SOLOTHURN - An einer multi-
zentrischen Studie zur Kosten-
effizienz des ,verldngerten
Dosierungsintervalles” von
Darbepoetin alfa — mit Verab-
reichung alle zwei Wochen -
haben sich Dialysezentren in 13
europadischen Landern betei-
ligt, so auch die Gruppe von
Professor Dr. Michel Burnier,
CHUV Lausanne. Am AMGEN -
Satelliten — Symposium anlass-
lich des 38" Annual Meeting of
the Swiss Society of Nephro-
logy prasentierte er die Resul-
tate seiner Pilotstudie mit 83
Dialysepatienten und stellte
sich fiir ein Interview mit
Medical Tribune zur Verfiigung.

Wenn man die Kosten fiir die Kor-
rektur der Andmie mit unterschiedli-
chen Erythropoese-stimulierenden
Faktoren (ESF) vergleicht, spielt der
Preis der einzelnen Priparate eine
untergeordnete Rolle: vergleicht
man auf dquimolarer Basis (1pg
Darbepoetin alfa entspricht 200 IE
rHuEPO), dann ergibt sich ein Prei-
sunterschied von weniger als 5%
(Stand Dezember 2006)2. Nach der

Umstellung kann die berechnete
Konversionsdosis erfahrungsgemiss
um 20% gesenkt werden ohne die
Korrektur der Andmie in Frage zu
stellen, so Prof. Burnier!. Dariiber
hinaus tréigt die verringerte Verabrei-
chungsfrequenz mit reduziertem
Zeit- und Materialaufwand zur
Kostensenkung bei. So macht es
einen bedeutenden Unterschied, ob
man pro Jahr fiir einen Patienten
12 Spritzen (eine Injektion mit Dar-
bepoetin alfa pro Monat) oder 156
Spritzen (3 Injektionen rHUEPO pro
Wochebestellt, lagert, zubereitet, ver-
abreicht und entsorgt.

Ob und wie der Arbeits- und
Materialaufwand bei der Verabrei-
chung ins Gewicht fillt, analysierte
Prof. Burnier fir das Dialysezen-
trum des CHUV anhand der Daten
seiner 83 Patienten, deren Animie
mit ESF korrigiert werden musste.

Bisher erhielt die Mehrzahl der
Patienten die ESF einmal oder 2-
bis 3-mal pro Woche verabreicht,
sagte Prof. Burnier. Auf dieser Basis
wurde nun berechnet, wie sich die
Gesamtkosten (Personal und Mate-
rial) dndern wiirden, wenn man
allen Patienten nur noch jede
zweite Woche Darbepoetin alfa ver-
abreicht. Die Kosten wurden
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Kontrolle der Anamie bei Dialysepatienten

Mit dem Einsatz von Aranesp® (Darbepoetin alfa)
die Kosten senken

getrennt fiir die Apotheke, das Dia-

lysezentrum und die Entsorgungs-

einrichtungen ermittelt und dann
aufaddiert. Die mit Abstand hoch-
sten Kosten bei der bisherigen

ESF-Verabreichung entstanden im

Dialysezentrum, wobei die Perso-

nalkosten mehr als dreimal so hoch

waren wie die Aufwendungen fir
das Material (Tab. 1). Wenn man
alle 83 Patienten auf die Gabe
von Darbepoetin alfa alle zwei

Wochen umstellen wiirde, liessen

sich erhebliche Einsparungen er-

zielen, erklirte Prof. Burnier:

* Die Gesamtkosten konnten um
14890.— CHF pro Jahr gesenkt
werden!,

* der Materialbedarf wiirde erheb-
lich zuriickgehen: 61 % weniger
Spritzen, 67 % weniger Flaschen

Dialysezentrum
mit 83 Patienten

Personalkosten

Apotheke 1'478,60
Dialysezentrum 21'860,30
Total 23'338,90

Variable jahrliche Kosten fiir die
Verabreichung insgesamt (CHF)

Anzahl Spritzen 8463
Flaschen mit 59.21
Desinfektionsmittel i K K

E E K
Anzahl Tupfer fur 13026

die Desinfektion

3328

19.62

4316

Abb. 1: Der Bedarf am Verbrauchsmaterialien sinkt auf fast ein Drittel.

mit Desinfektionsmittel und
67 % weniger Tupfer fiir die Des-
infektion (Abb. 1)1,

eund der Personalaufwand wire
geringer: 350 Arbeitsstunden pro
Jahr konnten eingespart werden;
das entspricht 8,8 Arbeitswochen
einer Vollzeitpflegekraft!.

