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Inanspruchnahme von
Gesundheitsressourcen
bei Patientinnen mit
Romosozumab

Eine retrospektive Analyse deutscher Kran-
kenkassendaten

Die Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung,
welche durch eine niedrigere Knochenmasse sowie eine
mikroarchitektonische Verschlechterung des Knochengewe-
bes charakterisiert ist. Dies fiihrt zu einem erhdhten Risiko
fiir Frakturen (DVO-Leitlinie, 2023). So treten bei Frauen
im Alter von 50 Jahren oder alter in Deutschland jahrlich
etwa 58.851 neue femorale sowie 74.238 im Krankenhaus
diagnostizierte sowie unabhdngig vom Diagnoseort bis zu
145.188 neue vertebrale Frakturen auf (Mdckel, 2021; Melnik
et al. 2025). Daten aus dem deutschen Versorgungskontext
zeigen je nach Auswertung und Typ der Vorfraktur, dass
Patient:innen mit einer bestehenden Fraktur ein Risiko
von 18% bis zu 30% fiir eine Folgefraktur innerhalb eines
Jahres haben (Hadji et al., 2021; Melnik et al., 2025). Eine
weitere Analyse aus dem internationalen Kontext berichtete
aullerdem, dass das Risiko fiir eine Folgefraktur innerhalb
eines Jahres nach einer ersten klinischen Fraktur um das
5-Fache erhdht ist (van Geel et al., 2009). Dieses sehr hohe
Frakturrisiko unmittelbar nach einer Fraktur wird auch als
imminentes Frakturrisiko bezeichnet. Die Leitlinie des Dach-
verbands Osteologie empfiehlt, bei Patientinnen mit sehr
hohem Frakturrisiko eine osteoanabole Substanz einzusetzen
(DVO-Leitlinie, 2023).

>> Der monoklonale Antikdrper Romosozumab ist eine solche os-
teoanabole Substanz, welche bei postmenopausalen Frauen mit
manifester Osteoporose und erhdhtem Frakturrisiko eingesetzt
werden kann. Dabei wird Romosozumab als einmal-monatliche The-
rapie {iber einen Zeitraum von 12 Monaten, gefolgt von einer an-
tiresorptiven Osteoporose-Therapie, verabreicht (FI Romosozumab,
2024). In klinischen Studien hat die 12-monatige Romosozumab-
Therapie gefolgt von Alendronsdure das Risiko fiir vertebrale,
nicht-vertebrale sowie Hiiftfrakturen signifikant gegeniiber einer
Gabe von Alendronsdure gesenkt (Saag et al., 2017). Zwei Ana-
lysen zur Kosteneffektivitdt zeigen, dass Romosozumab bzw. die
Sequenztherapie in UK und Belgien kosteneffektiv sind (Bergstrom
et al., 2024; Gielen et al., 2024).

Flir Deutschland liegen bis zum jetzigen Zeitpunkt keine Daten
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Zusammenfassung

Einleitung: Diese Analyse hatte zum Ziel, die Kosten der Versorgung aus der
Perspektive der gesetzlichen Krankenversicherung bei Osteoporose-Patientinnen
mit Romosozumab-Behandlung zu beschreiben.

Methoden: Es handelte sich um eine retrospektive Datenanalyse der Daten von 19
gesetzlichen Krankenkassen mit potenziell insgesamt 6,3 Millionen Versicherten.
Es wurden die Kosten (stationdr, ambulant, Arzneimittel) fiir Romosozumab-
Patientinnen (Index = Datum der 1. Romosozumab-Apothekenabgabe) ana-
lysiert, die 2 Jahre vor und mindestens ein bzw. zwei Jahre nach dem Index
beobachtbar waren.

Ergebnisse: Bei Romosozumab-Patientinnen, die fiir mind. 1 Jahr nach Index
beobachtet werden konnten (n = 71), betrugen die mittleren Gesamtkosten im
Jahr vor Index 11.109 (SD 13.314; Median 8.033) EUR pro Patientin, wobei die
hochsten Kosten im stationdren Sektor auftraten. Im ersten Jahr nach Index
lagen die mittleren Gesamtkosten bei 18.630 (SD 24.470; Median 12.215) EUR
pro Patientin mit dem groRten Anteil bei den Arzneimitteln. Bei Patientinnen
mit einer Nachbeobachtungszeit von 2 Jahren (n = 22) sanken die durchschnitt-
lichen Gesamtkosten pro Patientin im zweiten Jahr nach Index (5.604 [SD 7.778;
Median 2.740] EUR) im Vergleich zu den mittleren Gesamtkosten im Jahr vor
Index (16.390 [SD 15.956; Median 11.250] EUR) erheblich. In beiden Jahren
nach Index sanken insbesondere die stationdren Kosten.

