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Gesundheitsokonomische Betrachtung des

CMV Screening

» Aus ist die 6konomische
Bewertung eines eine hochst
interessante Fragestellung. Die Grinde sind vielfaltig:

= CMV jst die meist pravalent kongenitale Erkrankung

= Gegenwdértig gibt es kein etabliertes CMV-Screening im Rahmen
der Mutterschaftsvorsorgen in Europa

= Kosten des univeralen CMV-Screenings aller schwangeren Frauen
fallen flir das Gesundheitssystem flr alle getesteten Personen an,
wobei die positiven Effekte nur einer Untergruppe zugute
kommen.

= Kosten entstehen heute und die positiven Folgen (Ertrége) sind
oft erst in der Zukunft ersichtlich.
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Okonomische Evaluation von diagnostischen MaBnahmen (1)

» Die Beurteilung/Effektivitat diagnostischer Verfahren kann in
unterschiedlicher Weise betrachtet und bewertet werden. Sie umfasst
Parameter wie

= Sensitivitat
= Spezifitdt
= pradiktiver Wert im Zusammenhang mit Prévalenzen

» Diese Parameter sind nach wie vor hilfreich, kébnnen aber keine
Auskunft darlber erteilen, ob diagnostische bzw. therapeutische
Verfahren kosteneffektiv sind, da

= , obwohl ein Nutzeneffekt nur bei
einer Teilmenge auftritt
= , die (unsicheren) Ertréage erst in der Zukunft
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Okonomische Evaluation von diagnostischen MaBnahmen (2)

» Die dkonomische Evaluation von diagnostischen Verfahren vergleicht
nicht ausschlieBlich die Kosten UND Wirksamkeiten (Sensitivitat,
Spezifitat) des jeweiligen Tests, sondern berlcksichtigt ebenso die
Konsequenzen der diagnostischen Strategie wie:

= verzdgerte Krankheitsprogression (zB Krebs, Demenz, Nierenerkrankung,
Rheumatoide Arthritis etc.)

= effektive (friihe) Therapie
= Krankheitsvermeidung (zB CMV Infektion, Reinfarkt)

» Diese Konsequenzen finden sich im OutcomemaBen in der Zukunft

wieder:
= - Budget Impact der Kosten fur die Therapie
versus Kosten der diagnostischen MaBnahme!
=
=
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Ziel der Analyse

> war es — mithilfe eines
Krankheitskostenmodells - den Disease burden infolge einer
CMV Infektion aus Lebenszeitperspektive zu erheben.
Folgende Fragen konnten beantwortet werden:

= Ermittlung der infolge
der Infektion

= Reduktion der fetalen Infektionsrate und Senkung
schwerwiegender Folgeerkrankungen infolge einer frithen
Diagnose und Therapie

= Finanzieller Impact durch Implementierung eines

Screeningprogramms
» Die Analyse wurde fur die Lander und Italien
durchgefuhrt, 2 Lander mit unterschiedlichen seropositiv
Raten.
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Das gesundheitsokonomische Krankheitskosten Model

» Grundsatzlich ermittelt man mithilfe eines
Krankheitskostenmodells die gesamtgesellschaftlichen Kosten der
CMV Infektion und deren Folgen, welche nicht entstehen wirden
wenn es die CMV Infektion nicht gabe.

» Wir wahlten ein inzidenzbasiertes Krankheitskosten Modell, um die
samtliche Kosten Uber die Lebenszeit der betroffenen Kinder zu
ermitteln. Berechnungsbasis waren daher aller Geburten innerhalb
eines Jahres.

» Die Kosten beinhalten diskontierte direkte (medizinische) und
indirekte (gesellschaftliche) Lebenszeitkosten aller betroffenen
Kinder eines Geburtenjahrganges.

