umsatzstirkste Indikationsgruppe
des GKV-Arzneimittelmarktes, obwohl On-
kologika nur 1,2 % aller Verordnungen im

Arzneimittelmarkt der GKV ausmachen.
Die hiochsten Kosten verursachen monoklo-

5.1 Verordnungsspektrum

5.2 Zytostatika,
Proteinkinaseinhibitoren,
monoklonale Antikorper,
Hormonantagonisten

nale Antikorper (4,3 Mrd. €), gefolgt von
Proteinkinaseinhibitoren (2,7 Mrd. €), wei-
teren Zytostatika (1,5 Mrd. €) und Hormon-
antagonisten (1,3 Mrd. €). Deutlich gerin-

gere Kosten entfallen auf die einzelnen
Wirkstoffklassen der klassischen Zytostati-
ka.

5.3 Chronische myeloproliferative
Neoplasien (CMPN)

5.3.1 Polycythamia veraund
primdre Myelofibrose

5.4.7 Prostatakarzinom

70 Seiten
> 200 Zitate
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Abbildung 5.1: Verordnungen voen Onkologika 2021

Gesamtverordnungen nach definierten Tagesdosen
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Tabelle 5.1: Verordnungen von Onkologika 2021.
Angegeben sind Gesamtverordnungen. definierte Tagesdosen (DDD) und Nettoumsatz 2021.

Arzneimittelgruppe Verordnungen Anderung DDD  Anderung Nettoumsatz Anderung
Mio. %% Mio 0% Mio. Euro 0%

Alkylanzien 0.3 -1.6 3.8 -0.8 111.5 2.0
Antimetabolite 0.9 -1.6 20.3 -0.8 345.3 -11.0
Platinverbindungen 0.3 0.4 5.1 3.8 56.4 3.2
Anthracycline 0.1 -10.7 2.1 -0.6 434 -2.1
Topoisomerasehemmstoffe 2 -3.3 1.8 1.9 53.7 3.9
Taxane 0.4 -1.6 5.1 -1.6 146.5 -9.9
Vincaalkaloide 0.1 -1.4 0.6 -2.7 27.2 -5.1
Proteinkinaseinhibitoren 0.7 10.9 19.2 9.7 2.670.0 11.7
Monoklonale Antikérper 2.4 8.8 24.4 12.5 4.323.9 16.4
Hormonantagonisten 2.1 3.1 171.0 1.3 1.334.8 11.9
Weitere Zytostatika 0.9 6.6 19.3 5.6 1.513.0 14,7
2L 8,4 4,1 272,8 2,8 10.625,6 12,4
Anteil am GKV- 1.2 0.6 21.1
Arzneimittelmarkt

GKV-Arzneimittelmarkt 691.9 46.290,0 50.255,1

Arzneiverordnungs-

Report 2022
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BLASs = biologics license applications

NMEs = new molecular entities
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Fig. 1 | Novel FDA approvals since 1993. Annual numbers of new molecular entities (NMEs) and biologics license applications (BLAs) approved by the

FDA's Center for Drug Evaluation and Research (CDER). See TABLE | for new approvals in 2021. Approvals by the Center for Biologics Evaluation and

Research (CBER), for products such as vaccines and gene therapies, are not included in this drug count (see TABLE 2). Source: FDA.

www.nature.com/nrd
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NEWS | 03 January 2023

2022 FDA approvals

The FDA approved 37 novel drugs in 2022, the fewest to pass regulatory
scrutiny since 2016.

Asher Mullard Onkologika: N=10

Last year the FDA’s Center for Drug Evaluation and Research (CDER) approved 37
novel drugs. This is a drop from the highs of the past 5 years, and brings the rolling
5-year average down to 49 drugs per year. But the 2022 approval number remains
above the historic average since 1993, of 34 drugs per year (Fig. 1, Table 1).