Diskussion: Die Gesamtkosten bei Patientinnen mit Romosozumab waren im
Jahr nach dem Beginn der Romosozumab-Behandlung vergleichbar bis leicht
héoher im Vergleich zum Jahr vor Index. Wohingegen im 2. Jahr nach der 1.
Romosozumab-Abgabe die Kosten fiir die Patientinnen auf ein niedrigeres Niveau
als vor Beginn der Romosozumab-Behandlung sanken.
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vor, welche die Kosten bei Patientinnen mit Romosozumab unter-
sucht haben. Aus diesem Grund war das Ziel dieser Analyse, die
Healthcare Resource Utilizations (HCRUs) jeglicher Ursache bei Pa-
tientinnen mit Romosozumab zu analysieren. Im Fokus standen da-
bei die Anzahl der Arztkontakte, die Verweildauer im Krankenhaus
sowie die Kosten nach Sektor (ambulant, stationdre, Arzneimittel)
und die Gesamtkosten vor sowie nach Index (Index = 1. Abgabe
von Romosozumab).

Methoden

Studiendesign und Datenquelle

Diese Studie war eine retrospektive Analyse von deutschen
Krankenkassendaten, basierend auf dem anonymisierten Datensatz
teilnehmender Krankenkassen der Gesellschaft fiir Wirtschaftlich-
keit und Qualitdt bei Krankenkassen (GWQ ServicePlus AG). Der
analysierte Datensatz enthielt die anonymisierten Abrechnungsda-
ten von 19 Betriebs- und Innungskrankenkassen mit etwa 6,3 Mio.
gesetzlich Versicherten, welche die Jahre 2010 bis 2023 umfassten.

Eingeschlossen wurden alle Patientinnen, welche (i) mindestens
eine Apothekenabgabe von Romosozumab (ATC-Code: M05BX06)
erhalten hatten, wobei der Tag der ersten Abgabe den Index dar-
stellte, die (ii) eine Prd-Index-Periode von mindestens 730 Tage
aufwiesen, bei denen (iii) eindeutig Geschlecht sowie (iv) Geburts-
kohorte zugeordnet werden konnten, die (v) in der Pra-Index-Peri-
ode (730-0 Tage vor Index) durchgdngig versichert waren und die
(vi) explizit fiir die Kostenanalysen fiir mind. 365 bzw. 730 Tage
nach der ersten Romosozumab-Abgabe nachbeobachtbar waren.

In Abhdngigkeit vom Zeitpunkt der ersten Verordnung konnte
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das Index-Datum zwischen dem 15.03.2020 und 31.12.2022
liegen (Abb. 1). Der Pra-Index-Zeitraum war definiert als 730
bis 0 Tage vor Index und die Patientinnen wurden entweder
bis zu 730 Tage nach Index, bis zum Tod, zum Ende des Ver-
sicherungsverhidltnisses oder des Beobachtungszeitraums
(31.12.2022) nachverfolgt, je nachdem welches Ereignis zuerst
einsetzte. Weitere Angaben zur Methodik und zur Analyse kli-
nischer Parameter sind in Pannen et al. (2025) ausfiihrlicher
beschrieben (Abb. 1).

Datenauswertung

Die Beschreibung der Charakteristika der Patientinnen mit-
tels deskriptiver Statistik erfolgte auf Basis aller Patientinnen,
welche mind. eine Verordnung erhalten haben.

Die Verweildauer (in Tagen) im Krankenhaus wurde basie-
rend auf den Patientinnen berechnet, welche in den Zeitraumen
730-0 und 365-0 vor bzw. 1-365 und 1-730 Tage nach Index
mindestens einen stationdren Krankenhausaufenthalt aufwie-
sen. Des Weiteren wurde die Anzahl der Arztkontakte (Summe
aller stationdren und ambulanten Behandlungsfille) fiir die ge-
nannten Zeitraume analysiert. Berechnet wurden dabei Median,
Minimum, Maximum sowie das 25. und 75. Perzentil.

