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MU RNLY GESUNDHEITSOKONOMIE NACH ART DES VFA: STELLUNGNAHME UND KDMMENTAR _

Abenteuer Hochrechnungen:

Oder — wie man Daten biegt

Auf unseren Artikel ,Gesundheitsékonomie nach Art des VFA" in der Ausgabe 9/2008 erhielten wir die
Stellungnahme von Herrn Prof. Dr. Dr. Reinhard Rychlik, dem Verfasser des im oben genannten Artikel
kommentierten Gutachtens. Prof. Dr. med. Michael Schlander, M.B.A., teilt die Auffassung ven Rychlik nicht
und nimmt seinerseits erneut Stellung. Da es hier um die Glaubwiirdigkeit eines Industrieverbandes geht,

wollen wir lhnen die Argumente nicht vorenthalten.

Stellungnahme zum Artikel:
..Gesundheitsékonomie nach Art des VFA" von Dr. Mlchael
Kassenarzt vom 16.05.2008, S. 12

1: Der Verfasser vergleicht die Ergebnisse eines wissenschaftlicl
ohne Nennung der Autoren mit einer Presseaussage der
Hauptgeschaftsfilhrerin des VFA. Diese Vorgehenswei J
unlauter, da sich wissenschaftliche Aussagen nur mit wi
Aussagen vergleichen lassen

2. Aus der Hochrechnung wurde an keiner Stelle abgeleitet, das:
und andere Regulierungen® fur die Unterversorgung verantwol
Dieser Zusammenhang wird falsch dargestellt. Richtig dagege
im ersten Gutachten (Rychlik 2007) folgende Darstellung ﬁﬁ‘t@? :

Zusammenfassend sollen hier nur einige (bergeordnete F‘[th
genannt werden:

mangelnde Therapietreue der Patienten,
Arzneimittelbudgets/-richtgroen, Theraplenchftl
Regresssituationen wirken sich restriktiv auf das Ve
bzw. Anwendungsverhalten aus.
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Weiterhin wird ausgefiuhrt:

,Die Griinde fur eine Unter- bzw. Fehlversorgung sind ab -
]ewemgen Erkrankungsbildes und dem Gefilge der arztlichen
Versorgungssituation zu ermitteln” s

& Es war deshalb keinesfalls .eindeutig” Gegenstand des
Aussage zur Kausalitat von Krankheitskosten abzuleit
war es, die im ,Gutachten Ober die Unterversorgung mi
(Rychlik 2007) beschriebene Unterversorgung exemplansﬁh f
Indikationen: Depression, Hepatitis C, Osteoporose, rheumate
Schizophrenie monetar zu bewerten und auf unerwlinschte le]
erhahte Sterblichkeit, schnelleres Fortschreiten der Erkrank
Verschlechterung der Symptomatik, Behinderungen usw.
machen,

4. Die methodischen Kriterien zur Literatursuche sind dem (‘;g
entnehmen und entsprechend weitgehend den Vorgaban de&
Deutschland blichen Selekiionsverfahren. +
Zur Berechnung der Kosten fiir Depression wurde die Studie
direkten Kosten firr eine beispielhafte Hochrechnung gew: h!%
unbehandelter Depression durch somatische Beschwerden s
steigenden Anzahl von Begleiterkrankungen vermehrt Ges
in Anspruch nehmen. In dem Gutachten wurde deutlich gernat:l@a%‘f)§

lediglich eine Annahme ist, dass Kosten fiir einen unbehandelten
Patignten mindestens genauso hach, wenn nicht sogar hésher sind.
Deutschland keine Studien vorlagen, die die AU-Tage von behands
Depressiven versus nicht behandelten Depressiven untersuchten,
franzgsische Studie herangezogen. Die AU-Tage wurden auf dt
Verhaltnisse Ubertragen, da diese der AOK-Krankheitsartenstatis|
dhnlich waren (ICD-10: F32 depressive Episode: 32,25 Tage / F33
rezidivierende depressive Stérung: 49,06 Tage im Jahr). Da die: A
allerdings keine Differenzierung zwischen pharmakotherapeutisg@
und keiner pharmakotherapeutischen Therapie zulieBen, wurde s
franztisischen Querschnittsstudie bedient. Dass ein statistisch =
hochsignifikanter Unterschied zwischen dem Schweregrad ein
Stérung und dem Risiko von Fehitagen besteht, war aber nicht G
der Darstellung {siehe oben: Gegenstand des Gutachtens war
Kausalitat von Krankheitskosten abzuleiten)

w

Es reicht wissenschaftlich nicht th‘ zu behaupten, .dass die St
methodisch sinwandfrei belegt.. " Dies impliziert, der Verfasser wi
denn .methodisch einwandfrei” ginge. Dies wird jedoch an kelﬁ r
Pamphlets dargestellt.