MpLas W NMEs|

&

Number of drugs approved
d 8

N =37
BLAs N =15
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From the analyst’s couch https://doi.org/101038/d41573-022-00213-z

Thesignificance of blockbustersin
the pharmaceutical industry

Alexander Schuhmacher, Markus Hinder, Nikolaj Boger, Dominik Hartl & Oliver Gassmann

b

500.5

128.9

168 new 82.1
drugs 47

0 100 200 300 400 500 600
$ billions

M Blockbuster M High-selling

Medium-selling B Low-selling

Fig.1|Characteristics of 168 new drugs launched by the top 20 pharmaceutical companies from
2011-2020. a, Number of newdrugs in four categories based on their mean average annual sales since
entering the market: blockbusters (>US$1.000 billion); high-selling drugs ($0.5-0.999 billion): medium-

selling drugs ($0.1-0.499 billion); and low-selling drugs (<$0.1billion) b, Total sales of the drugs in each
category from 2011-2020.

naturereviews drug discovery Volume 22 | March 2023 | 177-178 | 177
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¢, Distribution of the drugs based on their primary therapeutic area.d, Number
of drugs in the four sales categories in each therapeutic area.



News in brief

(The global medicine market

Drug sales to reach $1.9 trillion within
Syears?

\ annual Global Use of Medicines

nature reviews drug discovery

could grow to US$1.9 trillion
by 2027, forecastsIQVIAinits

report. COVID-19 vaccines and
therapeutics could add another
$500 billion to this total, predict
analysts from the health infor-
mation technology and clinical
research organization.

" Cancer —the top therapeutic)

(2022 t0 $377 billion by 2027,

areabysales —is projected
to grow from $193 billionin

atacompound annual growth
rate of 13-16%. Growth drivers
for cancerincludeincreased
sales from earlier diagnoses of
patients, continued introduc-
tion of new drugs, wider access
tonovel cancer drugsin more
countries, and longer treatment
periods for medicines with

survival benefits.
Volume 22 | March 2023 | 172-173 | 172



Outcome of initial evaluation

EMA: neu zugelassene Arzneimittel (2021)
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EMA: neu zugelassene Arzneimittel (2021)

® PRIME @ ATWMF @ Crphea mefione @ Ascoleretcd smacaament @ CendiDonsl marketing suChorisaban @ Approvel unfer exssptional orcumalsncss © Sismimiar

N _12 meeesssm) Medicines that contain a new active substance are highlighted in bold

* The marketing autherisatlion has been withdrawn st the request of the marketing authorisation holder.

Abecmase e MM, genetisch modifizierte T-Zell Therapie

Abevmy Bevacizumab
Abirateron= Accord Generikum

0 :
@ @O Abirateron= Krka Generikum

Abiraterone Mylan Generikum
@ @ glyms',;s Bevacizumab Generikum
0 ey 0 RET Inhibitor (fortgeschrittenes NSCLC)
Imatinib Xoanaa . )
3 X Imatinib Generikum
emperh ®

Lextemy® Endometriumkarzinom (dMMR
Lumykras » Bevacizumab Generikum

Nexpovio e Sotorasib /fortgeschrittenes NSCLC

Oyavas Nexpovio (Selinexor/multiples Myelom)

Padcev Bevacizumah Generikum

Pemazyre o o Enfortumab Vedotin (Urothelkarzinom)

Qinlock » GIST (gastrointestinaler Stromazelltumor)/Orphan Drug
Rybrevant o Amivantamab (bispezifischer moAk bei NSCLC)

Tepmetko Tepotinib, NSCLC mit MET-Exon-14-skipping Genverianderungen

Trodelvy »

Sacituzumab Govitecan (Triple-negatives, met. Mammakarzinom
Voraxaze s o

Glucarpidase, Carboxvpeptidase G2 (Verminderung der MTX-
Toxizitat)
92 Arzneimittel wurden in 2021 neu zugelassen, darunter 54 Arzneimittel mit neuem Wirkstoff

- -

® PRIME @ ATMP @ Orphan medicine ® Accelerated assessment ® Conditional marketing authorisation @ Approval under exceptional circumstances © Biosimilar



Pharmakotherapie

Neue Arzneimittel 2022
180 Neuzulassungen und Zulassungserweiterungen

Von Amvuttra bis Zokinvy: Im Jahr 2022 empfahl der Ausschuss fur Human-Arzneimittel (CHMP) der

Europaischen Arzneimittelagentur{{EMA} insgesamt 89 neue Arzneimittel zur Zulassung]darunter

(- 29 neue (Non-Orphan) Arzneimittel (2021: 39]\
e 25 Orphan-Drugs (2021: 25)

e 8 Biosimilars (2021: 7)

e 27 Generika (2021: 18

N\ [ ) Y

Hinzu kamen 91 Zulassungserweiterungen (2021: 94), die sich auf 62 Arzneimittel verteilten.
Zuruckgezogen wurden 16 Arzneimittel. FUr drei Arzneimittel sprach sich das CHMP gegen die

Zulassung aus.