Die Kosten (jeglicher Ursache und basierend auf den Anga-
ben fiir die Jahre 2020-2022) wurden nach Sektor (ambulant,
stationdr, Arzneimittel und gesamt) zum einen fiir die Zeitrdu-
me 365-0 Tage vor und 1-365 Tage nach Index basierend auf
allen Patientinnen berechnet, welche fiir mindestens 365 Tage
nach Index nachverfolgbar waren. Des Weiteren erfolgte die Be-
rechnung der Kosten fiir die Zeitrdume 730-366 und 365-0 vor
bzw. 1-365 und 366-730 Tage nach Index basierend auf der
Patientinnen-Subkohorte, die mind. 730 Tage nach Index beob-
achtet werden konnten. Fiir die Analyse der Kosten nach Sektor
wurden Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Median,
Minimum, Maximum sowie das 25. und 75. Quantil berechnet.

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe des Programms
~R” Version 4.1.2 und der gdngigen Pakete [R Core Team; Wick-
ham et al., 2019].

Ergebnisse

Charakteristika der eingeschlossenen Patientinnen

Es wurden insgesamt (Tab. 1) 138 Patientinnen in die Ana-
lyse eingeschlossen, welche liberwiegend in den Jahren 1950-
1969 geboren (66,0%) wurden. Der Charlson Comorbidity Index
lag im Mittelwert bei 1,27 (SD 1,30). Lediglich 27,8% der Pa-
tientinnen erhielten in der Pra-Index-Periode keine spezifische
Osteoporose-Vortherapie. Die Patientinnen hatten in den 1,5
Jahren vor der 1. Romosozumab-Abgabe insgesamt 387 Fraktu-
ren, was 2,8 Frakturen pro Patientin entspricht. Weitere Infor-
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Charakteristika der Romosozumab-Patientinnen in Pra-Index-
Periode sowie zu Index und Frakturinzidenzdichte vor und nach

Index

Charakteristika

N =138

Weiblich - n (%)

138 (100,0%)

dity Index

1930-1939 | 12 (8,7%)
1940-1949 | 30 (21,7%)
ge(?,/':)r“kc’hme' 1950-1959 | 59 (42,8%)
1960-1969 | 32 (23,2%)
nach 1970 | <8
Charlson Comorbi- Mittelwert (SD) | 1,27 (1,30)

Median [Min., Max.]

1,00 [0,00, 6,00)]

Spezifische Osteo-
porose-Vortherapien
730 Tage vor Index
-n (%)

Bisphosphonate

58 (42,0%)

Bisphosphonate Kombinationen

<8

(flstrogene

32 (23,2%)

Denosumab

29 (21,0%)

SERMs

<8

Teriparatid

<8

Keine Vortherapie

38 (27,5%)

Top 5 ICD-10-Codes
730 Tage vor Index
-n (%)

Z01: Sonst. spez. Untersuchungen
und Abklarungen bei Personen
ohne Beschwerden oder angege-
benen Diagnosen

136 (98,6%)

M81: Osteoporose ohne patholo-
gische Fraktur

128 (92,8%)

M80: Osteoporose mit patholo-
gischer Fraktur

117 (84,8%)

M54: Riickenschmerzen

108 (78,3%)

712: Spez. Verfahren zur Untersu-
chung auf Neubildungen

86 (62,3%)

Top 5 ATC-Codes
730 Tage vor Index
-n (%)

NO2: Analgetika

109 (89,9%)

MO1: Antiphlogistika und Anti-
rheumatika

102 (73,9%)

MO5: Mittel zur Behandlung von
Knochenkrankheiten

83 (60,1%)

A02: Mittel bei sdurebedingten
Erkrankungen

81 (58,7%)

J01: Antibiotika zur systemischen

70 (50,7%)

Anwendung
2020 | 16,7%
Indexjahr 2021 | 36,2%
2022 | 47,1%
Anzahl Frakturen im Gesamt | 387
Zeitraum 546 Tage
vor Index Frakturen pro Patientin | 2,8

Tab. 1: Charakteristika der Romosozumab-Patientinnen in Prd-Index-Periode
sowie zu Index und Frakturinzidenzdichte vor und nach Index. Legende: *im
Zeitraum 730 Tage vor Index. Eigene Darstellung.

mationen wie die Top 5 der Komorbiditdten und ATC-Codes sind
in Tabelle 1 dargestellt. Insgesamt 71 Patientinnen konnten
mind. 365 Tage sowie 22 Patientinnen 730 Tage nach Index nach-
verfolgt werden.

