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Informationen zu Somatropin-Biosimilars1 
 
 
Sehr geehrte Ärztin, 
sehr geehrter Arzt, 

wir möchten Sie über den Einsatz von Somatropin-Biosimilars in Nordrhein infor-
mieren. Die Kassenärztliche Vereinigung und die Krankenkassen in Nordrhein för-
dern den bevorzugten Einsatz von Biosimilars aus wirtschaftlichen Gründen. Für 
den Einsatz der Somatropin-Biosimilars wurde in 2017 erstmals eine Quote für 
Kinderärzte eingeführt. Danach sollte der Anteil definierter Tagesdosen (DDD) für 
Somatropin Biosimilars an allen Somatropinen im Jahr 2018 bei mindestens 25% 
liegen 

Nordrhein lag bei den Somatropin-Biosimilarverordnungen im Vergleich zu ande-
ren KV Bereichen in 2017 an viertletzter Stelle. Im Bundesschnitt lag der Anteil der 
Somatropin-Biosimilars bei 19 Prozent, in Nordrhein bei 11 Prozent. In Westfalen-
Lippe, Niedersachsen und Bremen werden Verordnungsanteile von 27 bis 39 Pro-
zent erreicht (Abb.). 

Insgesamt wurden in Nordrhein in 2017 für 24,3 Mio. Euro Somatropin-Präparate 
zu Lasten der GKV verordnet. Das Biosimilar Omnitrope® bietet im Vergleich zu 
den anderen meist verordneten Somatropin-Präparaten einen Preisvorteil von 25 
bis 30 Prozent (Tabelle). 

Die Verordnung von Wachstumshormonen gilt seit 2017 in Nordrhein nicht mehr 
als automatische Praxisbesonderheit, so dass die Verordnungen zunächst bei der 
Prüfung nach Durchschnittswerten mitbetrachtet werden. Hingegen werden Pra-
xen, die alle vereinbarten Quoten einhalten, von der Prüfung nach Durchschnitt-
werten befreit (Tabelle). 
1Dies ist eine Information nach § 73 Abs. 8 SGB V 
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Wir bitten Sie, insbesondere bei Neueinstellungen Biosimilars aus wirtschaftlichen 
Gründen zu bevorzugen. Zur weiteren Information senden wir Ihnen den Leitfaden 
Biosimilars der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ). In der 
Übersicht auf Seite 33 werden insgesamt 13 Switch-Studien zu Wachstums-
hormonen zitiert. 

Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie grundsätzlich Interesse an einer Gruppenbe-
ratung zu dem Thema haben. Bitte nutzen Sie hierfür das Antwortfax auf der 
vierten Seite. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Die Krankenkassen und die Kassenärztliche Vereinigung in Nordrhein 
 

 

 
Abb. Anteil der Somatropin-Biosimilars in 2017 [DDD in Prozent], Quelle ProBiosimilars 
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Tabelle. Preisübersicht zu Somatropin-Präparaten  
(Apothekenverkaufspreis, Stand 01.07.2018) 

Präparat  Menge  DDD  Preis [€]  €/ DDD 
€/ DDD/ 

[%] 

OMNITROPE (Biosimilar) 
10 mg/1,5 ml Injektionslösung f.SurePal 

5 St.  75  2.442,74  32,57  100 

ZOMACTON  
10 mg/ml Plv.u.Lsm.z.Her.e.ILO.i.e.Fer. 

5 St.  75  2.989,49  39,86  122 

NUTROPINAQ  
10 mg/2 ml Injektionslösung 

6 St.  90  3.587,34  39,86  122 

SAIZEN  
12mg/ml Injektionslösung 

5 St.  90  3.624,11  40,27  123 

GENOTROPIN  
12mg/ml GoQuick Fertigpen 

5 St.  90  3.646,22  40,51  124 

HUMATROPE  
12mg 36 I.E. f.Pen P.u.LM z.H.e.Inj.L. 

5 St.  90  3.646,22  40,51  124 

NORDITROPIN  
FlexPro 10mg/1,5ml Inj.‐Lsg.i.e.F.Pen 

5 St.  75  3.183,94  42,45  130 

 

 

Tabelle. DDD-Quoten für Kinderärzte 2018 in Nordrhein gemäß Arzneimittelvereinbarung. 
Praxen, die ihre Quoten einhalten, werden von der Durchschnittswerte-Prüfung befreit. 
Wachstumsfaktoren sind keine automatische Praxisbesonderheit. 

Quote  Zielwert 

Generikaquote 
Anteil generikafähige Packungen 

mind. 88% 

Me‐too‐Quote 
Anteil Me‐too‐Präparate am Umsatz 

max. 0,5% 

Systemisch anzuwendende Antibiotika 
Anteil generikafähige Präparate (DDD) 

mind. 95% 

Wachstumsfaktoren (Somatropin)  
Anteil Biosimilars 

mind. 25% 

 

 

  