6. Es wird vom Verlag unterstellt, dass der VFA bei anderen Kritisie:
Methoden fiir sich anwende". Dazu wird ein Zitat zur Bewerturig.d
Nutzen-Verhaltnisses présentiert. Das Gutachten beschaftigt sich
keiner Stelle mil der Bewertung des Kosten-Nutzen-Verhalinisses, F
werden die beriihmten Apfel mit Bimen verglichen. .

. Schiussendlich passt die polemische Diktion des Verfassers
Boden®, Dreisatzrechnung®, Verfallen in reflexartigen Aktion rﬁﬁ‘@t
.unterschlagen”) zur Demagogie der Zeitschrift f
JStimmen Sie abl” '
Hat die ehrliche Argumentation in unserem Gesundhenssysrem
noch eine Chance?"
.Ihre Meinung ist uns wichtig!"

-

@

. Dennoch ist das Ziel des Gutachtens erreicht worden: .Ziel wai
gesundheitspolitische Diskussionsgrundlage zu schaffe
Kostenaspekt der Unterversorgung in den Fokus riickt.”

Prof. Dr. Dr. Reinhard Rychlik

Institut fiir Empirische Gesundheitsdkonomie
Am Ziegelfeld 28

51399 Burscheid

E-Mail: reinhard.rychlik@ifeg.de

Das Schreiben finden Sie auch online unter:
http://www.kassenarzt.de/index.php?pVid=
355279085&nodeld=15700&page=3

Reinhard Rychlik beanstandet in sciner Leserzuschrift,

dass ich ihn als Autor des zugrunde liegenden VFA-Gut-
achtens nicht namentlich benannt habe, als ich die VFA-Pres-
semitteilung ,,Unterversorgung verursacht Milliardenschaden™
nebst ihrer in meinen Augen fragwiirdigen faktischen Fundie-
rung im KASSENARZT kritisch kommentierte. Er fiihrt aus, es
sei nicht Gegenstand seines Gutachtens gewesen, Aussagen zur
Kausalitdt von Krankheitskosten abzuleiten, Damit distanziert er
sich von der Interpretation seiner Ergebnisse durch den VFA.
Ich meine, Rychlik hiitte die Instrumentalisierung seiner Be-
rechnungen — die er nunmehr lediglich als einen Diskussions-
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beitrag verstanden wissen will — durch den VFA vermeiden
kénnen, hiitte er sich bereits in seinem Gutachten mit dem Titel
LKosten der Unterversorgung mit Arzneimitteln in Deutsch-
land™ vergleichbar klar ausgedriickt wie jetzt. Dort schreibt er
in der Einfithrung (8. 4£): ,,Die Folgen einer Unterversorgung
konnen erst in spiteren Jahren auftreten, fiithren dann aber
meist zu drastischen Kostensteigerungen ... Vor dem Hin-
tergrund der Bemitihungen um Einsparungen und optimierte
Ressourcenallokation ist es daher von Interesse festzustellen,
ob und welche Kosten durch diese Unterversorgungssituation
acncriert werden. Im Rahmen des Gutachtens wurde dies auf-
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gegriffen und die Kosten, die infolge einer Unterversorgung
mit Arzneimitteln in Deutschland entstehen, fiir ausgewiihl-
te Indikationen dargestellt.“ Die Beschreibung der Untersu-
chungsziele beginnt wortlich (S. 5): ,,Folgende Fragestellungen
sollen untersucht werden, um Aussagen iliber die Kosten der
Unterversorgung in Deutschland treffen zu konnen: 1. Wie
hoch sind die entstehenden Gesamtkosten der Unterversor-
gung in den ausgewiéhlten Indikationen fiir Deutschland?* Im
methodischen Teil heifit es dann: ,,Die Ubertragung der Kos-
ten auf die Unterversorgung erfolgte indikationsspezifisch
durch Aufstellung der Kostenstruktur
bis hin zur Simulation von Krankheits-
verldufen, wie sie durch eine nicht leit-
linienkonforme Therapie bedingt wer-
den.”* Ich iiberlasse es dem Urteil der
Leser, ob bzw. inwieweit diese Formu-
lierungen des Gutachtens eine Aussage
zur Kausalitiit implizieren oder wenigs-
tens suggerieren,