Bei Patientinnen mit einer stationdren Aufnahme war die medi-
ane Krankenhausverweildauer vor Index mit 5 Tagen bzw. nach In-
dex mit 4 Tagen (Index = 1. Abgabe von Romosozumab) vergleich-

bar (Abb. 2A). In den 730 Tagen vor Index wurden insgesamt 181
vollstationdre Krankenhauseinweisungen mit einer Entlassdiagnose
beobachtet. Unter den haufigsten fiinf Entlassdiagnosen finden
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Index:
1. Abgabe von Romosozumab
(friihestens 15.3.2020)
Frihestens
15.3.2018 l

Schematische Darstellung des Studiendesigns sowie der untersuchten HCRUs

1-365 Tage 365-730 Tage

Romosozumab-
__Behandlungsphase |

(SD  24.470; Median:
12.215) EUR. In dem
Jahr vor Index kamen
die hochsten Kosten
durch stationdre Kosten
(MW 5.834 [SD 8.343]
EUR; Median: 2.181
EUR) sowie im Jahr nach

Ende der Datenbank
31.12.2022

730-0 / 365-0 Tage:
Anzahl Arztkontakte

730-0 / 365-0 Tage:
Krankenhausverweildauer

730-366 / 365-0 Tage: ambulante,
stationare und Arzneimittelkosten

1-365 / 1-730 Tage:
Anzahl Arztkontakte

1-365 / 1-730 Tage:
Krankenhausverweildauer

1-365 / 366-730 Tage: ambulante,
stationdre und Arzneimittelkosten

Index durch Arzneimittel
(MW 14.403 [SD 24.025]
EUR; Median: 9.653 EUR)
zustande (Tab. 2). Anzu-
merken ist, dass insbhe-
sondere die stationdren
Kosten im Jahr der Ro-
mosozumab-Behandlung

Verweildauer im Krankenhaus sowie Anzahl der Arztkontakte
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Abb. 2: (A) Verweildauer im Krankenhaus sowie (B) Anzahl der Arztkontakte
bei Romosozumab-Patientinnen in den Zeitrdumen 730 und 365 Tagen vor bzw.
nach Index (Index = 1. Abgabe von Romosozumab). Quelle: Eigene Darstellung.

sich vier mit Assoziation zu Osteoporose (Abb. 3).

Auch die Summe der Arztkontakte (Summe aller stationdren und
ambulanten Falle) lag sowohl vor als auch nach Index bei etwa
20 Kontakten pro Jahr (Abb. 2B). In der Subgruppe von Patien-
tinnen, welche nach Index 365 Tage beobachtbar waren, betrugen
die mittleren Gesamtkosten (jeglicher Ursache) in den 365 Tagen
vor der ersten Romosozumab-Abgabe 11.109 (SD 13.314; Median:
8.033) EUR sowie im Jahr der Romosozumab-Behandlung 18.630

Abb. 1: Schematische Darstellung des Studiendesigns sowie der untersuchten HCRUs. Quelle: Eigene Darstellung.

(1-365 Tage nach Index:
MW 2.425 [SD 4.269]
EUR; Median: 0 EUR) niedriger waren als im Jahr vor Index.

In der Subkohorte von Patientinnen, die nach Index 730 Tage
beobachtbar waren, traten vergleichbare Kosten jeglicher Ursache
wie in der zuvor beschrieben Kohorte auf, welche nur 365 Tage
nach Index beobachtbar war (Tab. 3 und Abb. 4). Die mittleren Ge-
samtkosten (jeglicher Ursache) lagen in den Zeitrdumen 730-366,
365-0, 1-365 und 366-730 Tage vor bzw. nach Index bei 9.350 (SD
11.483; Median: 3.717) EUR, 16.390 (SD 15.956; Median: 11.250)
EUR, 17.165 (SD 8.606; Median: 13.069) EUR und 5.604 (SD 7.778;
Median: 2.740) EUR. Auch in dieser Subkohorte kam es nach In-
dex zu einer starken Abnahme der stationdren Kosten, welche im
Vergleich zum Jahr vor Index (365-0 Tage: MW 9.889 [SD 12.201]
EUR; Median: 7.190 EUR) im ersten Jahr nach Index (1-365 Tage:
MW 2.975 [SD 5.680] EUR; Median: 0 EUR) um Faktor 4 sowie im
zweiten Jahr nach Index (366-730 Tage: MW 1.001 [SD 3.272]
EUR; Median: 0 EUR) um Faktor 10 niedriger waren. Im ersten Jahr
nach Index wurden 50% sowie im zweiten Jahr 75% der Patientin-
nen nicht ins Krankenhaus eingewiesen.

Im Vergleich zu den Arzneimittel- und stationdren Kosten blie-
ben die ambulanten Kosten in allen betrachteten Zeitrdumen sowie
in beiden betrachteten Kohorten vergleichbar (Tab. 2 und 3).

