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Hintergrund

Kosten-Effektivitats-Analysen

Neue Versorgungsform , ParkProReakt” (

Kosten!® — KostenX¢ PARK PRO REAKT

ICER =
QALY!G — QALYKG

* Proaktive statt reaktive Symptomerkennung

Primardatenbasierte gesundheitsékonomische Evaluation : Vefrsorgende sichten Daten und handeln bei Veranderungen
sofort
Inanspruchnahme und Kosten medizinischer Leistungen

Fragebodgen (FIMA, CSSR], ...)
Active PD App & Wearables

« Standardisierte Tests bilden zeitlichen Verlauf der
Erkrankung ab

C 0 temtesmonate T [lette7Tage | . symptome konnen dokumentiert werden

Leistungssektoren im FIMA

Arzneiverordnungs-Report
/ Lauer-TAXE 4.0 Online
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Methodik

Datenbereinigung der Primardaten

Doppelte Eintragungen, Unplausibilitaten, manuelle Korrekturen bertcksichtigen (Freitexte)

Arzneiverordnungs-Report 2024

Basiert auf den Verordnungsdaten des GKV-
Arzneimittelindex, der vom WIdO erstellt wird (2023 Kosten)

Recherchieren des Wirkstoffs/Handelsnamens im Report
Annahme: Jeder Patient erhalt die DDD

Arzneimittel, die nicht enthalten waren, wurden mit der
LAUER-TAXE® berechnet

Enthalt Patientenzuzahlung, Apotheken- und
Herstellerabschlag

Angabe der DDD-Nettokosten fur jedes Praparat

- Berechnung der Kosten tber den Zeitraum der Einnahme

LiKe Healthcare

Research

GKV-Routinedaten

Bereitgestellt von der TK

Bepreisung basiert auf den zum Zeitpunkt der Abrechnung
gultigen Preisen (Uberwiegend 2024 Kosten)

Arzneimittelkosten aus Perspektive der Krankenkassen
(Nettokosten)

Kosten pro abgegebene Packung

Tagesgenaue Kostenzuordnung zum Studienzeitraum
(Abgabedatum)

—~ Berechnung der Kosten Uiber den Studienzeitraum
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B Tab. 25.2 Verordnungen von Dopaminrezeptoragonisten 2023. Angegeben sind die 2023 verordneten
Tagesdosen, die Anderungen gegeniiber 2022 und die mittleren Kosten je DDD 2023

Priparat Bestandteile Anderung DDD-Nettokosten ) .
Mio. % Euro o DDD (Defined Daily Dose) —

Ropinirol Verordnete Tagesdosen 2023
Ropinirol-neuraxpharm Ropinirol 2,3 (—12,0) 3,19
Ropinirol-1 A Pharma Ropinirol 2.1 (+38.2) 2.46
Ropinirol Heumann Ropinirol 1.4 (—0.0) 2.96 DDD-Nettokosten — Pro
Ropinirol AL Ropinirol 0,61 (—47.,6) 3,44 Hersteller / -G ruppe
6.5 (—4.2) 2,92
Pramipexol
Pramipexol-neuraxpharm Pramipexol 52 (—12,5) 1,99
Pramipexol Winthrop Pramipexol 5,2 (+13.8) 2.33
Pramipexol-1 A Pharma Pramipexol 4,1 (+25.7) 1,79
Oprymea Pramipexol 3.3 (4+7.6) 1.80 Hethedk

Datesbereinigunsg der Primiindaten

Pramipexol-ratiopharm Pramipexol 1.4 (—10,6) 1,75

Pramipexol AL Pramipexol 1,0 (—34.7) 1,87 -

Pramipexol TAD Pramipexol 0,89 (—=0.7) 2,21 -

Glepark Pramipexol 0,80 (—27.4) 1,72 -

Pramipexol Aurobindo Pramipexal 0.40 (442) 158 Quelle: Ludwig, W. D., Muhlbauer, B., & Seifert, R.

Pramipexol biomo Pramipexol 0.18 (+25.9) 2.22 (EdS) (2025) AfZ”EiverOf'dnungS-Repart 2024.
2.4 (—1,5) 1,98 Springer-Verlag, S. 578.

