
1

Bannert_21_2008 1

AntikoagulationAntikoagulation
ausaus

pharmakoökonomischerpharmakoökonomischerSichtSicht

Augsburg 2008

Bannert_21_2008 2

Wozu Pharmakoökonomie?

1. Suche nach der kostengünstigsten und 
effektivsten  Behandlungsstrategie

2. Die Gesellschaft soll vor unnötigen 
Ausgaben bewahrt werden
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Unterschied

• Klinische Studie:
Testung einer Hypothese

• Pharmakoökonomische Evaluation:
Schätzung (z.B. von Kosten und Nutzen)
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Perspektive

• des „Providers“? (Krankenhausträger)
• des „Payers“? (Krankenkasse)
• des „Providers“ und des „Payers“ ?

(Arzneimittelausgaben-Beratungsgesetz)
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Entscheidungsanalysen

1. Vorbereitung:
Auswahl der Datenquellen

2. Durchführung:
Kosten-Effektivitäts-Analyse 
(Modellierungen)

3. Umsetzung:
Budget-Impact-Analysen
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3 Fragen bei
Aufnahme eines neuen Medikamentes 

und was ist zu tun?

1. Sind die Daten zu dem Medikament glaubwürdig?
was tun: kritische Recherche

2. Ist das neue Medikament besser und der Fortschritt 
nicht überteuert?
was tun: Kosten-Effektivitäts-Analyse

3. Können wir uns das neue Produkt leisten?
was tun: Budget-Impact-Analyse
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Kosten-Effektivitäts-Analyse (KEA)

• Die KEA ermittelt eine relative 
Beziehung zwischen eingesetzten Mitteln 
für eine Behandlung und dem erzielten 
Erfolg
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Kosten-Effektivitäts-Analyse

Modellierung
Black Box?

Input Output

Daten
z.B. aus
Studien

Ergebnisse
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Das Prinzip der
Kosten-Effektivitäts-Analyse

• Das Prinzip ist:
Vergleich der zusätzlichenKosten und der 
zusätzlichenEffekte einer Behandlung (z.B.  Infarkte, 
Thrombosen …) vs. einer alternativen Behandlung 
(z.B. derzeitige Standard-Therapie).

• Das Ergebnis ist der Wert ICER(Incremental Cost-
Effectiveness Ratio)
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ICER
Incremental Cost-Effectiveness Ratio
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Medikation A vs. Medikation B

Der ICER ist ein Wert, welcher die zusätzlichen Kosten pro zusätzlichem
Effekt beim Vergleich von 2 Therapieoptionen darstellt.
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Beispiel

Medikament A

Medikament B

Entscheidungsbaum Beispiel



7

Bannert_21_2008 13

€ 10

€ 2

better

not better

80%

20%
+ € 50 Behandlung

cost

cost

A

B

Entscheidungsbaum

better

70%

30%
+ € 50 Behandlung

cost

cost
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€ 10

€ 2

better

not better

80%

20%
+ € 50

10*0,8=8

(10+50)*0,2=12

+

A

B

€ 20

€ 17

Erwartungs-
werte:
Kosten

Kosten: A-B= € 20 - € 17 =  € 3
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better

not better

80%

20%

0,8*1=0,8

+

A

B

0,98

0,97

Effekt: A –B = 0,98-0,97=0,01

Erwartungs-
werte:
Effekte

Eff=1

Eff=0,9 0,2*0,9=0,18
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ICER=Incremental Cost-Effectiveness Ratio

Effekte
Kosten
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annehmen

ablehnen ?

?

?

Inkrementelles
Kosten-Effektivitäts-Diagramm

+

+

+

-
-

inkrementelle
Kosten

inkrementelle Effekte

0

0

?
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Budget-Impact-Analyse (BIA)

• BIA ermittelt, wie sich der Einsatz eines 
Arzneimittels auf die Ausgaben des 
Kostenträgers auswirkt

• BIAs hinterfragen die Finanzierbarkeit einer 
Maßnahme anhand absoluter Kostenbeträge 
ohne Rücksicht auf das Behandlungsergebnis
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Budget-Impact-Analyse
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N = 2.531

Tag 42 + 5

Studienende

Rivaroxaban 10 mg 1x/dRivaroxaban 10 mg 1x/d

Enoxaparin 40 mg 1x/dEnoxaparin 40 mg 1x/d Follow-upFollow-up

Tag 1 (OP-Tag) Tag 12 ±2

Phlebografie
Tag 13 ±2

Tag 0

R O
P

Non-Inferioritätsstudie bei Kniegelenksersatz

Follow-upFollow-up

R = Randomisierung. Alle Endpunkte wurden von verblindeten, unabhängigen Adjudizierungskomitees zentral adjudiziert. 