The IMS Institute is now the
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KEY THERAPY AREAS

The key growth area for medicines in the next five years
s biotech, which will represent 35% of global spending
and will include many of the areas of greatest activity
for novel medicines. In addition, global savings from

biosimilars will exceed $290Bn in cumulative spending
through 2027, which is below estimates without new
biosimilars, representing a significant mechanism to

generate wider usage of these medicines as well as ease
payer budget pressures on overall spending. Specialty
medicines will represent 43% of global spending in

2027 and more than 55% of total spending in developed
markets, continuing the shift from more traditional
medicines underway for over a decade.

The two leading global therapy areas — oncology and
immunology — are forecast to grow 13-16% and 3-6%
CAGR, respectively, through 2027, reflecting diverging




AMNOG — Friihe Nutzenbewertung | G-BA Verfahren/AkdA.-
Stellungnahmen | Anzahl Verfahren je Therapiegebiet 2011-2022

onkologische Erkrankungen
Stoffwechselkrankheiten
Infektionskrankheiten

Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
Hauterkrankungen

Krankheiten des Atmungssystems
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

sonstiges

Augenerkrankungen

Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten des Urogenitalsystems
Psychische Erkrankungen

freigestellt (ohne Zuordnung)

M G-BA Verfahren M AkdA-Beteiligung

| 343

Rd 94

| 156

b 32
|

| 88

hd 19
e 61
b 29
b 31
)
b 30
iI5
bad 28
M3
Lo 28
13
bad 24
M 10
bd 21
1
L 18
1
id 13
14

M 10
1

Verfahren gesamt: 864
(davon 251 Orphan-
Arzneimittel)

AkdA-Stellungnahmen: 218



AMNOG - Frihe Nutzenbewertung | Ausmald Zusatznutzen
Vergleich G-BEA €>AkdA | onkologische Erkrankungen
hochste Zusatznutzenkategorie je Verfahren

3 3 erheblich/betrachtlich: 87/317 vs. 27/90

| /

90
AkdA

= erheblich = betrachtlich ~ ®ZN nicht belegt = gering = nicht quantifizierbar = geringerer Nutzen = keine Bewertung



Price changes and within-class competition of cancer drugs
in the USA and Europe: a comparative analysis

Kerstin N Vokinger, Thomas | Hwang, David L Carl, Yannic Laube, Wolf-Dieter Ludwig, Huseyin Naci, Aaron S Kesselheim

Research in context

Evidence before this study

Cancer drug costs contribute substantially to rising health-care
expenditures in both the USA and Europe. As the number of
approved cancer drugs increases, more competition might be
expected to decrease prices within drug classes. However,
previous studies have shown increases in drug prices after
launch in the USA regardless of the number of available
therapies. Although manufacturers can freely set prices in the
USA, drug prices are reqgulated in Europe. For this study, we
identified cancer drugs approved for the treatment of adult
solid cancers in the USA and Europe between Jan 1, 2009, and
Dec 31, 2020, using publicly available databases (ie, the US Food
and Drug Administration [FDA] and European Medicines
Agency databases). We grouped the approved cancer drugs into
classes of similar products and considered them as competitors
if they were approved for the same indication with the same
biological mechanism of action. We extracted drug prices from
publicly accessible databases in the USA (RedBook), Germany

(Laver-Taxe), and Switzerland (Spezialitatenliste), and
calculated monthly treatment prices for each drug on the basis
of the prescription and dose information on the FDA label and
using standard patient assumptions. We then assessed price
changes over time within and across cancer drug classes.

