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Rheumatoide Arthritis / Krankheitslast

Kann mit Arzneimittel gespart werden?
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Schlussbemerkung
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Epidemiologie der rheumatoiden Arthritis

» Die RA ist die haufigste entzindlich rheumatische Erkrankung.

» Die Privalenz der RA betrigt fiir Osterreich 0,6% bis 2%,
d.h. rund 49.000 bis 163.500 Personen sind betroffen.!

» Grundsatzlich ist es in jedem Alter mdglich, an einer RA zu
erkranken. Als Krankheitsgipfel wird das 35. bis 50. Lebensjahr
am haufigsten angegeben.

= Innerhalb von 10 Jahren nach Diagnosestellung werden 23-42% der
europaischen Patienten arbeitsunfahig?2

» Die jahrliche volkswirtschaftliche Belastung durch
chronische Krankheiten - wie der RA - ist sehr hoch.

1 Wagner et al. 2005 (AUT)
2 Doeglas et al 1995 (NL), Mau et al 1995 (D), Fex et al 1998 (SW), van Jaarsveld et al 1998 (NL), Sokka et al 1999 (FIN), Albers et al 1999
(NL), Jantti et al 1999 (FIN), Young et al 1999 (UK)
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» Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
stellen ein schwerwiegendes Problem fiir den einzelnen
Betroffenen und dessen Angehorige dar.

» Dahinter steht aber auch eine betrachtliche
wirtschaftliche Komponente (volkswirtschaftliche
Kosten).
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Definition Gesundheitsokonomie

» Die Gesundheitsokonomie ist...
eine empirische, interdisziplinare Wissenschaft, welche sich mit
dem rationalen Umgang knapper Ressourcen im Gesundheitswesen
befasst.

» Die Pharmakookonomie ist...

ein Spezialgebiet der Gesundheitsdkonomie und beschaftigt sich
mit der Analyse von Wirkung (Outcomes) und/oder Kosten
(Inputs) einer medizinischen Therapie.
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Was kann die Aufgabe der

Gesundheitsokonomie sein?

2) Optimale Verteilung der knappen Ressourcen im

Gesundheitswesen

Optimale Verteilung

Therapie/
Medikamente
Maximalprinzip:
maximaler Patientennutzen mit
vorhandenen finanziellen Mitteln!
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Was kann die Aufgabe der

Pharmakookonomie sein?

1) Betrachtung der Kostenkomponenten einer
Behandlung/mehrer Behandlungsalternativen

= Kosten des Gesundheitswesens (direkte Kosten)
= Kosten der Gesellschaft (indirekte Kosten)

2) Betrachtung der Kosten unter Beriicksichtigung der
Wirksamkeit bzw. Lebensqualitat

= Kosten sparender
= kosteneffektiver
= sind Einsparungspotentiale vorhanden

Das Ergebnis zeigt:

= Kosten pro erfolgreich behandelten Patienten
= Kosten pro QALY
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Direkte Kosten

» Die direkten Kosten umfassen alle Ressourcenverbrauche, die
sich aus einer Behandlung oder Therapie ergeben und dieser
direkt zurechenbar sind.

Medizinische Kosten: Nicht-medizinische Kosten:
Arzneimittelkosten, Krankentransporte,
Diagnostik, Hilfsmittel,

Stationare Betreuung, Technische Adaptierungen,
Ambulante Betreuung, Usw.

Arztbesuche,

Rehabilitation,

Behandlung der
Nebenwirkungen,

Usw.
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Indirekte Kosten der RA

» Die indirekten Kosten ergeben sich aus:
= Krankenstanden
= Frihzeitigen vélligen Arbeitsausfall (Berentung)
= verminderter Produktivitdat am Arbeitsplatz;

= Zeitaufwand der Angehdrigen; usw.

» 50% aller RA Patienten werden in den ersten 10 Jahren
arbeitsunfahig. Indirekte Kosten entstehen bereits in der sehr
friihen Stadien der RA (< 1 Jahr Krankheitsdauer);

» Indirekte Kosten Ubersteigen die direkten deutlich;

» Ein Krankenstandstag kostet durchschnittlich 88€.

IPF - Institut fiir Pharmaokonomische Forschung 9

Kostenstudie — Krankheitskosten der RA in Deutschland

Gesamtkosten/Jahr/Patient

Direkte Kosten
Arzneimittelkosten
Arztkonsultationen
Physiotherapie

Stationare Behandlung 1\ )
OPs Y
Erstversorgung 10.900 EUR
Rehabilitation
Selbstzahlung
Zuzahlung
Zusatzliche Ausgaben (z.B.
Transportkosten, techn.
Adaptierung)
N\ J
< Quelle: Huscher D., Merkesdal S. Thiele K., et al., Cost of lliness in rheumatoid
Arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic Arthritis and systemic lupus erythematosus
h.ﬂwﬂ mc ” in Germany, in: Ann Rheum Dis 65, 2006

IPF - Institut fiir Pharmadokonomische Forschung 10




Kostenstudie — Krankheitskosten der RA nach

Funktionsstatus
€ 35.000,00 -
Mittelwert direkte Kosten: 4.737 EUR
Mittelwert indirekte Kosten: 10.900 EUR
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c
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Disease and Functional Status FFbH

direkte Kosten m indirekte Kosten

Quelle: Huscher D., Merkesdal S. Thiele K., et al., 2006
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Wahrscheinlichkeit des Arbeitsausfalls (1)