Erste Dosis: 6–8 Stunden post-OP

Erste Dosis: 12 Stunden 
prä-OP am Vorabend

Lassen MR et al. Blood 2007; Präsentation ASH 2007; N Engl J Med 2008.
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Enoxaparin 
40 mg 1x/d

Rivaroxaban 
10 mg 1x/d

5

10

15

9,6%

18,9%

20

In
zi

de
nz

%

1,0%2,6% 0,5% 0,6%

Schwere 
Blutungen

n.s.

0

n.s. = nicht signifikant

0,7%

Symptomatische
VTE

RRR = 66%
p = 0,005

2,0%
24/1217 8/120179/824166/878 9/90824/925 7/12206/1239

Primärer
Wirksamkeitsendpunkt 1

ARR = -9,2% (-12,4; -5,9)
RRR = 49%,  p < 0,001

Sekundärer
Wirksamkeitsendpunkt

(schwere VTE) 1

ARR = -1,6% (-2,8%; -0,4%)
RRR = 62%, p = 0,01

Non-Inferioritätsstudie bei Kniegelenksersatz

Lassen MR et al. Blood 2007; Präsentation ASH 2007; N Engl J Med 2008.
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VTE

sympt VTE

schwere Blutungen

kein

+

Rivaroxaban

Enoxaparin

Bannert_21_2008 24

Kostenblock: Record 3-Standard

R: 0,6%, E: 0,5%pBlutungen_schwere

R: 0,7%, E: 2%pVTE_sympt

R: 9,8%, E: 18,9%pVTE

1 x € 1.380,00 (DRG) bei sympt VTEcVTE_sympt.

1 x € 1.500,00 bei schw. Blutungencschwere Blutungen

E: 1 x 15 min = € 7,50cInstruktion zur 
Selbstapplikation

E 2,00/TagcRivaroxaban 1 TBL

€ 1,50/TagcEnoxaparin 1 FS

1 x € 10,00 bei VTEcD-Dimer-Test

E: 1 x € 1,25cThrombozyten_Bestimmung

0,50 €
E: 5 min = € 2,50
R: 1 min = € 0,50

cApplikation/min/Tag

Kosten in €/HäufigkeitenVariable
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Effizienz

• Daten zur Effizienz einer Behandlung:
– Literaturrecherchen über Therapien

Wichtig: wie glaubwürdig sind meine 
Datenquellen?

– Behandlungsalternativen
– Expertenbefragungen (z.B.: Arzt)
– Patientenbefragungen
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Effektivität

0,37e schwere Blutungen

0,61eVTE_sympt

0,89eVTE

utilitiesVariable
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Schätzung der Gesundheitszustände
nach Hadorn und Übersatz

0,39schwereMild

0,60moderateMild

0,78mildeMild

0,83keineMild

0,41schwerekeine

0,66moderatekeine

0,89mildekeine

1,00keinekeine

RatingTägliche EinschränkungenSchwere des Leidens
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www.euroquol.org
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KEA mit Excel
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ICER=Incremental Cost-Effectiveness Ratio
Record 3-Studie

015,0
60,45

99986,099991,0
74,9714,52 -

=
-
-

=ICER

0,96897,74 €Enoxa

0,0150,983-45,60 €52,14 €Rivarox

IncrEffEffektIncrKostenKostenStrategie

Wert ist negativ:
Rivarox „dominiert“
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Record 3
Inkrementelles Kosten-Effektivitäts-Diagramm

annehmen

ablehnen

I - Effekt

I -
K

os
te

n

ICER R vs. E
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Budget-Impact-Analyse
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Zahlt sich eine effektive 
Antikoagulation aus?