. Healthcare
] 07.04.2026
Research



Datengrundlage

Patientencharakteristika (Baseline)

Variable Statistik Gesamt (N = 137)
Alter (Jahre) Mean + SD 66.9 £ 10.3
Geschlecht Mannlich, n (%) 102 (74.5%)

Schulabschluss

Hoehn & Yahr

Weiblich, n (%)

Hauptschule / Volksschule, n (%)

Mittlere Reife / Realschule, n (%)

Abitur / Fachabitur / Fachhochschulreife, n (%)
Stufe 1, n (%)

Stufe 2, n (%)

Stufe 3, n (%)

Stufe 4, n (%)

Stufe 5, n (%)

35 (25.5%)
18 (13.1%)
34 (24.8%)
82 (59.9%)
19 (13.9%)
65 (47.4%)
41 (29.9%)
11 (8%)

0 (0%)
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Deskriptive Ergebnisse

Arzneimittelkosten nach Methode und Zeitraum (in €)

Methode Kennzahl TO0-T1 T1-T2

Mean (SD)

Median [IQR]

Min / Max

Mean (SD)

Median [IQR]

Min / Max

Kennzahl TO-T1 T1-T2

Mean (SD) -269.38 (562) -289.08 (1733.33)

Median [IQR] -167.69 [-430.03 / 25.71] -259.68 [-558.51 /-94.09]

Min / Max -2324.72/ 1056.15 -8715.01/16572.59

|_i Ke Healthcare 07.04.2026
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Bland-Altman-Plot

Differenz (GKV-Kosten — DDD) (€)

Bland-Altman-Plot: GKV-Kosten vs. DDD-Methode

Alle Zeitrdume zusammen :
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+1,96 SD: 2245.29 €

................................................... Bias:.-279.27 €.
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Mittelwert beider Methoden (€)

Zeitraum TO-T1 @ T1-T2

Li Ke ‘ Healthcare

Research

Kosten auf Patientenebene
(mehrere Arzneimittel )

Mittelwertdifferenz: 279,27 €

07.04.2026



Bland-Altman-Plot

Differenz (GKV-Kosten — DDD) (€)

Bland-Altman-Plot: GKV-Kosten vs. DDD-Methode
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Kostendifferenzen nach ATC-Klassifikation

Kostendifferenz pro Person nach ATC-Gruppe (Top 15)

NO4B (Dopaminerge Mittel)

G04B (Urologika)
LO1E (Proteinkinase-Inhibitoren)
NO2B {Andere Analgetika und Antipyretika)
A10B (Blutzuckersenkende Mittel, exkl. Insuline)
ADBA (Mittel gegen Obstipation)
COT7A (Beta-Adrenozeptorantagonisten )

Differenz

. negativ (GKV-Kosten geringer)

. positiv

ROBA (Antihistaminika zur systemischen Anwendung)

LO4A (Immunsuppressiva)

AD2B (Mittel bei peptischem Ulkus und gastrooesophagealer Refluxkrankheit (GERD))

CO02K (Andere Antihypertensiva)

MO5B (Mittel mit Einfluss auf die Knochen:

NOZ2A (Opioide)

BO1A (Antithrombotische Mittel)

NO02C (Migréanemittel)

-€200 €100 €0
Kostendifferenz pro Person (€)
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Diskussion & nachste Schritte

Diskussion
- Uberschatzung der Kosten von ca. 30% bei DDD-Methode vs. GKV-Routinedaten

- Patienten sind ggf. weniger stark betroffen als ein typischer DDD-Patient
 Patienten vergessen Einnahme / holen verordnete Dosen nicht ab

+ Abhangigkeit von Hauptindikation und ATC-Gruppe
+ keine OTC-Praparate enthalten (Analgetika, Obstipation)

- Kollektiv von 137 Patienten — begrenzte Generalisierbarkeit der Ergebnisse

* Methodenvergleich bei weiteren gesundheitsokonomischen Studien nétig
 Vergleich der Methoden mit den Angaben in der LAUER-TAXE 4.0

LiKe Healthcare 07 049056

Research



Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt
Dr. Nicolas Pardey

Mobil: +49 171 1720886
E-Mail: nicolas.pardey@like-healthcare.de
Web: www.like-healthcare.de

Weitere Informationen zum Projekt:

=L oder unter

::_q:" w3 https://parkpro.parkinson-marburg.de
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