Psoriasisarthritis: Welche
Kostenbelastungen verur-
sachen Biologika?
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In Deutschland leben etwa 2000000
Menschen mit einer Psoriasisarthritis.
Fiir Betroffene, die unzureichend auf die
Erstlinientherapie — konventionelle syn-
thetische DMARDs (disease-modifying
antirheumatic drugs), nichtsteroidale
Antiphlogistika und Glukokortikoide -
angesprochen haben, stehen gegen-
wadrtig 9 verschiedene biologische
DMARDs zur Verfiigung. Welche Kos-
tenbelastungen diese Biologika verur-
sachen, untersuchte nun ein deutsches
Forscherteam.

Mithilfe der Datenbank des Instituts fiir an-
gewandte Gesundheitsforschung Berlin
identifizierten die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler 348 gesetzlich krankenver-
sicherte Patientinnen und Patienten mit
einer Psoriasisarthritis-Diagnose, die zwi-
schen Januar2014 und Dezember 2017 erst-
mals (Indexdatum) auf biologische DMARDs
eingestellt worden. Die Verschreibung bio-
logischer DMARDs innerhalb der vorange-
gangenen 365 Tage stellte ein Ausschluss-
kriterium dar. Gleiches galt fir das simultane
Vorliegen einer rheumatoiden Arthritis, einer
ankylosierenden Spondylitis, eines Morbus
Crohn, einer Colitis ulcerosa sowie fir die
Verschreibung zweier Biologika zum selben
Zeitpunkt. Den primdren Studienendpunkt
bildeten die Ressourcennutzung im Gesund-
heitswesen (health care resource utilization;
HRU), welche stationdre und ambulante
Kontakte und krankheitsbedingte Arbeits-
ausfalle beriicksichtigte, sowie die damit
verbundenen Gesundheitskosten innerhalb
von 12 Monaten vor und nach dem Indexda-
tum. Zusatzlich berticksichtigten die For-
schenden bei der Analyse die Persistenz der
Medikation, also das Beibehalten der begon-
nenen Therapie. Von einer Persistenz gingen
sie dabei aus, wenn die Studienpatientinnen
und -patienten innerhalb von 12 Monaten
nach dem Indexdatum die Biologika konti-
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nuierlich angewendet hatten, von einer
Nicht-Persistenz, wenn die Biologika-An-
wendung unterbrochen oder auf ein ande-
res Préparat umgestellt worden war.

Ergebnisse

Die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten
(80,2 %) war héchstens 60 Jahre alt (Durch-
schnittsalter 50,4 Jahre). Die 6konomische
Analyse ergab: Im gesamten Studienkollektiv
stiegen mit Beginn der Biologika-Anwendung
die jahrlichen durchschnittlichen Gesund-
heitskosten pro Person von 5769+ 6365 auf
25330+ 9646 Euro. Die Verschreibung der
biologischen DMARDs hatte dabei einen An-
teil von 82 % an den gesamten Gesundheits-
kosten. Der Anteil der Hospitalisationen
nahm nach dem Indexdatum in der Gruppe
der Personen mit einer Biologika-Persistenz
von 49,5 auf38,5% ab, in der Gruppe der Per-
sonen ohne Persistenz dagegen von 48,0 auf
54,7 % zu. In der Persistenz-Gruppe beobach-
teten die Forschenden ferner eine Reduktion
der durchschnittlichen jéhrlichen stationdren
Therapiekosten pro Patient um 760 Euro, eine
Reduktion der durchschnittlichen jéhrlichen
ambulanten Therapiekosten um 192 Euro,
eine Abnahme der Kosten fiir andere Medi-
kamente um 724 Euro und eine Abnahme der
Kosten fiir krankheitsbedingte Arbeitsausfal-
le um 601 Euro. In der Nicht-Persistenz-Grup-
pe hatten die entsprechen Kosten dagegen
entweder weniger deutlich abgenommen
oder sogar zugenommen. Obwohl nach dem
Indexdatum die durchschnittliche Anzahl der
Hospitalisationen in der Persistenz-Gruppe
signifikant niedriger lag als in der Nicht-Per-
sistenz-Gruppe (1,1£1,7vs. 1,7£2,3), unter-
schieden sich die beiden Kollektive beziiglich
der damit verbundenen jahrlichen stationd-
ren Kosten nicht signifikant. Gleiches galt fir
die ambulanten Kosten sowie der Kosten fiir
krankheitsbedingte Arbeitsausfille. Die
durchs £ychnittlichen Jahreskosten fiir die
biologischen DMARDs in der Zeit nach dem
Indexdatum beliefen sich in der Persistenz-
Gruppe pro Person auf 23996 +4818 Euro, in
der Nicht-Persistenz-Gruppe dagegen nur auf
16427 +9033 Euro (p<0,001). Auch die ge-
samten Gesundheitskosten waren in der Per-
sistenz-Gruppe signifikant hoher (27869 +
8001 vs. 21897+ 10600 Euro).
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FAZIT

Bei der Psoriasisarthritis, so die
Forschenden, steigen unabhdngig
vom Persistenz-Status mit Beginn
einer Biologika-Therapie die
gesamten Gesundheitskosten, was
hauptséchlich auf die Medikamen-
tenkosten zuriickzufiihren ist. Bei
einer guten Persistenz sinken aber
zumindest die Kosten fiir stationdre
und ambulante Behandlungen, fir
andere Medikamente sowie fiir
krankheitsbedingte Arbeitsausfille.
Nun sei zu kldren, inwiefern sich die
Behandlungspersistenz auf die
indirekten Therapiekosten auswirkt.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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