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Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose

20. Newsletter

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte/liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Tuberkuloseinteressierte,

wir freuen uns, Sie mit unserem 20. Newsletter 28} Uber die Neuigkeiten im
Deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tubesleu (DZK e.V.) sowie Uber
aktuelle Entwicklungen und neue Erkenntnisse rumddie Tuberkulose in Deutschland

informieren zu kénnen.

Neuigkeiten zur Tuberkulose in Deutschland

Vom 11.-13.6.2015 findet der diesjahrige EuropeAdvance Course on Clinical
Tuberculosis des Forschungszentrums Borstel/DZIBarstel statt. Es handelt sich um
einen klinisch orientierten FortgeschrittenenkuinsArzte, Public-Health-Spezialisten und
Klinisch orientierte Studienérzte. Mehr Details di&m sie unter http://www.fz-
borstel.de/cms/fileadmin/content fz/downloads/Vstaltungen/EACCTB_2015 ce.pdf

Aktuelle Studien zur Tuberkulose: Kosten der Tuberkulose

Laut einer Studie aus dem Jahr 2012 belaufen sehamhbulanten Behandlungskosten
einer unkomplizierten Tuberkuloseinfektion in Deisind auf ca. 1200 € fir Erwachsene
und 1000 € fur Kinder, wahrend alleine die ambwanBehandlungskosten bei einer
MDR-Tuberkulose schon tber 36.000 € liegen [1]. Bastsche Gesundheitssystem gibt
uber € 35 Millionen pro Jahr (ohne Aufwendungendén OGD und fir zwangsweise
Absonderung gemafR 830 IfSG) fur TB aus. Haufig kemnzur Abschatzung der
wirtschaftlichen Kosten von Erkrankungen und zurreB8bnung der erwarteten
Kosteneffektivitat von Gesundheitsmal3ihahmen gesitsdikonomische Modelle zur
Anwendung. Wichtige Kenngrél3en zur Berechnung dBrinbuzierten Krankheitslast

sind dabei die so genannten DALY (Disability adpastife years, behinderungsbereinigte



Lebensjahre) und QALYs (Quality-Adjusted Life Ye&psalitatskorrigierte Lebensjahre).
DALYs geben den Verlust an Jahren in voller Geseitdiusgehend von standardisierten
Lebenserwartungen an, wéhrend QALYs die Qualitat dierch eine therapeutische
MalBhahme gewonnenen Lebensjahre bertcksichtigen.nnWeine Intervention
beispielsweise perfekte Gesundheit fir ein zusdie Jahr gebracht hat, wirde dies 1
QALY ergeben. In Deutschland gehen durch Krankbeiv. Tod an TB jahrlich 2079
behinderungsbereinigte Lebensjahre (DALYsS) mit ginemonetaren Gegenwert von ca.
€160 Millionen verloren. Aus gesellschatftlicher I8ibelaufen sich die erwarteten Kosten
fur einen Fall mit MDR-Tb/XDR-TB pro Jahr bis zu eib 108. 000 €/Jahr [2].
Im Folgenden werden einige aktuelle Studien zum midneKosteneffektivitdt in der

Tuberkulosebekampfung zusammengefasst dargestellt:

Kosteneffektivitat der Chemopravention der latententuberkulésen Infektion [3]

Diel, Lampenius und Nienhaus untersuchten in eikérlich in der Zeitschrift Pharmaco
Economics verotffentlichen systematischen Review die der aktuellen Literatur
beschriebenen Kosteneffektivitdt der chemopraventivBehandlung der latenten
Tuberkuloseinfektion bei speziellen Risikogruppémi denen (Uber Kontaktpersonen
hinaus) eine Chemopravention empfohlen wird. Insgésgab es nur sehr wenige
Literaturstellen, die Rickschisse auf die Kostakdiffat bei derartigen Risikogruppen
zulieBen; von mehr als 800 in Frage kommenden Ratidnen aus Pubmed, EMBASE
und Cochrane Library konnten 24 in die endgultigealikse eingeschlossen werden. Im
Hinblick auf die Kosteneffektivitdt konnte ledidhicfir die Gruppe der HIV-Infizierten
und flr medizinisches Personal Ubereinstimmendéderder praventiven Chemotherapie
gefunden werden. FiUr andere derzeit u.a. von derOWHr die Durchfihrung der
Chemopravention empfohlenen Gruppen, wie Migrantrs Hochinzidenzlandern,
Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz odemmunsuppression wurden dagegen

keine eindeutigen Hinweise fur die Kosteneffekétiiestgestellt.