5 Jahre

1 Monat
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Kostenblock R3 + PTS (5 Jahre)

€ 5000/Jahrc ReVTE

€ 4000/JahrcPTS

16% pVTEsym im Verlauf von 5 Jahrenp ReVTE

30% pVTEsym im Verlauf von 5 JahrenpPTS

R: 0,6%, R: 0,5%pBlutungen_schwere

R: 0,7%, E: 2%pVTE_sympt

R: 9,8%, E: 18,9%pVTE

1 x € 1.380,00 (DRG) bei sympt VTEcVTE_sympt.

1 x € 1.500,00 bei schw. Blutungencschwere Blutungen

O,50 €
E: 1 x 15 min = € 7,50

cInstruktion zur 
Selbstapplikation

E 2,00/TagcRivaroxaban 1 TBL

€ 1,50/TagcEnoxaparin 1 FS

1 x € 10,00 bei VTEcD-Dimer-Test

E: 1 x € 1,25cThrombozyten_Bestimmung

0,50 €
E: 5 min = € 2,50
R: 1 min = € 0,50

cApplikation/min/Tag

Kosten in €/HäufigkeitenVariable
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Patienten post VTE-Symp (Markov)

PTS

DEAD

Well post
VTE_symp

Re
VTE

ReVTE zu 16% im
Verlauf von 5 Jahren

PTS zu 30% im
Verlauf von 5 Jahren

PTS = posthrombotisches Syndrom
ReVTE = erneute Venenthrombose
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PTS  + ReVTE
Eintrittswahrscheinlichkeit nach 5 Jahren

PTS: posthrombotisches Syndrom
ReVTE: erneute Venenthrombose
Stage: Zeitabschnitt, hier Jahre

€ 4.200
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Markov-Analyse

Ein Patient, der unter einer Thromboseprophylaxe eine schwere 
symptomatische Venenthrombose erleidet, wird innerhalb der 
folgenden 5 Jahre Kosten in Höhe von insgesamt ca. € 4.200 
verursachen.
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VTE

sympt VTE

schwere Blutungen

kein

+

Rivaroxaban

Enoxaparin
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VTE

sympt VTE

schwere Blutungen

kein

+

Rivaroxaban

Enoxaparin

PTS

ReVTE

kein

R3-Standard: Kosten über 5 Jahre
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Record 3 + Folgekosten
Inkrementelles Kosten-Effektivitäts-Diagramm

annehmen

ablehnen

I - Effekt

I -
K

os
te

n
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Budget-Impact-Analysis (BIA)
incl. Folgekosten
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Orale Antikoagulantien in der 
Thromboseprophylaxe

• Kosten-Effektivitäts-Analyse
– Orale Antikoagulantia sind kosteneffektiv

• Budget-Ampact-Analyse (BIA)
– die Prophylaxe mit oralen Antikoagulantia ist 

finanzierbar
– Kosteneinsparungen mit oralen Antikoagulantien 

in der Langzeitanalyse
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PROPHYLAXIS WITH RIVAROXABAN AGAINST VENOUS 
THROMBOEMBOLISM (VTE): A COST-CONSEQUENCE ANALYSIS FROM 
THE PERSPECTIVE OF THE ITALIAN HEALTH CARE SERVICE
Negrini C , Diamantopoulos A, et al.

RESULTS: Overall improvement in outcomes with rivaroxaban
following THR and TKR was 0.021 symptomatic VTE events per 
patient undergoing surgery; non-drug costs were reduced by €81.32. 
These were consistent with individual THR and TKR results when the 
RECORD trials were analysed separately. In 2004, 96,000 THR and 
TKR were performed in Italy. Rivaroxaban could yield total annual non-
drug cost savings of approximately €7.6 million. 
CONCLUSIONS: Rivaroxaban thromboprophylaxis following THR or 
TKR may improve health outcomes and reduce non-drug costs versus 
existing approaches. Hence rivaroxaban may represent a more 
ef�cient approach to VTE prophylaxis in Italy 
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Budget-Impact-Analyse (BIA) + AMK

– Ist die BIA für die AMK geeignet:
• zur Diskussion unterschiedlicher Szenarien?
• zur Darstellung der Ist- und Folgekosten bei Aufnahme 

einer neuen Technologie?
• zur Dokumentation der Aufnahmemodalitäten im 

Protokoll der AMK?
• zur Erläuterung der Vor- und Nachteile einer neuen 

Technologie gegenüber Externen (Controlling, 
Klinikleitung, Kassen etc.)?
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trauen wir uns pharmakoökonomische
Evaluationen zu?
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Yes, we can