Diese beeindruckenden Zahlen

muss man vor dem Hintergrund

sehen, dass man mit Darbepoetin

Materialkosten

Personalkosten

alfa nicht nur bei der Verabrei-
chung, sondern auch durch die
Dosisersparnis  eine  Kosten-
senkung erzielt!.
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Variable jahrliche Kosten fiir die
Verabreichung pro Patient (CHF)

Materialkosten

17,80
6'414,40 263,40 77,30
6'414,40 281,20 77,30

Tab. 1: Jahrliche variable Kosten fiir die bisherige ESF-Verabreichung'.

Interview mit Professor Dr. Michel Burnier, CHUV Lausanne

Bessere Lebensqualitat durch die Kontrolle der Anamie

Die Pravalenz der Anamie bei

= Patienten mit chronischer Niere-
ninsuffizienz ist hoch und zeich-
net sich bereits in frithen Stadien
ab.Was wird in der Pradialyse mit
Darbepoetin alfa erreicht und
was konnte man erreichen?

Professor Dr.
Michel Burnier,
CHUV Lausanne

Y

Prof. Burnier: Bei den schweren
Nierenerkrankungen muss mit
einer hohen Privalenz der Andmie
gerechnet werden, vor allem in den
Stadien IV und V sowie bei Dialyse-
patienten. In den frithen Stadien ist
die Anidmie seltener und nimmt
erst mit der Progression des Nie-
renleidens zu. ESF wie Darbepoetin
alfa haben sich zur Korrektur der
Anidmie bewihrt, ihre Wirksamkeit
in der Pridialyse und bei Dialyse-
patienten steht ausser Frage. Dar-
bepoetin alfa kann einmal pro

Monat verabreicht werden — ein
wesentlicher Aspekt, da dieses ver-
lingerte Dosierungsintervall die
Therapie fiir Pridialyse-Patienten
vereinfacht. Beim Management der
Animie missen Allgemeinprakti-
ker und Internisten beriicksichti-
gen, dass simtliche Faktoren kor-
rigiert werden, die zur Anidmie
beitragen, so auch der Eisenman-
gel. Nur dann konnen ESF ihre
Wirkung entfalten.

Weshalb wird die Kontrolle der
= Andmie oft vernachlassigt, und

ESF erst bei terminaler Nierenin-

suffizienz eingesetzt?
Prof. Burnier: Die Kontrolle der
Animie setzt oft erst spit ein, weil
zu wenig bekannt ist, dass effiziente
Therapiemoglichkeiten bestehen.
Die Hausirzte und Internisten sind
zwar im Prinzip tiber die ESF infor-
miert, aber nicht vertraut mit der
praktischen Anwendung - hier
bestehen Informationsdefizite.
Abgesehen davon ist die Therapie
mit ESF kostspielig, was fiir den
Allgemeinpraktiker zum Problem

werden kann. Daher wird Eisen
verordnet, und die ESF-Therapie
dem Spezialisten tberlassen. Aus
der Literatur wissen wir allerdings,
dass die Patienten erst spit zum
Nephrologen tiberwiesen werden.
Dariiber hinaus verursacht die
Animie oft nur unspezifische Sym-
ptome, so dass die Patienten ihr
Verhalten und den Lifestyle der
Animie anpassen.

Welchen Benefit sehen Sie bei
= Patienten, deren Andmie von
Anfang an kontrolliert wird,
verglichen mit solchen, die erst
im Dialysezentrum einen ESF
erhalten?
Prof. Burnier: Den entscheidenden
Benefit sehe ich in der besseren
Lebensqualitit, vor allem bei
schwerer Andmie. Erythropoetin
hat de facto das Leben unserer Pati-
enten veriandert: sie bleiben aktiver,
sind weniger erschopft, konnen sich
besser konzentrieren und sind ins-
gesamt leistungsfihiger. Allerdings
wissen wir nicht, ob sich durch ESF
die Progression giinstig beeinflus-

sen lisst. Wir haben den Eindruck,
dass man die Hb-Werte nicht ,,nor-
malisieren® sollte, weil dies zu einer
rascheren  Progression fiithren
konnte. Der Zielwert sollte zwi-
schen 11 und 12 g/dL liegen, nicht
viel hoher.