(Added value of this study \

uancer drugs within drug classes. )

Monthly treatment prices of cancer drugs within and across all
drug classes increased in the USA regardless of whether or not
competitors entered the market. By contrast, monthly
treatment prices for cancer drugs decreased in Germany and
Switzerland over time, with gradual alignment for prices of

Implications of all the available evidence

Competition within classes of cancer drugs generally did not
constrain rising prices in the USA. Pricing regulations,

as practised in Germany or Switzerland, could help to address
the high price of cancer drugs in the USA.

www.thelancet.com/oncology Published online March 7, 2022 https://doi.org/10.1016/51470-2045(22)00073-0
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= » Zusammenfassung

Das Innovationsmodell der pharmazeutischen
Industrie ist ein Kreislaufmodell. Die Umsditze
von heute finanzieren den Fortschritt von mor-
gen.

terien der Fairness und Gerechtigkeit beur-
teilt werden. Sie sollten nicht auf Basis von
Entwicklungs-, Produktions- und Vertriebskos-
ten bemessen werden. Vielmehr sollten Prei-
se den Wert von Arzneimitteln widerspiegeln,
um gesellschaftlich optimale Innovationsan-
reize setzen zu konnen.

Bei der Wahl geeigneter adjustierter Ma/3-
grofien fiir den Gewinn ergibt sich im Bran-
chendurchschnitt eine dem Risiko angemesse-
ne Verzinsung des eingesetzten Kapitals auch
im Vergleich zu anderen Branchen.

[ Arzneimittelpreise konnen nicht nach KA

Hochpreisige Arzneimittel:
Mehr Perspektive

als Herausforderung -
Anmerkungen

zu Preisen, Gewinnen

und Fortschritten

in der Arzneimitteltherapie

Han Stewrel

Arzneimittel haben einen grofien Beitrag
geleistet, unsere Lebenserwartung zu erho-

L hen und unsere Lebensqualitiit zu verbessern.
Bei Arzneimitteln handelt es sich daher um
Investitionsgiiter, die eine hohere wirtschaft-
liche Produktivitit, Einsparungen von Kosten
in anderen Bereichen (z. B. Krankenhaus- und
Pflegekosten) und vor allem ein lingeres und
besseres Leben fiir uns alle ermoglichen. Bei
Reformen sollten Arzneimittel deshalb auch
als Investitionsgiiter behandelt werden.




a-t 2023; 54: 25-6

Im Blickpunkt

SICHERN EXTREM HOHE ARZNEIMITTELPREISE DIE
FORSCHUNG?

ﬁ*l den Niederlanden bringt die Pharmaceutical Accountability Fnundatioa
(PAF), eme Watchdog*-Organisation, die gegen Preisauswiichse bei
Arzneimitteln vorgeht, die Firma AbbVie wegen exorbitant hoher Preise fiir
den Antikorper Adalimumab (HUMIRA) vor Gericht. Beil einem Umsatz
von 2,3 Milliarden (Mrd.) Euro bis zum Ablauf des Patentes 2018 errechnet
die PAF emnen iibermialiigen Profit** zu Lasten des niederlindischen
Gesundheitswesens von 1,2 Mrd. Furo.! Weltweit soll AbbVie fir HUMIRA
Ql den zehn Jahren bis 2022 die Rekordsumme von 208 Mrd. Eury
umgesetzt haben'~~ — fast das Doppelte der weltweiten Aufwendungen der
Pharmaindustrie flir Forschung und Entwicklung (F&E), die der Verband
forschender Pharma-Unternehmen (vfa) fiir das Jahr 2015 mit 108 Mrd. US-
Dollar? angibt.




ﬁ)rastisch steigende Preise sind beédngstigend: Neue patentgeschﬁtzth
Arzneimittel sind innerhalb von zehn Jahren im Durchschnitt pro Packung
57-fach teurer geworden, von 902 Euro auf 51.200 Furo,* vor allem durch
eine Vielzahl neuer Onkologika und Orphan Drugs. Pharmafirmen
begriinden die Notwendigkeit hoher Preise mit den immer groBer werdenden
Aufwendungen fiir F&E.’”7 Pro innovatives Arzneimittel gibt die
Qhannaindustrie 1m Durchschnitt (!) angeblich bis zu 2,6 Mrd. US—DDIlary
aus. Derartige Hochrechnungen bewerten wir auf Basis unabhiangiger Daten
als abstrus iiberhoht und als Strategie zur Rechtfertigung neuer
Kostendimensionen (a-t 2017; 48: 87-8). Sollten die Preise gesenkt werden
miissen, wirke sich dies negativ auf die Forschung aus,’1? warnt die
Industrie. Bestiinde jedoch tatsichlich ein relevanter Zusammenhang,
missten Firmen, die besonders umsatzstarke und teure Arzneimittel
vertreiben, durch intensive und produktive Forschung auffallen. Gerade
finanziell erfolgreiche Firmen weisen jedoch eher eine relativ geringe Zahl
von Eigenentwicklungen auf. Stattdessen versuchen sie, das Manko durch
Kauf von Firmen, die bereits erfolgversprechende Pridparate entwickelt
oder in der Pipeline haben, bzw. von einzelnen wvielversprechenden
Produkten auszugleichen.