Work disability von RA Patienten aus Beobachtungsstudien

Fefarence No of Mean diseasa %% working
patients duration (y=ars) at reviaw
at review
Kaarela eral 1937 (16) 103 1 69%
Tanth et al. 1999 (30) 20 20%
Borg er al 1991 {17) B3 2 63%%
Mlam er al. 1996 (18} 73 6 51%
Fex et al. 1958 (19) 86 7 66%
Sokka eral. 1999 (20} B2 10 58%
Albers et al. 1999 (21 136 3 58%
Barvatt er al. 2000 (22) 150 10 61%
Baryett ef al. 2000 (22) 134 2 67%
Mewhall-Parry eral. 2000 (23} o5 1 8%
Faimela er al. 2000 (48) 102 7 T0%
Youmg er al. 2002 (24) 353 5 60%
Puolakka er al. 2002 (44) 30, on combmation 3 0%
82, single DMARD 5 1%
Hakkinen er al. 2003 (25) 30 2 68%

DAMARD=dizeaze modifying antr-theumatic drug

Quelle: Sokka T., 2003
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Wahrscheinlichkeit des Arbeitsausfalls (2)

Wahrscheinlichkeit des permanenten Arbeitsausfalls bei Patienten mit
friher RA. Ergebnisse einer finnischen Kohorte (82 Patienten), die tUber 10
Jahre beobachtet wurden.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Disease duration (years)

Quelle: Sokka T., 2003
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Indirekte Kosten der RA

am Beispiel einer Kostenstudie (1)

» Beispiel: Kostenstudie von Puolakka et al. 2005*

= Zielsetzung: Erfassung der indirekten Kosten (Arbeitsausfall und
reduzierte Produktivitat) von Patienten mit RA im
Beobachtungszeitraum von 5 Jahren.

= Methodik: prospektive Kohortenstudie als Subanalyse einer
klinischen Studie (FIN-RACco Trial).
» Arbeitsausfall wurde mit dem Humankapital-Ansatz bewertet.

» Reduzierte Produktivitat HAQ Items wurden in ICF Kategorien
Ubergeflhrt.

= Patienten: 162 Patienten zwischen 18 und 65 Jahren, die
entweder ein DMARD oder eine Kombination von 3 DMARDs Uber
2 Jahre erhielten.

*Poulakka K, Kautiainen H, Pekurinen M et al.; Monetary value of lost productivity over a five year follow up in early theumatoid arthritis estimated
on the basis of official register data on patients'sickness absense and gross income: experience from the FIN-RACCo trial, Ann Pheum, 2005
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Indirekte Kosten der RA

am Beispiel einer Kostenstudie (2)

162 With data an work force participation over 5 years

Es wurde von einen

] ! jahrlichen Humankapital
120 With loss of preductivity 42 Without less of praductivity von N@ . moom a CM@ mﬂm —J@mj _
10000 — Y
r ok e Indirekte Kosten
..IM 000 .I 1 Work r__vn__n___J._ € \ vmﬁmm—uﬁmq-mm—d—.
m acoo [ |
m 7000 I
4 L
.m. 000 Q 7.217
-
W 5000
3 400 Weiblich 6477
Y 300 Mannlich 8443
m 2000 I
3 1000 | 1 DMARD 8.410
3 DMARDs 5.994
S z 3 4 5
Fallow up years
Quelle: Poulakka K et al., 2005
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Kosten/Nutzen

» Pharmakookonomische Analysen betrachten Kosten in Relation
zum Outcome (Wirksamkeit, Lebensqualitat, Restiiberleben)

» Beispiel: Kosteneffektivitat von Adalimumab (HUMIRA) am
Beispiel eines publizierten Modells

» Zielsetzung: Das Modell vergleicht Mono- und
Kombinationstherapien mit Basistherapeutika und/oder Biologics.

» Analysezeitraum: Uber die Lebenszeit
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Ergebnisse

Kosten der DMARD Therapie liegen unter den Therapiekosten der Biologics.
Die Biologica-Behandlung flhrt aber zu einer besseren Lebensqualitat.

Die Kosten-Effektivitats-Relation (Kosten pro QALY) ist vergleichbar.

v v v v

Die ICER der Biologica Therapie liegen unter den Schwellenwerten
(rund 45.000 €)

p» Die Biologica Behandlung ist kosteneffektiv!

DMARD 39.014
. . ADA+MTX 2.414
|_|—Jm—\m _U_m_AomHmj N m ETA+MTX uu.wmnw
INF+MTX 81.884
DMARD 1,07
ADA+MTX 2,18
O>_l<m ETA+MTX 1,91
INF+MTX [ 2,18

DMARD 36.462

. ADA+MTX 37.805

Kosten pro QALY in € ETA+MTX 37.362

INF+MTX | 37.561

. ADA+MTX 38.887

ICER in € ETA+MTX 38.301

zusétzliche Kosten/gewonnenen QALY INFMTX 38.306

IPF - Institut fiir Pharmaékonomische Forschung 17

Kann mit Arzneimittel gespart werden? (2)

CXE

Kosteneffektive

Hohe indirekte Pharmakodkonomie

Kosten (vor allem zeigt, dass teurere Behandlung mit

Arbeitsausfall durch Behandlungen mit Biologika senkt

funktionelle hoéherer Effektivitat Kosten und hilft
Beeintrachtigung und insgesamt Kosten Patienten

somit schlechte
Lebensqualitat)

/“:_Q\ (Lebensqualitat)
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Schlussbemerkung

» Die RA ist eine chronisch-progrediente Erkrankung, deren Verlauf
durch frihzeitige, sachverstandige und kontinuierliche Behandlung
wesentlich beeinflusst werden kann. Nur so konnen indirekte
Kosten, die die Gesellschaft zu tragen hat, gesenkt werden.

» Es gibt Disparitaten in der Versorgung in Abhangigkeit von Region,
Alter, Geschlecht, behandelndem Arzt.
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Herzlichen Dank fuir Ihre
Aufmerksamkeit!
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