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Zusammenfassung

Immer haufiger ist fir bestimmte chirurgi-
sche Eingriffe eine tiefe Muskelrelaxation
bis zum Eingriffsende erforderlich. Mit
Sugammadex kdnnen selbst tiefe neuro-
muskuldre Blockaden rasch und sicher
revertiert werden. Die Reversion einer
moderaten Blockade erfolgt im Vergleich
zu Neostigmin im Mittel 17 Minuten
schneller. Eine Ampulle Sugammadex
(200 mg) kostet in der Schweiz 117 CHF.
Wir stellen ein einfaches Modell fiir den
6konomisch sinnvollen Einsatz dieses
Medikamentes dar. Effizienz (Eff) oder
Netto-Effizienzgewinn kann als positiver
Effekt bedingt durch perioperative Pro-
zessverbesserungen abziiglich der Kos-
ten fir die Reversion (K, ) definiert
werden. Kosteneinsparungen koénnen
aus der erwarteten Zeitersparnis (€ et
basierend auf den Kosten pro Andsthe-
sieminute (K, ) kalkuliert werden. Mit
dem Opportunitdtsfaktor (F ) werden
mogliche entgangene Deckungsbeitrage
beriicksichtigt. Folgende Formel wird
angewendet: Eff = (tohne-tmit)*KAné*FOpp-

sugammadex- TYPIsChe  Werte  fir  F
bewegen sich zwischen 1 und 2. Die
Kosten pro Andsthesieminute betragen
an unserer Einrichtung zwischen 5,80
und 7,50 CHF (Zahlen aus Kostenrech-
nung). Werden diese Parameter gesetzt,
so rechtfertigt sich der Einsatz einer
Ampulle Sugammadex von 200 mg an
unserer Klinik bei erwarteter Verkiirzung
der Prozesszeiten ab 8-20 Minuten (ab
8 min bei F, 2 und hohen Anisthesie-
flhrungskosten, ab 20 min immer). Dies
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Betriebswirtschaftliche
Uberlegungen zum
effizienten Einsatz
von Sugammadex*

ist eine rein kaufmannische Betrachtung.
Performanceverbesserungen der chirur-
gischen Nutzer oder positive Auswirkun-
gen auf die Behandlungsqualitit durch
die Vermeidung von Nebenwirkungen
eines Relaxanzieniberhangs wurden
nicht bewertet. Fazit: Sind die Eingriffs-
spezifischen Kosten pro Andsthesiemi-
nute bekannt, so ldsst sich abhdngig von
den erwarteten Effizienzverbesserungen
(Verkiirzung von Prozesszeiten, Gene-
rierung zusdtzlicher Deckungsbeitrdge,
Vermeiden von teuren Uberstunden) des
perioperativen Betriebes der 6konomi-
sche Medikamenteneinsatz anhand von
einfachen Berechnungen rechtfertigen.

Summary

For certain types of surgical interven-
tions, there is a growing demand for
deep muscle relaxation to last until the
end of the procedure. With Sugamma-
dex (domestic market price: 117.- CHF /
200 mg vial) even a deep neuromuscular
blockade can be rapidly and completely
reversed. Comparing Sugammadex with
neostigmine in patients with a moderate
block, Sugammadex reduces the mean
time to TOFR=0.9 by 17 minutes. A
simple model was developed to allow
for an economically reasonable use
of this drug. Efficiency (Eff) is defined
as the net gain due to better processes
after the deduction of the costs for the
reversal drug (Kg, . .J). Savings are
realised by saving time and creating
new opportunities for an additional case
or the avoidance of overtime. These
savings can be calculated by multiplying
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the expected time saved (t . .-t )
with the known costs per anaesthesia
minute (K, ), taking into consideration
an opportunity factor (Fg,,) as an
additional variable. These calculations
generate a value of possible time saving.
The following equation was applied:
Eff = (twithout-twith)*KAné*FOpp-KSugammadex’
Typical values for F, ~ranged between
1-2 and the costs per anaesthesia minute
at our institution vary between CHF
5.80 and 7.50. A net gain of efficiency
can easily be identified by applying the
nomograms we developed. For example,
the values above justify the use of 200mg
Sugammadex after a 8-20 minute gain of
process time. Only economic aspects
were considered in this model. Despite
the costs for Sugammadex, its use is
economically justified provided that the
costs per anaesthesia minute and the
drug costs are known.