B Nach unabhingigen Untersuchungen lisst sich die Notwendigkeit
extrem hoher und weiterhin steigender Preise fiir patentgeschiitzte
Arzneimittel keinesfalls damit begriinden, dass nur so die Forschung
erhalten werden kann.

r
Bl Selbst bei forschungsaktiven Konzernen flieit weit mehr Geld in
Marketing sowie in Dividenden, Aktienrickkaufe,

\Vurstandsvergiitungen u.a. als in Forschung und Entwicklung.

B Gesetzliche Vorgaben fiir transparente Arzneimittelpreise sollten
auch fiir eine nachvollziehbare Deklaration der Forschungskosten sowie
des Anteils offentlicher Gelder daran sorgen. Diese werden derzeit von

der offentlichen Hand und der Versichertengemeinschaft doppelt
bezahlt.

B Wir erachten es fiir dringend erforderlich zu definieren, bis zu
welcher Hohe (,.faire) Gewinne Zu Lasten der
Versichertengemeinschaft toleriert werden konnen.



3 - \Beschleunigte-ZuIassungen-und-therapeutischer-
Nutzen-von-Arzneimitteln-in-den-USA-und-Europa¥

Prof.-Dr.-jur.-et-Dr.-med. Kerstin-Noélle-\Vokinger, LL.M.
Professorin-fiir-Recht,-Medizin-und-Technologie,-Rechtswissenschaftliche - Fakultét-und-Medizinische-
Fakultat-der-Universitat-Zurich,-Ramistrasse-74/37,-8001,-Zlrich, Schweiz"
kerstin.noelle.vokinger@rwi.uzh.ch?

@ Springer

r Abstract-Startq

Zusammenfassung?
Sowohl-in-Europa-als-auch-in-den-USA-hat-der-Gesetzgeberverschiedene-beschleunigte-
Zulassungsverfahren-in-Kraft-gesetzt.-Im-Fokus-dieses-Beitrags-stehen-die-,accelerated-approval™in-
den-USA, -die-bedingte-Zulassung-in-der-EU-und-die-befristete- Zulassung-in-der-Schweiz.-Ziel-der-
beschleunigten-Zulassung-von-Arzneimitteln-sowohl-in-den-USA-als-auch-in-Europa-ist-es, -wichtige-
Arzneimittel,-fir-die-es-einen-ungedeckten-medizinischen-Bedarf-gibt,-schnell-flr-Patienten-zuganglich-
zu-machen.-Diese-Arzneimittel-werden-mit-weniger-aussagekraftigen-Daten-als-reguléar-erforderlich-
zugelassen.-Damit-einhergehende-Gefahren-sind,-dass-schwerwiegende-Nebenwirkungen-nicht-
erkannt-werden,-die-Arzneimittel-nicht-den-erwarteten-therapeutischen-Nutzen-aufweisen-oder-
nachzureichende-Daten-héufig-erst-verspéatet-oder-gar-nicht-eingereicht-werden.-In-den-letzten-Jahren-
hat-die- Anzahl-der-Arzneimittel,-die-beschleunigt-zugelassen-wurden,-sowohl-in-den-USA-als-auch-in-
Europa-zugenommen.-Bei-den-meisten-dieserArzneimittel-handelt-es-sich-um-Onkologika.-Nur-

