Pulmonale NTM-Er-
krankungen bedeuten
hohe Krankheitslast
und Kosten
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Durch nichttuberkulése Mykobakte-
rien (NTM) verursachte pulmonale
Erkrankungen sind selten. Die Inzi-
denz dieser chronischen, langsam
progressiven und auf lange Sicht
sehr  belastenden  Erkrankungen
steigt weltweit an. Die Bedeutung
der Krankheitslast und krankheitsbe-
dingter Kosten ist bisher nicht genau
bekannt. Dass ihr AusmaR betracht-
lich sein kann, haben Diel et al. in
einer umfangreichen retrospektiven
Analyse festgestellt.

Fiir ihre Fall-Kontroll-Studie analysierten
die Wissenschaftler Daten von etwa
tiber 7 Millionen deutschen gesetzlich
Krankenversicherten. Anhand des ICD-
10-Codes A31.0 identifizierten sie fir
die Jahre 2010-2011 Patienten mit neu
diagnostizierter pulmonaler NTM-Er-
krankung. Die Patienten wurden (ber 3
Jahre nach dem Quartal nachbeobach-
tet, in dem erstmals A31.0 kodiert wor-
den ist. Unter der Voraussetzung einer
vollstindig mdglichen Nachbeobach-
tung von insgesamt 39 Monaten bezog
sich die Inzidenzrate auf 4,8 Mio. Kran-
kenversicherte. Passend zur Patienten-
gruppe wurde die Kontrollgruppe im
Verhéltnis 1:10 gebildet. Der Einfluss
von Komorbiditdten auf die Inanspruch-
nahme medizinischer Ressourcen war

Teil der Analyse. Daten von Patienten
und Kontrollpersonen mit Krankheiten,
die die Therapieadhdrenz beeintrachtig-
ten, gingen nicht in die Auswertung ein.
Dazu gehorten u.a. Alzheimerkrankheit,
schwere Depression, Drogenabhdngig-
keit, Multiple Sklerose.

Inzidenz

Insgesamt 125 Patienten mit pulmonaler
NTM-Erkrankung und 1250 Kontrollper-
sonen erfiillten die Studienkriterien. Das
Durchschnittsalter der Patienten lag bei
49,8 Jahren und 50,4% waren Frauen.
Die kumulative Inzidenzrate erreichte
2,6/100000 (Mdanner 2,67/100000,
Frauen 2,53/100000). Fiir das Jahr 2010
betrug die Inzidenzrate 1,12 und 1,48
fir 2011.

Kosten

Die gesamten direkten Ausgaben betru-
gen pro Patient (ber 39 Monate 39
559,60 € und pro Kontrollperson im sel-
ben Zeitraum 10006,71 €. Daraus resul-
tieren pro Jahr und Patient 9093,20 €
der pulmonalen NTM-Erkrankung zure-
chenbare direkte Kosten. 63% der Ge-
samtkosten entfielen auf die Versorgung
im Krankenhaus - etwa 3-mal soviel wie
fir Kontrollpersonen. 21,8% aller direk-
ten Kosten entfielen auf Arzneimittel-
ausgaben (kumuliert 6 454,70 €). Die
Differenz des durchschnittlichen Pro-
duktivitdtsverlusts zwischen einem Pa-
tienten und einer Kontrollperson er-
reichte 3968,40 € iiber 39 Monate oder
1221,05 € pro Jahr.

Krankheitslast

Verglichen mit der Kontrollgruppe hat-
ten die Patienten im Beobachtungszeit-
raum 10 zusdtzliche Arztbesuche, Besu-
che beim Lungenspezialisten waren 12-
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mal haufiger. Die pulmonale NTM-Er-
krankung resultierte in 71,2 Arbeitsunfa-
higkeitstagen, in der Kontrollgruppe wa-
ren es 26,6 Tage. Innerhalb der 39 Beob-
achtungsmonate starben 22,4% der Pa-
tienten und 6% der Kontrollpersonen.
Die Mortalitdt der Patienten war inner-
halb des ersten Quartals der Diagnose
10-mal hoher als bei den Nichterkrank-
ten. Bei COPD-Patienten mit pulmonaler
NTM-Erkrankung erreichte die Mortalitat
41,5%, bei COPD-Patienten ohne pulmo-
naler NTM-Erkrankung 15,9 %.

74,4% der Patienten erhielten wahrend
der Nachbeobachtung ein Antibiotikum,
wobei die Therapie bei 54,4% zum Zeit-
punkt der Diagnose begann. Die Kombi-
nation Clarithromycin plus Ethambutol
war mit 25,8% die hédufigste verschrie-
bene Medikation.

FAZIT

Diese Studie belegt, dass durch NTM
verursachte pulmonale Erkrankungen
erhebliche Krankheitslasten und Kos-
ten zur Folge haben. Das Sterblich-
keitsrisiko und die gesamten direkten
Kosten sind bei den Patienten fast
4-fach erhoht. Nach Ansicht der
Autoren ist es dringend nétig, die Pa-
tienten leitliniengerecht zu behan-
deln.
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