Sugammadex ist ein Medikament zur
Reversion einer durch Rocuronium oder
Vecuronium herbeigefiihrten  Muskel-
relaxation [1]. Das Muskelrelaxans wird
umhiillt und somit wirkungslos gemacht.
Im Unterschied zu Neostigmin (Acetyl-
cholinesterasehemmer, kompetitiver An-
tagonismus) kénnen mit Sugammadex
auch tiefe Blockaden (post tetanic count
(PTC) 1-2) innerhalb kiirzester Zeit sicher
revertiert werden [1]. Ein wichtiges Ein-
satzgebiet fiir Sugammadex ist daher die
Reversion der tiefen Muskelrelaxation
am Ende einer Operation, um die Nar-
kose unmittelbar beenden zu konnen.
Anderenfalls muss die Spontanerholung
der Muskelkraft weitgehend abgewartet
werden, denn Neostigmin kann erst
bei geringer Restrelaxation (mindestens
Train of four (TOF) von 2, besser TOF
4 mit Fade) eingesetzt werden, um die
vollstandige Erholung zu erreichen [2,3].
Mit der stetigen Weiterentwicklung von
Operationstechniken wird zunehmend
eine tiefe Relaxation bis ans Operati-
onsende gefordert, beispielsweise bei
laparoskopischen Eingriffen [4-6] oder
bei der minimalinvasiven Hiiftpro-
thesenimplantation [7]. Damit ist der
Andsthesist auch zunehmend mit dem
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Problem einer relevanten Restrelaxation
am Operationsende konfrontiert. Dem
Nutzen von Sugammadex stehen jedoch
Kosten gegeniiber, was einen wohl-
Uberlegten Einsatz des Medikaments
erfordert. Eine verzogerte Extubation
nach Operationsende verlangert die An-
dsthesiedauer, was ebenfalls direkt und
indirekt Kosten verursacht. Diese Kosten
konnten andererseits durch den Einsatz
von Sugammadex reduziert werden [8].
In dieser Arbeit wird ein einfaches Mo-
dell erlautert, wann sich der Einsatz von
Sugammadex finanziell lohnen konnte.

Material und Methoden

In der Schweiz kostet eine Ampulle
Sugammadex zu 200 mg (Bridion® MSD
Merck Sharp & Dohme AG, Luzern,
Schweiz) 117 CHF. Diese Dosis (2-3 mg/
kg Korpergewicht) reicht im Normalfall
fir die erfolgreiche Reversion der Mus-
kelrelaxation am Ende einer Operation
aus, auch wenn erst PTC-Werte und
noch keine TOF-Antwort registriert
werden kann [1]. Die Andsthesiekosten
betragen am Luzerner Kantonsspital,
abhdngig vom Eingriffstyp, zwischen
5,80 und 7,50 CHF pro Minute. Wenn
die Reduktion der Anisthesiefiihrungs-
kosten aufgrund einer Verkiirzung der
Andsthesiedauer durch den Einsatz
von Sugammadex groler ist als die
Sugammadex-Kosten selber, lohnt sich
dessen Einsatz finanziell. Im zweiten
Schritt muss jedoch berlcksichtigt
werden, wie und ob die eingesparten
personellen  Ressourcen und  der
freigewordene  Operationssaal  weiter
eingesetzt werden. Je nach Situation des
Klinikbetriebs besteht die Moglichkeit,
in der Zeit eine weitere Andsthesie-
leistung fiir einen invasiven Eingriff zu
erbringen, was einen zusdtzlichen Erlos
bringt, oder es kénnten Uberstunden
gespart werden. In diesem Fall hat die
eingesparte Zeit einen Mehrwert. In der
Wirtschaft wird dies durch das Einfiihren
des Opportunitatsfaktors berticksichtigt.
Er beschreibt sozusagen, wie wertvoll
die eingesparte Zeit ist. Konnen keine
weiteren Einnahmen generiert werden,
ist er 1. Kann hingegen die eingesparte
Zeit vollstindig genutzt werden, wird die