- ungefahr-ein-Drittel-dieser-beschleunigt-zugelassenen-Arzneimittel-weisen-einen-hohen-

therapeutischen-Nutzen-auf.-Die-Implikationen-dieser-Ergebnisse-sind-wie-folgt:- Zum-einen-ist-es-
zentral,-dass-weitere-klinische-Daten-zeitnah-nachgeliefert-werden.- Zum-anderen-stellt-sich-die-Frage,-
ob-eine-mangelnde-Evidenz-im-Rahmen-der-Preisfestsetzung-des- Arzneimittels-berlicksichtigt-werden-
soll.-Nach-dem-Nachweis-weiterer-Daten-und-einer Reevaluation-des-therapeutischen-Nutzens-kdnnte-
der-Preis-entsprechend-angepasst,-und-bei-Vorliegen-eines-hohen-therapeutischen-Nutzens-erhdht-
werden.-Dies-wlrde-den-Anreiz-fur-das-Nachreichen-von-wichtigen-klinischen-Daten-starken,-was-
wiederum-eine-umfassendere-Analyse-des-therapeutischen-Nutzens-ermdglichen-und-damit-im-

~ Patienteninteresse-liegen-wirde. |



Association between FDA and EMA expedited approval
programs and therapeutic value of new medicines: retrospective

cohort study

Thomas | Hwang," Joseph S Ross,>** Kerstin N Vokinger,”® Aaron S Kesselheim'

CONCLUSIONS
mmm) | ess than a third of new drugs approved by the
FDA and EMA over the past decade were rated as
having high therapeutic value by at least one of five
independent organizations. Although expedited
drugs were more likely than non-expedited drugs to
be highly rated, most expedited drugs approved by
the FDA but not the EMA were rated as having low

therapeutic value.

Cite this as: BMJ/2020;371:m3434
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3434



Original Investigation | Oncology
Cancer Therapy Approval Timings, Review Speed, and Publication of Pivotal
Registration Trials in the US and Europe, 2010-2019

Mark P. Lythgoe, MBBS; Aakash Desai, MBBS: Bishal Gyawali, MD, PhD: Philip Savage, MD; Jonathan Krell, PhD; Jeremy L. Warner, MD, MS; Ali Raza Khaki, MD, MS

Conclusions

In this cross-sectional study we found that new oncology therapies receive market authorization in
the US earlier than in Europe. The FDA has shorter review times than the EMA overall and across all
oncology therapy subtypes. Pharmaceutical manufacturers continue to submit market authorization
applications earlier to the FDA, despite longer review times at the EMA. However, earlier FDA

approvals come with the consequence that one-third precede publication of registrational trial,
compared with only approximately 10% preceding European approval.

The past decade has seen record numbers of new oncology therapy authorizations in the US
and Europe. It is critical that medicine regulators undertake rigorous scientific review of all new

therapies to ensure efficacy, safety, and public confidence in cancer medicines.

JAMA Network Open. 2022;5(6):e2216183. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.16183



Accelerated Approval — Taking the FDA’s Concerns Seriously

The goal of the accelerated-
approval program 1s to expedite
patients’ access to drugs for seri-
ous or life-threatening diseases
by authorizing the FDA to ap-
prove such products on the basis
of surrogate end points that are
reasonably likely to predict clini-
cal benefit. The program was
created 1n 1992, largely in re-
sponse to the HIV/AIDS epidem-
ic. Today, the pathway is used
primarily for oncology products.!

Rachel E. Sachs, J.D., M.P.H., Julie M. Donohue, Ph.D., and Stacie B. Dusetzina, Ph.D.

Distinctions among these pro-
posals reflect issues that are cen-
tral to the accelerated-approval
program, including the tension
between expediting access to new
drugs and ensuring that manu-
facturers have incentives to dem-
onstrate their products’ effective-
ness. But they also 1mplicate

broader, ongoing drug-pricing

N ENGL ) MED 387,3 NEJM.ORG JULY 21, 2022

debates. How much — if any-
thing — should insurers (includ-
ing public programs) be required
to pay for approved products for
which confirmatory trials either
haven’t been completed or haven’t
demonstrated clinical benefits?




(Mio. DDD)

Arterielle Hypertonie

Thomas Eschenhagen und Joachim Weil

Verordnungen von Antihypertonika 2021. Gesamtverordnungen nach definierten Tagesdosen
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Bewertung Die zunechmende Verordnung
von Antihypertensiva sowie der Trend zu
Hemmstoffen des Renin-Angiotensin-Sys-
tems, Calciumkanalblockern, Aldosteronre-
zeptorantagonisten und Kombinationspri-
paraten spiegeln aktuelle Empfehlungen zur
antihypertensiven Therapie wider und sind
zu begriiBen. Die eher abnehmende Verord-
nung von Diuretika ist nicht durch Studi-