Diskussion

Diese retrospektive Krankenkassendatenanalyse zeigt erst-
mals die Kosten fiir Patientinnen mit Romosozumab-Behandlung
in Deutschland. Dabei sind die groRRten Kostenfaktoren im Jahr
vor der ersten Abgabe von Romosozumab (Index) die stationdren
Kosten sowie erwartungsgemdll im Behandlungsjahr mit Romoso-
zumab (1. Jahr nach Index) die Arzneimittelkosten. Gleichzeitig
waren im ersten und zweiten Jahr nach Index die stationdren Kos-
ten niedriger als im Pra-Index-Zeitraum.

Fiir die Diskussion und Einordnung der Ergebnisse ist wichtig
zu erwdhnen, dass lber 70% der betrachteten Patientinnen in
den zwei Jahren vor der ersten Romosozumab-Abgabe mindestens
eine andere Osteoporose-Therapie erhalten haben. Trotzdem sind
in den 1,5 Jahre vor dem Start der Romosozumab-Behandlung im
Durchschnitt 2,8 Frakturen pro Patientin aufgetreten, wobei nicht
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Kosten nach Sektor und gesamt
Sektor MW SD Median Min. Max. 25. Perzentil 75. Perzentil

Zeitraum 365-0 Tage vor Index

Ambulant 1.801 Euro | 1.732 Euro 1.420 Euro 219 Euro 11.928 Euro 920 Euro 1.984 Euro

Stationar 5.834 Euro | 8.343 Euro 2.181 Euro 0 Euro 39.282 Euro 0 Euro 8.421 Euro

Arzneimittel 3.473 Euro | 9.220 Euro 770 Euro 12 Euro 60.085 Euro 320 Euro / 2.074 Euro

Gesamt 11.109 Euro | 13.314 Euro 8.033 Euro 491 Euro 70.540 Euro 2.005 Euro 14.035 Euro
Zeitraum 1-365 Tage nach Index

Ambulant 1.803 Euro | 1.551 Euro 1.313 Euro 35 Euro 9.295 Euro 955 Euro 2.063 Euro

Stationar 2.425 Euro | 4.269 Euro 0 Euro 0 - 19.556 Euro - 0 Euro 3.478 Euro

Arzneimittel 14.403 Euro | 24.025 Euro 9.653 Euro 741 Euro 190.437 Euro 7.898 Euro 11.401 Euro

Gesamt 18.630 Euro | 24.470 Euro 12.215 Euro 963 Euro 195.503 Euro 9.982 Euro 18.466 Euro

Tab. 2: Kosten nach Sektor und gesamt fiir die Zeitrdume 365 vor und 365 nach

Index, in der Subgruppe der Patientinnen (n = 71), welche mind. 365 Tage nach

Index (Index = 1. Abgabe Romosozumab) nachbeobachtet werden konnten. Eigene Darstellung.

bekannt ist, ob diese Frakturen auch alle unter Vortherapie aufge-
treten sind. Entsprechend handelte es sich bei den untersuchten
Patientinnen um ein schwerstbetroffenes Kollektiv, welches mdg-
licherweise ein vorheriges Therapieversagen unter den anderen
Osteoporose-Medikationen zeigte (Tab. 1).

Eine Ursache fiir die hohen stationdren Kosten in den 730 Tagen
vor Index ist sicherlich auf die Osteoporose zuriickzufiihren, da vier
der haufigsten fiinf Entlassdiagnosen in einem direkten Zusammen-

hang mit Osteoporose stehen. Zum einen hatten die Patientinnen
im Mittel 2,8 Frakturen im Zeitraum 545 Tage vor Index und zum
anderen ist bekannt, dass bspw. etwa 95% der Patientinnen mit
Schenkelhalsfraktur sowie 34-44% mit vertebraler Fraktur ins Kran-
kenhaus eingewiesen bzw. dort diagnostiziert werden (Mdckel et
al. 2021, 2022).

Gleichzeitig sind diese Frakturen mit kostenintensiven Kranken-
hausbehandlungen wie einer Totalendoprothese, Kyphoplastie oder