Zeit damit sozusagen doppelt genutzt
und er ist 2. Der Opportunitatsfaktor
bewegt sich im Alltag also zwischen eins
und zwei. Er entspricht der Relative Cost
Ratio gemdls Dexter et al. [9], welche
mit Werten im vergleichbaren Bereich
angegeben wird.

Obige Betrachtungen koénnen in der

folgenden  Formel zusammengefasst
werden:
171 — * *
Efﬁz'enz_(tohne-tmil) KAnéi FOpp-KSugammadex
e ---€rwartete Zeit bis zur Extubation
ohne den Einsatz von Sugammadex
(in Minuten)

t . --erwartete Zeit bis zur Extubation
mit dem Einsatz von Sugammadex
(in Minuten)

K, ..-Kosten pro Minute Andsthesie-
a

fihrung

FOpp ...Opportunitatfaktor, liegt im Bereich

von 1 bis 2

. ...Kosten der verabreichten
ugammadex

Menge Sugammadex

Die Effizienz beschreibt also die einge-
sparten Kosten aufgrund der friiheren
Extubation abziglich der Kosten von
Sugammadex. Negative Werte bedeu-
ten, dass die Medikamentenkosten die
Einsparungen Uberwiegen und sich
der Einsatz nicht rechnet. Mit Hilfe
der Software MathLab wurden 150
Effizienzbestimmungen simuliert, indem
die Andsthesieminutenkosten um den
Mittelwert von 6,70 CHF mit einer
Standardabweichung von +/- T CHF und
die eingesparte Zeit mit 14 Minuten und
einer Standardabweichung von +/- 4
Minuten zuféllig variiert wurden.

Resultate

Bei niedrigeren Andsthesiefiihrungskos-
ten und einem Opportunitétsfaktor von
1 muss der Zeitgewinn an unserer Klinik
20 Minuten betragen, um die Kosten von
einer Ampulle Sugammadex (200 mg) zu
Uberwiegen. Sind die Andsthesiekosten
pro Minute eher hoch, sind die Kosten
einer Ampulle Sugammadex bei einem
Opportunitatsfaktor von 2 schon nach
acht Minuten Andsthesiedauer tiberstie-
gen (Abb. 1 A-C). Sind die eingesparten
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Abbildung 1 A-C
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Wird die durch den Einsatz von Sugammadex gesparte Zeit (x-Achse) mit den Andsthesiekosten
(z-Achse) und dem Opportunitétsfaktor multipliziert, resultiert brutto ein Effizienzgewinn (y-Achse),
reprasentiert durch die gekriimmte Flache. Fiir den Netto-Effizienzgewinn miissen die Sugammadex-
Kosten (1 Ampulle a 200 mg, blaue horizontale Fldche) subtrahiert werden. Die griinen und roten
Punkte werden durch eine Simulation mit zufdllig erzeugten Werten fiir die Anésthesiekosten und
der eingesparten Zeit generiert (Fallbeispiele).
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Anisthesiekosten grofer als die Su-
gammadex-Kosten, so liegt die gekurvte
Flache oberhalb der blauen Ebene und
der Einsatz einer Ampulle Sugammadex
lohntsich finanziell (griine Fallbeispiele).
Sind die eingesparten Andsthesiekosten
tiefer als die Sugammadex-Kosten,
liegt die gekurvte Flache unterhalb der
blauen Ebene und der Medikamenten-
Einsatz hat sich finanziell nicht gelohnt
(rote  Fallbeispiele). Die Schnittlinie
der beiden Flichen ist der Ubergang
vom Verlust- zum Gewinnbereich. Je
grofer der Opportunitatsfaktor, desto
haufiger ldsst sich ein Effizienzgewinn,
reprasentiert durch die griinen Punkte,
realisieren.

