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Zielsetzung Ergebnisse

Multiples Myelom (MM) ist eine der hiaufigsten Aus 26 onkologischen Praxen des GermanOncology-Netzwerkes wurden Durchschnittl. Kosten pro Patient zwischen 1. und 2. Progress
hamatologischen  Krebserkrankungen, deren insgesamt 261 Patienten mit rezidivem oder refraktarem multiplem Myelom Die Analyse der Therapiekosten 05% 0% 0%
Therapie, aus Sicht der gesetzlichen Kranken- dokumentiert (49% Frauen, 51% Manner, Durchschnittsalter 75 Jahre). fUr den Zeitraum zwischen erstem 3,7(5\"2%1\\ [//'0'2%  Antitumorése Medikation
versicherung (GKV), eine aufwendige und und zweitem Progress zeigte mit “ Krankenhaus
kostenintensive Behandlung benétigt. Ziel dieser Kosten von 44.781 € pro Patient egemedieton
gesundheitsokonomischen Evaluations-studie ist 26% 272 ein vergleichbares Ergebnis. :j:plthhp
es, die auftretenden Kosten bei der Therapie von 49% « Mann 16% 13% 1676 Ebenso bestatigte die Verteilung - Transfusionen
Patienten mit rezidivem oder refraktarem MM zu o -~ der Kosten das Ergebnis der cadiotherapie
bestimmen und deren Verteilung auf die a5 4559 60.64 6560 7005 w7m vorherigen Analyse. aboriltungan
kostentreibenden Faktoren bzw. verschiedene Alter Sperwelsungen
Therapieabschnitte zu analysieren. Durchschnittl. Kosten pro Patient im 1. Jahr nach Rezidiv/Refraktdritdit Durchschnittl. Kosten pro Patient zwischen 2. und 3. Progress
Aus den verflugbaren Daten ergaben 0.6% 0.6% 2% Fir den Zeitraum  zwischen Lo 07% oo
sich durchschnittliche Therapiekosten 4,2%31133\&%%‘% amiromorsse meaiarion | ZWEITEM und - drittem  Progress 2'7%\\ [/ﬁ%ﬂ% A Medieton
von 40.439 € pro Patient fur das erste | © Krankenhaus fielen die Therapiekosten mit B Krankenhaus
In der Datenbank des GermanOncology- Jahr nach Auftreten eines Rezidivs - Begleitmedikation 28.971 € pro Patient geringer aus. o - Begleitmedikation
Netzwerkes werden Informationen Uber den bzw. einer Refraktaritat. = Onkologe Dabei sank der Kostenanteil fir Senlles

w Supportive Therapie d . w Supportive Therapie
e

gesamten Behandlungsverlauf von Patienten mit  Ca. 90% der entstandenen Kosten sind
rezidivem oder refraktarem MM retrospektiv auf die antitumordse Medikation
unter Real-World-Bedingungen in onkologischen zuruckzufuhren, wohingegen nur 1,4% borieistungen zentuale Anteil der Kosten fiir
Praxen erfasst und zur Kostenberechnung durch Leistungen des Onkologen Uberweisungen Begleitmedikation und Kranken-

herangezogen. verursacht wurden. hausaufenthalte angestiegen sind.
Im Rahmen der Therapiekostenanalyse wurde

antitumorose Medikation
diotherani (76%), wohingegen v.a. der pro-

.. Transfusionen .. Transfusionen
Radiotherapie

Laborleistungen

Uberweisungen

: L : : : Durchschnittl. Kosten im Durchschnittl. Kosten Durchschnittl. Kosten
ein Zeitintervall von emem Jahr, b.eglnnen.d mit Kostenfaktor 1. Jahr nach zwischen 1. und 2. zwischen 2. und 3. Zusa m menfaSSU ng
dem Start der Zweitlinientherapie bestimmt. Rezidiv/Refraktiritit Progress Progress

Diese retrospektive Evaluationsstudie zeigt die

/um Vergleich wurden in einer weiteren Antit 5co Medikati 36.919.06 € ) 1013 61 € ) > 015 33 € )

Kostenanalyse die Zeitriaume zwischen dem MHEAMOTSE ECIKation CAZED R (89,6%) 22S0L S (896%) DE233 % (76,0%) Therapiekosten aus einem Real-World-Kollektiv
Auftreten des ersten und zweiten sowie dem Krankenhausaufenthalte 1.692,08 € (4,2%) 1.647,45 € (3,7%) 1.827,49 € (6,3%) vonh 261 Patienten mit rezidiviertem oder
zweiten und dritten Progress betrachtet. Begleitmedikation 1.246,91 € (3,1%) 1.414,52 € (3,1%) 3.647,90 € (12,6%) refraktarem MM. Hierbei verdeutlichen die
Die Kostenanalysen wurden mittels Methoden Leistungen des Onkologen 567,01 € (1,4%) 788,35 € (1,7%) 780,50 € (2,7%) Ergebnisse, dass ein Groliteil der Therapiekosten
des 1QWIG durchgefihrt. Hierflr wurden Supportive Therapie 230,24 € (0,6%) 205,31 € (0,5%) 185,04 € (0,6%) IrT] ersten Jahr__n.a_c_:h Auftreten eines R_EZIdIVS bZ\{V'
Medikamentenpreise mit Hilfe der , Lauer-Taxe” . einer Refraktaritat entstehen, wohingegen die
, , Transfusionen 252,20 € (0,6%) 206,09 € (0,5%) 211,48 € (0,7%) Th ol : : Behand| Iauf
sowie alle erbrachten Leistungen auf Grundlage | | erapiekosten im weliteren Behanalungs-veriau
des EBM- und des DRG-Katalogs berechnet und Radiotherapie 84,42 € (0,2%) 179,25 € (0,4%) 160,63 € (0,6%) aufgrund der geringeren Medikamenten-kosten
stellen somit direkte Kosten aus Sicht der GKV Laborleistungen 92,41 € (0,2%) 119,57 € (0,3%) 75,20 € (0,3%) sinken. Dies bestatigen weitere Analysen, welche
U i aufzeigen, dass die Kosten zwischen erstem und

dar. Uberweisungen an andere 55,06 € (0,1%) 8772 € (0.2%) 66,99 € (0,2%) =16 . |
00 e® Facharzte zweitem Progress (44.781 €) die Kosten zwischen
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ecee 40.439,39 € (100%) 44.780,87 € (100%) 28.970,56 € zweitem und drittem Progress (28.971 €) um ein
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR Drittel Gbersteigen.
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