» Somit kann gefolgert werden, das diese Lebenszeitkosten jahrlich
— flr jeden Geburtenjahrgang - entstehen.
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Epidemiologie — Deutschland

Births in Germany per year » In Deutschland liegt die
700,000 .y - .
seropositiv Rate bei rund

Reactivation/Reinfection 50%

Primary CMV Infections

Women Susceptible (50 %) Seropositive » Das Risiko einer sero-
350.000 350,000 konversion wahrend der
Incidence of infection (1 %) Reactivation of virus SChwangerSChaft betragt
3,500 No. of affected children rund 1%
5,000 _ _
Transmission to fetus » Eine kongenitale
1,500 Infektion infolge der
ZL Primarinfektion liegt
No. of child ith No. of child ith
s(\;r:ptcoms:i?;\i,rltth no(;y?n;torrrlina‘t”tl)tirth Unter 500/ 0.
495 1005
» Jedes Jahr werden 495
c'r\:icl)c.jr%fn chilzlféno\flvith No. of remgte \ 4 Klnder mlt .
without remote dacn;ﬁlgreesnm No. of children with remote symptomatISCher CMV
t d . . .
damages amages a5 s geboren; 18_6 Klnde_r sind
= e asymptomatisch bei
681 affected children Geburt aber entwickeln

spater Symptome.
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Epidemiologie - Italien

» In Italien liegt die

seropositiv Rate bei rund
Reactivation/Reinfection 68%

Primary CMV Infections

Women Susceptible (32 %) Seropositive } Das Risi kO einer sero-
176,000 374,000

konversion wahrend der
Schwangerschaft betragt

Incidence of infection (2 %) Reactivation of virus

3,500 No. of affected children rund 2%
5,000
Transmission to fetus » Eine kongenitale
1,400 Infektion infolge der
: Primarinfektion liegt bei
No. of child ith No. of child ith
s;)(n?ptcor;srzlzt‘:ilrltth noosy%;t;n:zna‘t”t;tirth ru nd 400/0.
280 1,120
» Jedes Jahr werden 280
c’r\:i(l)c.ir(()efn chillc\ilrc:e.no\tvith Ndoa.ncq)farzrzci)rt]e \ 4 Klnder mlt .
without dremote chilc?ren No. of children with remote Symptomat|SCher CMV
remote amages N 1 H
damages : 0 damages geboren; 170 Klnde_r sind
EY 200 asymptomatisch bei
450 affected children Geburt aber entwickeln

spater Symptome.
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Inzidenz der Symptome

» Inzidenzraten aller Symptome/Beeintrachtigungen infolge einer CMV
Infektion unmittelbar nach der Geburt und/oder spater wurden
mithilfe einer Literaturrecherche erhoben.

» Das Modell erlaubt das Auftreten von mehreren Symptomen
gleichzeitig.

Symptoms after birth respective
within the first postnatal month Base case

Symptoms: sequelae (later than

the first postnatal month) Base case

petechiae 0,44 hearing loss 0,23
IUGH (Intrauterine growth retardation) 0,36 mental retardation 0,1
icterus 0,34 cerebral paresis 0,04
hepatosplenomegalie 0,33 convulsions 0,02
hearing loss 0,40 developmental disorder 0,06
intracranial calcification 0,28 chorioretinitis 0,02
microcephalus N 0,28 microcephalus 0,015
inexplicable abnormalities 0,23 death 0,007
pneumonia 0,08
hemolytic anemia 0,08
chorioretinitis 0,07
convulsions 0,07
prematurity 0,05
birth weight (>2500g) 0,03
hepatitis 0,02
hydrocephalus 0,002
death 0,06
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Direkte Kosten der Analyse

» Der Ressourcenverbrauch wurde mithilfe der Literatur und
Experten ermittelt.

» Die Kosten reprasentieren Daten aus dem Jahr 2008/2010 und
wurden fur Deutschland/Italien ermittelt.

>

= Diese umfassen:
» Arztkonsultationen
» Krankenhausaufenthalte
» Arzneimittelkosten
» Untersuchungskosten
» Labortests
» Behandlungskosten

» Die Kostenerfassung bertcksichtigte milde und schwere
Auspragungen von Symptomen.
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Indirekte Kosten der Analyse

>

Verédnderte Jobsituation der Eltern (bis zum 18. Lebensjahr)
Arbeitsausfall (Human capital approach)

Pflegeurlaub

Humankapital der verstorbenen Kinder

Blindheitskosten (ab dem 18. Lebensjahr)

Spezielle Schulen fiir Blinde und Gehérlose etc.