Zusammenfassend kann also gesagt
werden, dass sich fur unsere Klinik der
Einsatz einer Ampulle Sugammadex
bei einer erwarteten Zeitersparnis von
20 Minuten immer lohnt, unter acht
Minuten nie lohnt und im Grenzbereich
zwischen acht und 20 Minuten die
individuelle Kostenstruktur der operie-
renden Klinik und die aktuelle Situation
(Eingriffszeit, respektive chirurgische
Disziplin [10], anderweitiger Einsatz
des Andsthesiepersonals) berlicksichtigt
werden muss. Betrdgt der Opportuni-
tatsfaktor 2, lohnt sich der Einsatz in den
allermeisten Fallen.

Im Gegensatz zu anderen Kosten-
Effizienz- und -Nutzen-Betrachtungen
[11-14] fur Sugammadex berticksichtigt
unsere Analyse zum ersten Mal das
Phdnomen von unterschiedlichen Dis-
ziplinen abhangiger Kosten [10] sowie
tiber den Opportunitatsfaktor [15] mog-
liche entgangene Deckungsbeitrage. Die
spezifischen Disziplin-abhdngigen An-
dsthesiekosten sollen eingesetzt werden,
wenn die neue Andsthesieleistung fiir die
gleiche operative Fachabteilung erbracht
wird. Werden verschiedene Fachberei-
che flexibel bedient (kleineres Haus,
Dienstbetrieb), sind Durchschnittswerte
besser geeignet.

Das vorgeschlagene Berechnungsmodell
ist einfach und hilft zu entscheiden, ob
es sinnvoll ist, Sugammadex einzusetzen
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oder nicht. Dabei wird in der vorlie-
genden Arbeit ausschlieRlich der finan-
zielle Nutzen fiir die Andsthesieklinik
abgeschitzt. Die friihere Entlassung aus
dem Aufwachraum [16], die negativen
Auswirkungen einer residuellen neu-
romuskularen Blockade [17,18] oder
ein allfdlliger Nutzen fir die Klinik der
operierenden Kollegen werden nicht
betrachtet. Zudem gibt es gerade im
Dienstbetrieb aufler den finanziellen
noch weitere Kriterien, welche den
Ablauf des Betriebes betreffen. So ist
durch ein fritheres Andsthesieende das
Team nicht mehr gebunden und steht
fur allfallige, unvorhersehbare Ereignisse
wie Reanimationen oder Schockraum-
zuweisungen wieder bereit, oder es
konnen regulatorische Anforderungen
(z.B. Pausen, Ruhezeiten) erfullt werden.
Nicht zuletzt kommt ein speditiver und
effizienter Andsthesie-Service auch den
operativen Abteilungen und dem ganzen
Haus zugute.

