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Pharmakodkonomische Evaluationen ermdglichen eine Entscheidungshilfe bei der Einfiihrung neuer Therapien. Die Modelle sollen offen sein, die
eingegebenen Werte veranderbar und die Ergebnisse mittels PC, Tablet und Smartphone fiir einen Anwenderkreis verfligbar sein, z.B. Einsatz fiir
Expertentreffen, Arznei- und Onlinekonferenzen sowie flr Preis- und Rabattverhandlungen mit den Herstellern.

Methoden

Viele Therapien chronischer oder onkologischer Erkrankungen kénnen mit dem Standardmodell aus den drei Gesundheitszustanden ,Krank",
,Progression” und ,Tot“ berechnet werden. Der Zeithorizont sollte drei Jahre nicht liberschreiten. Fiir komplexere Krankheitsverlaufe sind erweiterte
Modelle notwendig. Die Berechnung erfolgt mit MS Excel oder OpenOffice und kann mit Windows, Mac und Linux Betriebssystemen und mittels Apps
wie AndrOpen oder Kingsoft auf einem Tablet oder Smartphone ausgefiihrt werden.

Beispiel: Behandlung neuroendokriner Pankreastumore (pNET)
mittels Sunitinib. Raymond E. (1). Die Berechnung erfolgt auf der
Basis eines Markov-Modells mit den drei Gesundheitszustéanden
,Krank“(Progression Free Survival, PFS), ,Progression” und ,Tot".
Sunitinib verringert signifikant im Vergleich zu Placebo die
Progression und den Tod.
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Basis Model for Pancreatic Neuroendocrine Tumors (pNETSs)
PFS: Progession-free Survival

Abb. 1 Markov-Modell fir pNET

Die Ubergangswahrscheinlichkeiten werden aus der Publikation
Raymond E. entnommen. Der Zeithorizont betragt 36 Monate. Die
Daten zur Lebensqualitat stammen aus (2), die Kosten der Medikation
aus Klinikdaten. Die Kosten zur Therapie von Nebenwirkungen von
Sunitinib und flr zusatzliche Behandlungen sowie Pflege werden
geschatzt.

Einige Daten aus einem Basis-Modell (pPNET-Basis) werden durch
klinikeigene Daten verandert (pNET-Variation).

Fiktive Rabattverhandlungen:
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Abb. 2 pNET-Basis Abb. 3 pNET-Variation
cSunitinib: Kosten fir Sunitinib
cOctreotid: Kosten fiir Octreotid
cPlacebo: Kosten fiir Placebo
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Abb. 4 Budget-Impact-Analyse von pNET-Basis Abb. 5 Budget-Impact-Analyse von pNET-Variati

Klinik und Hersteller einigen sich, dass die Therapie mit Sunitinib die Kosten von € 120.000/QALY innerhalb von 36 Monaten nicht Ubersteigen soll. Es stellt sich aber heraus, dass die Daten im Basis-Modell (pPNET-
Basis) von den eigenen klinischen Daten (pNET-Variation) abweichen. Die Kosten fiir die Patienten im Placeboarm sind durch zusétzliche MaRnahmen mit € 2000 zu veranschlagen. In der Progression erhalten die
Patienten im Placebo-Arm teilweise weitere kostenintensive Interventionen,z.T. auch noch Sunitinib, was mit € 2000 pro Monat veranschlagt wird. Die Kosten fiir die Behandlung der Nebenwirkungen fiir Sunitinib
werden mit € 500 veranschlagt. Um die Vorgabe von € 120.000/QALY zu realisieren, wird ein (vertraulicher) Rabatt fiir diese Klinik vereinbart. Der fiktive Preis fiir Sunitinib fiir dieses Haus betrégt dann ca. € 4236/

Monat. Das entspricht einem Rabatt von ca. 25%.

Entsprechende Rabattverhandlungen auf der Basis pharmakodkonomische Evaluation werden vom Scottish Medicines Consortium durchgefiihrt, so genannte "Patient Access Shemes".(3)

Diskussion/Fazit

Die Therapie mit Sunitinib ist teurer aber auch effektiver. Die Ergebnisse sind fiir die Jahre 1, 2 und 3 darstellbar, die Kosten beider Therapien fir die
Stadien des PSF und Progression. Alle Eingabedaten kdnnen geéndert werden und kdnnen so das Expertenwissen einer Klinik nutzen. Online-
Konferenzen, ein schneller Zugriff Gber ein Smartphone auf das Modell sind mdglich sowie Preis- und Rabattverhandlungen. Das Modell kann als
Standard auch fir andere Therapien mit entsprechendem Krankheitsverlauf verwendet werden.
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