Worin sehen Sie die entscheiden-
= den Vorteile von Darbepoetin

alfa bei ESF-naiven und konver-

tierten Patienten?
Prof. Burnier: Darbepoetin alfa
weist drei Vorteile auf: reduzierte
Injektionsfrequenz, héhere Wirk-
potenz verglichen mit anderen ESE,
basierend auf dem Umrechnungs-
faktor von 1:200 und geringere
Kosten.

Welche Erfahrungen haben Sie
= it Patienten gemacht, die Darbe-

poetin alfa mit dem SureClick™-

System selbst injizieren?
Prof. Burnier: Das SureClick™-
System wird von den Patienten sehr
geschitzt, da eine falsche Handha-
bung und unbeabsichtigte Nadel-
stiche praktisch ausgeschlossen

Behandlung der symptomatischen Anamie bei erwachsenen Krebspatienten mit nicht-myeloischen

Vor einer Verschreibung von Aranesp® konsultieren Sie bitte die vollstandige Fachinformation. Aranesp® (Darbepoetin alfa) ist ein hyperglykosyliertes, die Erythropoese stimulierendes Protein zur Injektion. | Zur Behandlung der Anamie bei chronischer Niereninsuffizienz bei Erwachsenen. Zur

und unter einer Ct

herapie. D&A Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz: Korrekturphase: Anfangsdosis s.c. oder i.v. 0,75 pg/kg Korpergewicht als einzelne Injektion ein-
mal alle 2 Wochen. Erhaltungsphase: Wurde der Hb-Wert mit der Dosierung einmal alle 2 Wochen erreicht, kann Aranesp® einmal pro Monat angewendet werden, und zwar mit der doppelten Dosis, die alle 2 Wochen verabreicht wurde. Zwischen der i.v. und der s.c. Injektionsart wurde kein Unterschied
beziiglich der zu verabreichenden durchschnittlichen wéchentlichen Dosis beobachtet. Therapieumstellung von rHuEPO: Die Aranesp® Anfangsdosis (ug/Woche) wird bestimmt durch Division der wéchentlichen Gesamtdosis von rHUEPO (IE/Woche) durch 200. Bei Patienten, die von hohen Dosen i.v.
rHUEPO umgestellt wurden, mussten auf Grund der héheren Potenz von Aranesp®, Dosisanpassungen vorgenommen werden, um eine iiberschiessende Hamotopoese zu korrigieren. K Uberempfindlichkeit gegeniiber Darbepoetin alfa, tHUEPO oder einem der sonstigen Bestandteile. Schwer kontrollier-
barer Bluthochdruck. V Eisenstatus vor und wahrend der Behandlung bestimmen. Bei Nicht-Ansprechen auf die Therapie unverziiglich nach den ursachlichen Faktoren suchen. Blutdruck iiberwachen. UW Die in klinischen Studien am héufi
waren Thrombose des Gefésszuganges, Herzinsuffizienz und Arrhythmien. Es gab keine signifikanten Unterschiede im Auftreten von unerwiinschten Ereignissen zwischen Patienten, die Aranesp® oder ein anderes rHUEPO erhielten. P Aranesp® Fertigspritzen mit 10, 15, 20, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 150,
300 und 500 pg Darbepoetin alfa. Aranesp® SureClick™ 20, 40, 60, 80, 100, 150, 300 und 500 ug Darbepoetin alfa. Stand der Information August 2005. Verkaufskategorie A. Amgen Switzerland AG, Zahlerweg 6, 6300 Zug, Tel. 041 369 01 00. © 2006 Amgen Switzerland AG

schwerwi Jen unerwiinschten Ereignisse

sind. Das bietet eine enorme Ver-
besserung und tragt zur Compli-
ance bei.

Welche Einsparungen an Zeit,
= Material und Kosten resultieren,
wenn man Darbepoetin alfa alle
zwei Wochen verabreicht — im
Vergleich zur sonst iiblichen 2-
bis 3-mal oder mindestens ein-
mal woéchentlichen ESF-Verab-
reichung?
Prof. Burnier: Wir haben die Resul-
tate unserer Kostenanalyse bei Dia-
lyse-Patienten kiirzlich beim SGN-
Meeting in Solothurn vorgestellt.
Wir konnten zeigen, dass erhebli-
che Einsparungen an Material, Zeit
und Abfall méglich sind, wenn man
die Injektionsfrequenz reduziert.
Denn man muss weniger Material
einkaufen, lagern und entsorgen,
und das senkt die Kosten. In unse-
rer Studie hatten wir — durch die
Senkung dieser operationalen
Kosten -Einsparungen bei den
Gesamtkosten von mindestens
25 %.
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