Das Modell beruht auf der Fahigkeit des
Anésthesisten, die erwartete Zeit bis zur
Extubation mit und ohne den Einsatz von
Sugammadex abschdtzen zu koénnen.
Naturgemdl gilt es nicht nur Relaxantien
zu steuern, sondern alle eingesetzten
Pharmaka. Dies ist im medizinischen
Setting immer mit Unsicherheiten ver-
bunden und fiihrt damit zu Ungenauig-
keiten der Berechnung. Dennoch gilt es
als gesichert, dass Sugammadex zu einer
schnellen und vorhersagbaren Erholung
nach steroidbasierten Relaxanzien fiihrt
[18]. Ein gutes Timing im Ansetzen von
Eingriffen ist nachweislich kostenre-
levant [15]. Die Erholungszeiten der
Muskelrelaxation bewegen sich jedoch
ungefdhr im Grenzbereich zur Kostenef-
fizienz, und ein moglicher Nutzen wurde
bereits beschrieben [8,11,12]. Paton hat
mittels einer Literaturrecherche die Mit-
telwerte der Verkiirzung der Aufwachzeit
durch den Einsatz von Sugammadex im
Vergleich zu Neostigmin ermittelt und
daraus berechnet, wie teuer die Ands-
thesieminute sein muss, damit sich der
Einsatz von Sugammadex lohnt. Weil
die Andsthesiekosten pro Minute fiir eine
gegebene Operation bestimmbar sind
[10], stellt sich im praktischen Alltag die
Frage umgekehrt: Welche Zeitersparnis
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muss bei vorgegebenen Andsthesie-
minutenkosten unter einer bestimmten
Kostenstruktur erzielt werden konnen?
Diese Berechnungen gehen auch als Teil
aus der in dieser Arbeit beschriebenen
Formel hervor (Abb. 1). Des Weiteren
wurden in der zitierten Arbeit [8] Mittel-
werte der eingesparten Zeit betrachtet.
Mittelwerte erlauben eine Aussage, ob
Sugammadex ,im Mittel’ kosteneffizient
ist. Da die mittlere Verkiirzung der Aus-
leitungszeit (angegeben mit 17 Minuten
fir die moderate Restrelaxation (TOF 2))
jedoch genau im Grenzbereich eines
kosteneffizienten Einsatzes liegt, muss
davon ausgegangen werden, dass es
aufgrund der Streuung bei den einzelnen
Patienten Situationen gibt, bei denen sich
der Einsatz von Sugammadex lohnt, und
solche, bei denen er sich nicht rechnet.
Die Entscheidung fiir oder gegen den
Gebrauch von Sugammadex ist daher
von Fall zu Fall zu treffen.

Erfolgt der Einsatz von Sugammadex
uneingeschrankt, kann dies zu einer
relevanten Zunahme der Andsthesie-
Fallkosten fiihren (von AUD 42 auf AUD
127 pro Fall), wie Ledowski in einer
retrospektiven Beobachtungsanalyse
zeigt [19]. Zu beriicksichtigen gilt auch
die betriebs- und eingriffsindividuelle
Kosten- und Erlgsstruktur einer Abtei-
lung [20]. Durch Vermeiden von unno-
tiger Verabreichung kann daher auch die
Kosteneffizienz in der Gesamtheit besser
gesteuert werden. Zu Recht wird zudem
auf den relativ geringen Anteil an den
Gesamtkosten von Andsthesiemedika-
menten hingewiesen [8].

Es ist selbstverstandlich, dass es bei der
Frage fuir den Einsatz von Sugammadex
ausschliefSlich darum geht, ob eine
vollstindige Reversion friiher oder
spater erreicht werden soll und nicht,
ob der Patient bei der Extubation eine
vollstindig erholte Muskelkraft hat oder
noch restrelaxiert ist. Eine vollstindige
Erholung der Muskelkraft zur Extubation
muss auf alle Fille gewdhrleistet sein,
weil restrelaxierte Patienten postoperativ
mehr Komplikationen haben [17,21].
Bewertungen des medizinischen Nut-
zens sind jedoch nicht im Fokus der hier
vorgelegten Uberlegungen.

Schlussfolgerungen

Fiir die Praxis gilt es, die Einsparungen
an Anisthesiekosten [10] und die an-
fallenden Opportunititskosten zu be-
riicksichtigen und gegen den Einsatz
von Sugammadex abzuwigen. Die Mo-
dellannahmen zeigen, dass in unserer
Anisthesieklinik ein Einsatz ab einer
Verkiirzung der Ausleitungszeit von 8
bis 20 Minuten zu erwdgen ist und sich
ab einer Verkiirzung von =20 Minuten
immer lohnt.
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