6050 6017

B 2020 []2021
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en begriindet. Kritisch zu sehen sind auch
die immer noch deutliche Dominanz von
Hydrochlorothiazid gegeniiber dem lidnger
wirksamen Chlortalidon und das weitgehen-
de Fehlen sinnvoller Kombinationspripara-
te mit Chlortalidon.
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B Abb. 6.2 Verordnungen von ACE-Hemmern und Angiotensinrezeptorantagonisten 2012 bis 2021. Gesamtverord-
nungen nach definierten Tagesdosen



Symptomatische
Behandlung von Schmerz,
Fieber und Entziindung
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8 Abb.17.1 Verordnungen von Analgetika 2012 bis 2021. Gesamtverordnungen nach definierten Tagesdosen



Priiparat Bestandteile DDD Anderung DDD-Nettokosten
Mio. % Euro
Salicylate
Ass Zentiva Acetylsalicylsiure 33 (> 1.000) 0,08
ASS-ratiopharm Acetylsalicylsiure 1,3 (—17.3) 0,06
6,7 (+276,7T) 0,07
300
—ip— Acetylzalicylsdurs
Metamizol
mizo 250 264
_ 28
250 Y] -
215
204
200 190 —
175
) 156
O
9 150 142
d
=
100
50
14
" 9 7 6 7
4 4 3 2
—— —e - *
22 2013 204 2015 2016 2m7 2018 2019 2020 2021
Metamizol Aristo Metamizol a8 (+91.4) 1,48
Novalgin Melamizol 0,71 (7.4 2,03
Metamizol HEXAL Metamizol 0,68 (—4.9) 1,56
Berlosin Metamizol 0,28 (—18,0) 1,69
263,9 (+2,1) 1,43
Summe 2791 (+3.8) 1,37

DDD
263,9 Mio.

6,7 Mio.



Krankheitsmodifizierende

Arzneistoffe flir

Autoimmunerkrankungen

Rainer Boger

Krankheitsmodifizierende Antirheumatika
haben in der Verordnung erneut weiter zu-
genommen. GroBte Gruppe sind die syn-
thetischen krankheitsmodifizierenden Anti-
rheumatika mit dem bevorzugt eingesetzten
Methotrexat. Bei den biologischen krank-
heitsmodifizierenden Antirheumatika domi-
nieren seit vielen Jahren die TNFw-Inhibi-
toren, deren Verordnungen allerdings nur
noch leicht zunehmen. Lediglich Adalimu-
mab zeigt noch einen deutlichen Verord-
nungszuwachs durch einen weiteren An-
stieg der Biosimilars. Auf niedrigerem Ni-
veau zeigten der Interleukin-6-Rezeptoran-
tagonist Tocilizumab und Kostimulations-
inhibitor Abatacept wieder geringe Zunah-
men. Inzwischen sind zwei Januskinasein-
hibitoren vertreten, die ebenfalls Verord-
nungszuwichse aufweisen.

(Mio, DDD)
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B Tab. 19.2 Verordnungen biologischer krankheitsmodifizierender Antirheumatika 2021. Angegeben sind
die 2021 verordneten Tagesdosen, dic Anderungen gegeniiber 2020 und die mitileren Kosten je DDD 2021

Priparat

Infliximah
Remsima
Remicade
Inflectra

Flixabi

Etanercept
Benepali
Erelzi

Enbrel

Adalimumab
Humira
Amgevita
Hulio

Imraldi

Hyrimoz

Weitere Biologika

Simponi
Roactemra
Cimzia

Orencia

Summe

Bestandteile

Infliximab
Infliximab
Infliximab

Infliximab

Erancreept
Etanercept
Etanercept

Adalimumab
Adalimumab
Adalimumab
Adalimumah

Adalimumab

Golimumab

Tocilizumab

Certolizumab pegol

Abatacept

nonn

82
4.2
4.1
2,7

19,2

6.1
2,6
2.2

10,8

6,5
4,9
4,6
40
39

24,0

39

3.8

1.4

12,2
66,2

Anderung
b

(+103,5)
(-109)
(—18.6)

(+2.7)

{(+17,1)

(+0,1)
(+17.1)
(—23.0)

(—24)

(—17.7)
(+19,7)
(+40,4)
(+2.2)
(+26,5)
+7,3

(—5.6)
(=54)
(—=20)
(—6.0)
-4,7
{(+5,7)

