Deutsche Diabetes Gesellschaft

Albrechtstral3e 9
10117 Berlin

Tel 030/3116937-0
Fax030/3 1169 37-20
E-Mail: info@ddg.info
www.ddg.info

Berlin, 30.1.2017

Stellungnahme der Deutschen Diabetes Gesellschaft zum Beschlussentwurf
des G-BA uber die 7. Anderung der: DMP-Anforderungen-Richtlinie
(DMP-A-RL): Anderung der Anlage 1 (DMP Diabetes mellitus Typ 2)

vom 12. 01. 2017.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) begrii3t grundsatzlich sehr die Anderung zu
Ziffer 1.5.1 "Grundsatze der Wirkstoffauswahl”, in der nun die Ergebnisse der
Nutzenbewertung des G-BA vom 01. 09. 2016 zum SGLT-2 Inhibitor Empagliflozin
eingegangen sind. Hiermit werden die Ergebnisse der kardiovaskularen
Sicherheitsstudie "EMPA-REG-Outcome" fur die von der Therapie profitierenden
Patientengruppe bertcksichtigt [1]. Die DDG verweist in diesem Zusammenhang auch
auf ihre Stellungnahme zur DMP-Richtlinie aus dem Jahr 2015 [2] und auf die
gemeinsame Stellungnahme der DDG, der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin
(DGIM) und der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) vom 22.06.2016 im
Rahmen der Nutzenbewertung von Empagliflozin 2016 [3]. Genauso begriif3t die DDG
die vorgesehene Anderung im Absatz 1.5.3. in dem fur die Therapieeskalation und die
Kombinationstherapie bezlglich des Einsatzes von Empagliflozin ausdriicklich noch

einmal auf Ziffer 1.5.1. hingewiesen wird.

Im gleichen Absatz 1.5.1. "Antidiabetika ohne gesicherte glnstige Beeinflussung
klinischer Endpunkte" wurde bei der Nennung der Substanzgruppen in der Rubrik GLP-
1-Rezeptoragonisten (Inkretinmimetika, GLP-1-Analoga) Liraglutid als ein Vertreter
der zugelassenen  GLP-1-Rezeptoragonisten mit in der LEADER-Studie
nachgewiesenem kardiovaskularen Benefit bei dem entsprechenden kardiovaskulare

bereits vorerkrankten Kollektiv nicht aufgefuhrt [4]. Die DDG schlagt aufgrund der

Diabetes erforschen und verhindern, behandeln und heilen.
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genannten Kklinisch-wissenschaftlichen Studienlage vor, hier analog zur Nennung von
Empagliflozin bei den SGLT-2 Inhibitoren, Liraglutid bei den GLP-1 Rezeptoragonisten
aufzufuhren, auch wenn Liraglutid im Rahmen des sogenannten "Bestandsmarktes™

keiner Nutzenbewertung des G-BA unterzogen wurde.

Der Anderung der Ziffer 1.7.3.2 "Das diabetische FuBsyndrom" stimmt die DDG
vollinhaltlich zu und begriuRt die vorgeschlagene Anderung der genannten

Untersuchungsintervalle.
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