Kosten nach Sektor und gesamt
Sektor MW SD Median Min. Max. 25. Perzentil 75. Perzentil
Zeitraum 730-366 Tage vor Index
Ambulant 2.053 Euro | 2.434 Euro 1.616 Euro 161 Euro 11.607 Euro 854 Euro 2.160 Euro
Stationar 4.584 Euro | 8.545 Euro 144 Euro 0 Euro 36.269 Euro 0 Euro 6.240 Euro
Arzneimittel 2.713 Euro | 7.061 Euro 943 Euro 76 Euro 33.746 Euro 380 Euro 1.385 Euro
Gesamt 9.350 Euro | 11.483 Euro 3.717 Euro 385 Euro 40.121 Euro 1.679 Euro 12.685 Euro
Zeitraum 365-0 Tage vor Index
Ambulant 2.181 Euro | 2.343 Euro 1.740 Euro 275 Euro 11.928 Euro 1.066 Euro 2.022 Euro
Stationdr 9.889 Euro | 12.201 Euro 7.190 Euro 0 Euro 39.283 Euro 0 Euro 12.237 Euro
Arzneimittel 4.319 Euro | 9.370 Euro 1.360 Euro 216 Euro 37.529 Euro 445 Euro 2.008 Euro
Gesamt 16.390 Euro | 15.956 Euro 11.250 Euro 491 Euro 49.334 Euro 3.624 Euro 29.722 Euro
Zeitraum 1-365 Tage nach Index
Ambulant 1.625 Euro | 905 Euro 1.330 Euro 603 Euro 4.258 Euro 1.017 Euro 2.094 Euro
Stationar 2.975 Euro | 5.680 Euro 0 Euro 0 Euro 19.556 Euro 0 Euro 3.016 Euro
Arzneimittel 12.565 Euro | 7.584 Euro 10.971 Euro 2.710 Euro 43.898 Euro 10.383 Euro 12.973 Euro
Gesamt 17.165 Euro | 8.606 Euro 13.069 Euro 10.256 Euro Euro | 46.017 Euro 12.085 Euro 19.387 Euro
Zeitraum 366-730 Tage nach Index

Ambulant 1.572 Euro | 1.235 Euro 1.149 Euro 0 Euro Euro 4.955 Euro 788 Euro 2.022 Euro
Stationdr 1.001 Euro | 3.272 Euro 0 Euro 0 Euro Euro 14.090 Euro 0 Euro 0 Euro
Arzneimittel 3.031 Euro | 5.854 Euro 1.279 Euro 311 Euro Euro 26.598 Euro 797 Euro 1.759 Euro
Gesamt 5.604 Euro | 7.778 Euro 2.740 Euro 328 Euro Euro 28.182 Euro 1.751 Euro 5.202 Euro

Tab. 3: Kosten nach Sektor und gesamt fiir verschiedene Zeitraume in der Subgruppe der Patientinnen (n = 22), welche mind. 730 Tage nach Index (Index = 1.

Abgabe Romosozumab) nachbeobachtet werden konnten. Eigene Darstellung.
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Vertebroplastie assoziiert (Beschloss et al. 2022;
DVO-Leitlinie, 2023; Jensen et al. 2024).

Im Jahr nach Index ist dagegen eine starke
Abnahme der stationdren Kosten sowohl im Ro-
mosozumab-Behandlungsjahr als auch im Folge-
jahr zu beobachten. Im Versorgungsalltag zeigten
die bereits veroffentlichten Frakturdaten aus der
vorliegenden Analyse ebenfalls eine Abnahme der
Frakturinzidenz nach Index um 27% fiir den Zeit-
raum 1-365 Tage sowie um 51% fiir den Zeitraum
366-730 Tage im Vergleich zum letzten Jahr vor
Index (Pannen et al. 2025). Im klinischen Studi-
enprogramm hat Romosozumab sowohl gegeniiber
Placebo als auch gegeniiber dem Bisphosphonat
Alendronsdure eine signifikante Reduktion der

Top 5 Entlassdiagnosen von stationdren Krankenhausaufenthalten im Zeitraum

S32: Fraktur der Lendenwirbelsdule und

S22: Fraktur der Rippen, des Sternums und
der Brustwirbel

M80: Osteoporose mit pathologischer

730-0 Tage vor Index

des Beckens N=181

Entlassdiagonsen im Zeitraum

M54: Riickenschmerzen 730 Tagen vor Index

S72: Fraktur des Femurs

Fraktur

0 5 10
Relativer Anteil an allen Entlassdiagnosen (%)

15 20 25 30 35 40

Frakturrate gezeigt (Cosman et al. 2016; Saag et
al. 2017). Es ist anzunehmen, dass diese Kosten-
reduktion unter anderem durch weniger Frakturen
zustande kommt, insbesondere da die Jahreskosten nach einer
Wirbelkorper- bzw. Schenkelhalsfraktur 9.400 bis 16.800 EUR in
Deutschland betragen (Pannen et al. 2021).