DDD-Nettokosten
Euro

34,39
3294
37,36
3.4

39,66
33,40
33,44
33,40
33,29

35,10

33,37
54,12
38,39
74,80
45,71

33,16

TNFalpha-Inhibitoren

(gof. plus Methotrexat)
aktive rA, Spondyloarthritis
M. Crohn, Colitis ulcerosa,

Psoriasis(arthritis)



Immunglobuline und
Immunsu ppressiva Humane Immunglobuline sind priaformier-

te Antikoérper zur Substitutionstherapie bei

Bernd Miihlbauer und Wolf-Dieter Ludwig Immunmangelkrankheiten und zur Immun-
modulation bei speziellen seltenen Krank-
heiten. Die Privalenz dieser Erkrankungen
kann nicht das tiber die GKV abgerechnete
Verordnungsvolumen der Immunglobuline
erkliren. Der Umsatz insgesamt ist sogar
hoher, da es zusitzlich zum Apothekenver-
triebsweg Direktliefervertriage der Kranken-
kassen mit Krankenhidusern und Spezial-
ambulanzen gibt. Daher ist ein sehr hoher
Off-Label-Use der Immunglobuline anzu-
nehmen.

Immunsuppressiva werden zur Prophy-
laxe der AbstoBungsreaktion nach Organ-
transplantation und bei verschiedenen Au-
toimmunerkrankungen eingesetzt. Grofite
Gruppe sind die zytotoxischen Immun-
suppressiva (Azathioprin, Mycophenolsiu-
re), gefolgt von den Calcineurininhibitoren
(z. B. Ciclosporin, Tacrolimus) und mTOR-
Inhibitoren (Everolimus, Sirolimus).



@ Tab.21.1 Verordnungen von Immunglobulinen und Immunstimulantien 2021. Angegeben sind die 2021
verordneten Tagesdosen, die Anderungen gegeniiber 2020 und die mittleren Kosten je DDD 2021

Priiparat Bestandteile DDD Anderung DDD-Nettokosten

Mio. % Euro

Humane Immunglobuline

Privigen Immunglobulin, human 0,93 (—18,1) 135,66
Octagam Immunglobulin, human 0,75 (+14.5) 144,32
Gamunex Immunglobulin, human 0,68 (—3.4) 134,76
Intratect Immunglobulin, human 0,48 (+67.6) 138,20
Kiovig Immunglobulin, human 0,42 (+48,8) 133,37
Hygvia Immunglobulin, human 0,20 (+14,8) 130,98

3,5 (+7,0) 137,16

Weitere Immunglobuline

Synagis Palivizumab 1,1 (+1,8) 46,27
Rhophylac Anti-D(rh)-Immunglobulin 0,05 (—1.4) 77,14
1.1 (+1.,6) 47,59

Summe 4,6 (45,6) 114,87



@ Tab. 21.3 Verordnungen von selektiven Immunsuppressiva 2021. Angegeben sind die 2021 verordneten
Tagesdosen, diec Anderungen gegeniiber 2020 und die mittleren Kosten je DDD 2021

Priparat Bestandteile DDD Anderung DDD-Nettokosten
Mio. Y Euro

Weitere Inmunsuppressiva

Rinvoq Upadacitinib 3.1 (+240,0) 41,58
Taltz Ixekizumab 29 (+18,2) 49 .69
Skyrizi Risankizumab 1,8 (4-82.9) 54,65
[lumetri Tildrakizumab 1,5 (+54,2) 38,28
Benlysta Belimumab 0,61 (+11.8) 33,97
Esbriet Pirfenidon 0,39 (—10,2) 97,84
Jyseleca Filgotinib 0,39 (= 1.000) 45,70
Zeposia Ozanimod 0,37 (= 1.000) 67,32
Nulojix Belatacept 0,31 (+12,6) 28,17
Ultomiris Ravulizumab 0.20 (+57.1) 1.003.44
Soliris Eculizumab 0,16 (—13,2) 1.145.41
Kesimpla Oatumumab 0.13 (neu) 47 21

11,9 (+70,9) 78,18

Summe 26.4 (+22,9) 45,88



Antonello da Messina
(ca. 1430-1479)

Saint Jerome in His Study

Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit/
Fragen?
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