Kosteneffektivitats-Analyse: Fluorquinolone in der praventiven Therapie von
Kontakten zu Patienten mit multiresistenter Tuberkulose [4]

Gregory Fox und Kollegen vom Montreal Chest Ingtuntersuchten potentielle Vorteile,
Risiken und Kosteneffektivitdit eines taglichen smbnatigen Einsatzes von
Fluorquinolonen in der praventiven Therapie von t&&ten von Patienten mit

multiresistenter Tuberkulose. Untersucht wurden mditfe eines kohortenbasierten,



deterministischen Modells die vorausgesagte Inzidaultiresistenter Tuberkulose, das
Auftreten von Fluorquinolonresistenzen und tubeskabedingten Todesfallen, die
Auswirkung auf  Qualitatskorrigierte  Lebensjahre (@A) und  Gesamt-

Gesundheitssystemkosten. Die Modellierung zeigte mduzierte Tuberkulose-assoziierte
Mortalitdt, eine verminderte Inzidenz an multirésiger Tuberkulose und weniger
erworbener Fluorquinolonresistenzen sowie subsiiati Kostenersparnisse fur das
Gesundheitssystem, verbunden mit einer erhéhterrisgualitat. Die Autoren sprechen
sich fir eine Intensivierung klinischer Anwendurigdgen zur Messung der Effektivitat,

Toxizitat und wahren Kosten aus.

Erhaltlichkeit, Preis und Erschwinglichkeit von Tuberkulosemedikamenten in
Europa: eine Umfrage innerhalb der TBNET-Mitgliedslander [5]

Gunther et al. untersuchten in einer cross-sekgon&tudie an 37 européaischen TB-
Referenzzentren die Kosten fir Tuberkulosetherapie Abhangigkeit von der
Verfugbarkeit der Medikamente [5]. Die Kosten fiiaredardisierte Behandlungsregimes
bei pansensitiver Tuberkulose, multiresistenter efkblose, Pre-XDR und XDR-TB
wurden verglichen. Deren Bezahlbarkeit wurde miteHiles monatlichen nationalen pro-
Kopf-Einkommens bewertet. Mindestens ein injiziedsa Zweitlinienmedikament und
entweder Moxifloxazin oder Levofloxazin war in alléandern erhaltlich. Linezolid und
Clofazimin waren in 79% respektive 46% der Landerhaltlich. Die
Medikamentenkosten zur Behandlung einer XDR-TB waderchschnittlich dreimal
hoher als fur MDR-TB. Die durchschnittlichen Betlamgskosten fir eine pansensitive
TB reprasentierten maximal 8,5% des monatlichentt@nlandproduktes, wahrend der
Preis zur Standardbehandlung einer MDR-TB <30% Biestoinlandproduktes in nur
sechs Landern und mehr als 100% des GDP in vierddréin ausmachte. Die
Behandlungskosten einer XDR-TB betrugen mehr al€0%10des monatlichen

Bruttoinlandsproduktes in allen Landern, in den@e XDR-Therapie erhaltlich war.

Kosteneffektivitéat des Zusatzes von Delamanid (Dglba®) zu Standardtherapie der
MDR-TB in Deutschland [6]

Mit Hilfe eines dynamischen, kohortenbasierten Markiodells untersuchten Diel und
Kollegen die Kosteneffektivitdt des Einsatzes vaidinanid (Deltyba®) tiber 24 Wochen
zusatzlich zu einem auf 5 antituberkuldsen Medikatiere bestehenden,

empfehlungsbasierten Hintergrundtherapieregimenm&wer Endpunkt war die Hohe der



Zusatzkosten pro erreichtem QALY Uber einen Betramljszeitraum von 10 Jahren. Unter
den soziotkonomischen Bedingungen in Deutschlandtezadie Modellierung einen

kostensparenden Effekt bei Einsatz von Delamangkigéber dem alleinigen Einsatz des
Hintergrundregimes, unter Gewinn von 2,34 QALYshBaempfehlen die Autoren den
Einsatz von Delamanid bei MDR-TB zuséatzlich zumn8tard-Hintergrundregime, sofern

die Indikation laut Zulassung gegeben ist.
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Falls Sie unseren Newsletter abbestellen mochéemlen Sie bitte eine Email an
subscribe@dzk-tuberkulose.de mit der Betreffzelibhestellen”.

FUr Rickfragen stehen wir Ihnnen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen Grif3en

Das DZK-Team
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