Insgesamt kann angemerkt werden, dass die Gesamtkosten im
Romosozumab-Behandlungsjahr je nach analysierter Kohorte leicht
hoher bis vergleichbar mit dem letzten Jahr vor Index waren. Der
grofite Kostenfaktor wahrend des 1. Jahres nach Index sind die
Arzneimittelkosten. Die zuvor publizierten Persistenzdaten aus

Abb. 3: Top 5 Entlassdiagnosen von stationdren Krankenhausaufenthalten im Zeitraum 730-0 Tage
vor Index. Quelle: Eigene Darstellung.

dieser Analyse zeigten eine mediane Romosozumab-Behandlungs-
dauer von 355 Tagen (Pannen et al. 2025). Die ambulanten Kosten
spielen sowohl vor als auch nach Index eine eher untergeordnete
Rolle und sind in allen analysierten Zeitraumen relativ vergleich-
bar. Uber allen vier betrachteten Jahre waren die Gesamtkosten im
zweiten Jahr nach Index am niedrigsten, was insbesondere mit den
reduzierten stationdren Kosten zusammenhangt sowie dem Wegfall
der Kosten fiir die Romosozumab-Therapie nach einem Jahr.
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Gesamtkosten bei Patientinnen mit Romosozumab-Behandlung
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Abb. 4: Gesamtkosten bei Patientinnen mit Romosozumab-Behandlung, welche
mind. 730 Tage nach Index (Index = 1. Abgabe von Romosozumab) nachbeob-
achtet werden kénnen (n = 22). Die Kosten sind jeweils fiir definierte Zeitraume
vor bzw. nach Index angegeben. Quelle: Eigene Darstellung.

Diese Analyse hat mehrere Limitationen. Erstens fiihrte der
seltene Einsatz von Romosozumab in der Praxis zu einer insge-
samt niedrigen Anzahl beobachtbarer Versicherter im Zeitraum
15.03.2020 bis 31.12.2022. Eine Uber- oder Unterschatzung der
Versorgungskosten kann dadurch nicht ausgeschlossen werden. Da-
fiir spricht zudem, dass die geschdtzten Jahrestherapiekosten einer
Romosozumab-Behandlung im Jahr 2024 ca. ein Drittel geringer
ausfielen als noch bei Markteinfiihrung des Wirkstoffs (G-BA, 2020;
2024).

Zweitens wurde die Analyse mit den ersten nach Zulassung (15.
Mdrz 2020) von Romosozumab behandelten Patientinnen durchge-
fiihrt, was dazu fiihren kann, dass es sich aufgrund eines Channe-
ling Bias um ein weit schwerer betroffenes Patienteninnenkollektiv
handelte, als es bei einer Analyse mit Daten aus dem Jahr 2025 der
Fall ware. Einen Hinweis darauf geben auch die 2,8 Frakturen pro
Patientin in den 1,5 Jahren vor Start der Romosozumab-Behand-
lung. Drittens konnten nur zwei Jahre nach der ersten Abgabe von
Romosozumab betrachtet werden, sodass keine Riickschliisse zu der
langerfristigen Entwicklung der Versorgung von Versicherten mit
Osteoporose und Romosozumab gezogen werden konnen. Basierend
auf den klinischen Studien sind allerdings auch iber die zwei Jah-
re hinaus positive Effekte, wie eine Reduktion der Frakturrate, zu
erwarten (Cosman et al., 2016; Saag et al., 2017). Viertens wurden
keine Daten zu einer Vergleichsgruppe erhoben, bspw. unbehandel-
te Patientinnen oder Patientinnen mit anderen Osteoporose-Medi-
kationen, sodass die Kosten im entsprechenden Kontext betrachtet
werden konnten. Es wurde unter anderem auf eine Vergleichsgruppe
verzichtet, da
(i) die Anzahl der Romosozumab-Patientinnen fiir einen validen

Vergleich zu gering war und
(ii) die ersten Romosozumab-Patientinnen schwerer betroffen

waren als Patientinnen unter anderen Osteoporose-Therapien

(Pannen et al. 2025).

