PRAXIS DIABETES

Dapagliflozin

Die Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes (DDH-M) sieht fiir Typ-2-
Diabetiker einen klaren Zusatznutzen fiir den ersten Vertreter der neuen Substanzklasse
der ,,SGLT2-Hemmer*, die kein eigenes Risiko flir Unterzuckerungen mehr aufweisen.

er Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA)
hat am 6. Juni be-
schlossen, dass der
SGLT-2-Inhibitor Dapagliflozin in
keiner Indikation einen belegten
Zusatznutzen bei der Behandlung
des Typ-2-Diabetes hat. Die Deut-
sche Diabetes Gesellschaft (DDG)
kritisierte diesen Beschluss unter
Verweis auf ihre bereits erfolgte Stel-
lungnahme zum IQWiG-Bericht zur
Nutzenbewertung von Dapagliflozin.
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Aus Sicht der DDG gibt es nach wie
vor keinen Zweifel am Zusatznutzen
des Wirkstoffes. Die Patientenvertre-
tung DDH-M schlieft sich der Stel-
lungnahme der DDG an.
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Vorteil nachgewiesen Die DDG
sieht bei der neuen Substanzklasse
der SGLT-2-Inhibitoren einen in den
Studien nachgewiesenen Vorteil fiir
die Patientensicherheit, da Dapag-
liflozin, als erster zugelassener Ver-
treter dieser neuen Substanzklasse,
kein eigenes Hypoglykamierisiko
aufweist und somit fiir Diabetiker
mit dem Therapieziel Hypoglyka-
mievermeidung eine wichtige Be-
handlungsoption bietet. Die DDG
hilt es nach der gegenwirtigen
Datenlage fiir gesichert, dass Un-
terzuckerungen unter SGLT-2-Inhi-
bitoren erheblich seltener auftreten
als unter Sulfonylharnstoften.

Noch zu stoppen? ,Wir hoffen
jetzt auf ein korrigierendes Urteil des
Bundesgesundheitsministeriums,
denn bei der Beschlussfassung sind
auch formale Fehler gemacht wor-
den®, erklart der DDH-M-Vorstands-
vorsitzende Jan Twachtmann. Das
Gesundheitsministerium hat die Auf-
gabe, die Beschliisse des G-BA zu
prifen. Erst bei einer Nichtbean-
standung durch das Bundesgesund-
heitsministerium werden sie im
Bundesanzeiger veroffentlicht und
damit rechtswirksam.

Vermeidung von Unterzucke-
rungen Die DDH-M stiitzt ihre Kri-
tik aber auch auf die inhaltliche
Begriindung des G-BA: ,Vor den
potenziell lebensgefihrlichen Hypo-
glykdmien fiirchten sich Betroffene
und ihre Angehdrigen am meisten®,
sagt Priv.-Doz. Dr. med. Christian
Berg, selbst Typ-1-Diabetiker und

stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender von diabetesDE - Deutsche
Diabetes-Hilfe und DDH-M. ,,Auch
die Deutsche, die Europidische und
die Amerikanische Diabetesgesell-
schaft bezeichnen die Vermeidung
von Unterzuckerungen als eines
der wichtigsten Ziele der Thera-
pie. Deshalb ist es fiir uns abso-
lut nicht nachvollziehbar, wenn
die erste Substanzklasse, die selbst
keine Unterzuckerungen hervor-
ruft, keinen zusitzlichen Nutzen
gegeniiber einer Standardtherapie
mit Sulfonylharnstoffen haben soll,
die fir ihr Unterzuckerungsrisiko
mittlerweile beriichtigt sind.“ Die
DDH-M verweist im Weiteren auf
die Stellungnahme der medizini-
schen Fachgesellschaft Deutsche
Diabetes Gesellschaft (DDG) zum
IQWiG-Bericht zur Nutzenbewer-
tung von Dapagliflozin sowie auf
die Stellungnahme der DDG zum
G-BA-Beschluss zu Dapagliflozin.
Diese sind im Internet zu finden
unter www.deutsche-diabetes-gesell
schaft.de/stellungnahmen.
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