Pflege- und Wohnheime fiir z.B. mental Beeintrdchtigte etc.

R L R R UL
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Krankheitskosten der CMV in Deutschland und Italien

» Die durchschnittlichen gesamten Lebenszeitkosten betragen:
= fUr Deutschland 243 Mio. € (diskontiert) und € 169.761 € pro Kind
= flr Italien 184 Mio. € (diskontiert) und € 152.898 € pro Kind

Deutschland Italien

Direct Cost l Direct Cost -
Indirect Cost :|:. Indirect Cost _

(] 50 100 150 200 250 0,00 50,00 100,00 150,00 200,00

€ Million € Million
Direct Cost: Indirect Cost:
. Direct Cost |:| Work Absenteeism |:| Nursing Leave . Human Capital of Dead People

[l Cost of Blindness [] Schools [ ] Nursing Homes

» Die direkte Kosten pro Kind von 24.492 € in Italien Ubersteigen jene von
Deutschland € 12.721

» Die indirekten Kosten pto Kind sind in Italien niedriger als in Deutschland
(128.406 € versus 157.040 €)
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Budget-Impact eines universalen CMV Screenings

> Seku ndé rprévention : The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
= Testen aller schwa_n_gg_rer Frauen —_—
(IgG, IgM, IgG Aviditat).
= Pravention mit CMV Hyper- Passive Immunization during Pregnancy
immunglobulin. Gemaf for Congenital Cytomegalovirus Infection
ngro et al' redUZIert dle Giovanni Nigro, M.D., Stuart P. Adler, M.D., Renato La Torre, M.D.,
Anwendung d|e Ubertragung and Al M. Best, Ph.D., for the Congenital Cytomegalovirus Collaborating Group®

von 50% auf 3%.

» Die Kosten eines universalen Screeningprogramms aller schwangerer Frauen
betragt:

= Deutschland: rund 42 Mio. € flr das Screening und zusatzlich 19 Mio. € flr
notwendige Behandlungen mit CMV Hyperimmunglobulin.

= Das Screeningprogramm plus Therapie reduziert die Infektionen um 640
Falle von 681 primar kongenitalen CMV Infektionen in Deutschland

= Italien: rund 5 Mio. € flr das Screening und zusatzlich 9 Mio. € flr
notwendige Behandlungen mit CMV Hyperimmunoglobulin.

= Das Screeningprogramm plus Therapie reduziert die Infektionen um 423
Falle von 450 primar kongenitalen CMV Infektionen in Italien
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Impact durch Screening

» Ein umfangreiches Screeningprogramm plus Therapie wahrend der
Schwangerschaft fuhrt aus gesellschaftlicher Persprektive zu umfangreichen

Kosteneinsparungen.

» Dies konnte flr unterschiedliche europaische Lander (auch unterschiedliche
Seroposivraten) gezeigt werden.

s Deutschland Italien
% Kosten ohne Kosten mit Kosten ohne Kosten mit {
' Screening Screening Screening Screening
€ 243 Mio. € 163 Mio. € 184 Mio. € 109,5 Mio. r\\—z
Einsparung ) Einsparung )
€ 80 Mio. € 74,5 Mio.
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» GemalB den Ergebnissen dieser Analyse, ist die Implementierung
eines CMV Screenings innerhalb der Mutterschaftsvorsorge in
Deutschland und ebenso in Italien aus der gesellschaftlichen
Perspektive hoch kosten-effektive.

» Faktoren die flir bzw. gegen ein Screeningprogramm sprechen sind
vielfaltig und konnen oft erst mithilfe einer umfassenden
okonomischen Evaluation entdeckt werden; wie z.B.:

= Lebenszeitkosten

= Screening Kosten

= Reduktion der Infektion

= Reduktion des damit verbundenen Leides
= Reduktion der Mortalitat

= Gewonnene Lebensjahre

» Der Praventionsgedanke spielt in der heutigen Gesundheitspolitik
leider eine untergeordnete Rolle.
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