Schlussfolgerung

Die mit Romosozumab behandelten und analysierten Patien-
tinnen waren stark von Osteoporose betroffen und weisen vor der

MVF 03/2026 19. Jahrgang 01.06.2026

ersten Anwendung von Romosozumab multiple Frakturen auf. Die
Gesamtkosten wurden insbesondere durch die hohen stationdren
Kosten getrieben. Die Gesamtkosten sind im Jahr vor und nach
Index inshesondere in der Kohorte mit zwei Jahren Nachbeobach-
tungszeit vergleichbar. Im zweiten Jahr nach Index erreichten die
Gesamtkosten ihren niedrigsten Stand im gesamten Beobachtungs-
zeitraum. Zeitlich fiel dies mit dem Abschluss der im ersten Jahr
durchgefiihrten Romosozumab-Therapie sowie einem Riickgang der
stationdren Kosten zusammen. <<
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Introduction: The aim of this analysis was to describe the all-cause healthcare
costs of osteoporosis patients treated with romosozumab from the payers’ perspec-
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Methods: This was a retrospective analysis of data from 19 statutory health

insurances with potentially up to 6.3 million insured persons. The costs (inpatient,

outpatient, drugs) were analyzed for romosozumab patients (index = date of first

romosozumab dispensing) who were observable 2 years before and at least one or
. two years after index.
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Results: For romosozumab patients who could be observed for at least 1 year after
the index (n=71), the mean total costs per patient in the year before the index
amounted to EUR 11,109 [SD 13,314; median 8,033], with the highest costs occur-
ring in the inpatient sector. In the first year after index, the total costs were EUR
18,630 [SD 24,470; median 12,215], with the largest share for drugs. For patients
with a follow-up period of 2 years (n=22), the average total costs per patient
decreased strongly in the second year after the index (5,604 [SD 7,778; Median
2,740] EUR) compared to the mean total costs in the last year before the index
(16,390 [SD 15,956; Median 11,250] EUR). Especially inpatient costs decreased in
both years after the index compared to pre-index.
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Schmidmaier et al.: ,Inanspruchnahme von Gesundheitsressourcen bei Patientinnen

mit Romosozumab: eine retrospektive Analyse deutscher Krankenkassendaten” (MVF
03/26), S. 75-81. http://doi.org/10.24945/MVF.03.26.1866-0533.2838

Discussion: The total costs for patients were comparable to slightly higher in the
year after the start of the romosozumab treatment compared to the years before
index. Whereas, In the 2nd year after the 1st romosozumab dispensing, the total
costs for patients decreased to a lower level than before the start of the treatment
with romosozumab.

Keywords

High risk osteoporosis, Osteoanabolics, Fracture patients

Prof. Dr. med. Ralf Schmidmaier ORCID: 0000-0003-3541-3588
ist Osteologe DVO, Facharzt fiir Innere Medizin, Endokrinologie/Diabetologie, Hamatologe/Onkologe und
Geriater. Er ist stellvertretender Klinikdirektor der Medizinischen Klinik und Poliklinik IV am LMU Klinikum
in Miinchen. Derzeit ist er 1. Vorsitzender des Dachverbandes Osteologie (DVO e.V.). Er ist Mitglied der Leit-
linienkommission der Leitlinie Osteoporose des DVO.

Kontakt: Ralf.Schmidmaier@med.lmu.de

Dr. rer. nat. Hans Derk Pannen ORCID: 0000-0002-0852-7427
ist als ausgebildeter Biologe seit 2017 bei UCB in der medizinischen Abteilung tétig. Zundchst war er fiir
den Bereich Osteoporose verantwortlich, bevor er vor zwei Jahren die Rolle des Evidence Generation Lead
ibernahm. In dieser Position koordiniert er Real-World-Evidence-Projekte und tragt zur wissenschaftlichen
Fundierung strategischer Entscheidungen in der medizinischen Forschung und Versorgung bei.

Kontakt: HansDerk.Pannen@uch.com

Dr. rer. hum. biol. Moritz Hadwiger ORCID: 0000-0001-7891-0096
hat Health Economics and Health Care Management studiert und danach fiir einige Jahre in der Epidemiologie
eines Uniklinikums gearbeitet. Seit 2023 arbeitet er als Manager Data Science bei der GWQ ServicePlus AG
im Health Data Lab.

Kontakt: Moritz.Hadwiger@gwg-serviceplus.de

Dr. rer. nat. Luis Mockel ORCID: 0000-0002-1338-8433
hat Biologie studiert und war zunachst fiir 4 Jahre bei UCB in der pharmazeutischen Industrie tétig, bevor er
als Professor an der HSD Hochschule Dopfer (Schwerpunkt Gesundheitsversorgung) sowie im Anschluss an der
IU Internationale Hochschule (Schwerpunkt Public Health) lehrte und forschte. Seit 2023 arbeitet er wieder
bei UCB als RWE Team Lead. Seine aktuellen Forschungsschwerpunkte sind die Epidemiologie chronischer
Krankheiten wie Osteoporose und Acne inversa sowie die Pharmaepidemiologie.

Kontakt: Luis.Moeckel@uch.com

Monitor Versorgungsforschung 03/26 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used 81