Kritik bleibt bestehen

Meine im KASSENARZT-Kommen-
tar dargelegte Kritik am methodischen
Vorgehen des Gutachtens wird durch
die Leserzuschrift in keiner Weise wi-
derlegt. Auch wenn Rychlik die von
ihm vorgelegten Hochrechnungen nun-
mehr mit dem Attribut , beispielhaft
versieht, bleiben sie eine grobe und in
der Tendenz einseitige Vercinfachung
nach dem Prinzip:

Man

1. nehme eine Einjahrespravalenz von 6,5 Millionen Patienten
mit depressiven Stérungen und kombiniere diese mit einem
behaupteten globalen Unterversorgungsanteil von 46 Pro-
zent (ergibt 2,99 Millionen ,unterversorgte” Patienten —
[a] unter Zugrundelegen der Annahme, dass alle 6,5 Millio-
nen Patienten nicht nur eine viermonatige Akuttherapic mit
Antidepressiva, sondern eine remissionsstabilisierende medi-
kamentdse Erhaltungstherapie von sechs Monaten benétigen,
und [b] unter Vernachlissigung von Studienergebnissen, wel-
che — wenig Giberraschend — eine Korrelation aufzeigen von
Schweregrad depressiver Stérungen und Intensitit der Ver-
sorgung mit Arzneimitteln — dabei — anders als im zitierten
Vorgiingergutachten aus dem Jahr 2007 — vergessend®, re-
levante Einflussfaktoren wie dic Patienten-Compliance auch
nur zu erwihnen),

2. eninehme ciner franzésischen Querschnittsuntersuchung an
schwer depressiven Patienten cinen errechneten Unterschied
von 8,3 Tagen Arbeitsunfihigkeit wihrend einer achtwo-
chigen Episode (und missachte den hochsignifikanten Einfluss
des Schweregrads als ,,nicht Gegenstand des Gutachtens®),

3. multipliziere die Zahl ,unterversorgter” Patienten mit dem
Produkt aus 83 Tagen und durchschnittlichen Ausfallkosten
von 90 Euro/Arbeitstag (unter Missachtung des gut dokumen-
tierten Einflusses sozioGkonomischer Variablen auf die Priva-
lenz depressiver Stérungen), nehme weiterhin einen Beschifti-
gungsgrad der Betroffenen von 75,6 Prozent an (basierend auf
Daten des Statistischen Bundesamtes {iber den Anteil Erwerbs-
fihiger) und

M.B.A.
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Prof. Dr. med. Michael Schlander,

4. rechne die auf schwere depressive Episoden bezogenen fran-
zOsischen 8-Wochen-Daten umstandslos durch Multiplikation
mit 6,5 aufein volles Kalenderjahr (52 Wochen) hoch.

(Nur) auf diese Weise kommt ein Betrag von 11 Milliarden
Euro pro Jahr zustande. Zusammen mit weiteren dhnlichen
Hochrechnungen wird dann von Rychlik im VFA-Gutachten
gefolgert: .Die Gesamtkosten der Unterversorgung fiir die De-
pression betragen 17,9 Milliarden Euro pro Jahr (S. 219), und
weiter, ,,es ist davon auszugchen, dass die Kosten. die durch den
therapeutischen Nihilismus entstehen, wesentlich héher sind als
bei einer leitliniengerechten Therapic der
Depression™ (S. 22). Diese Schlussfolge-
rung mutet in einem wissenschaftlichen
Gutachten geradezu abenteuerlich an an-
gesichts des Eingestindnisses, dass sich
.die Kosten einer leitliniengerechten Ver-
sorgung aufgrund fehlender Daten nicht
darstellen™ liefien (S. 22).

In der Summe repriisenticren die von
Rychlik vorgelegten Berechnungen daher
ein Szenario, das sich durch die unrealis-
tische Kombination extremer Annahmen
auszeichnet - mit dem Effekt, cine vorder-
griindig eindrucksvoll grofie Zahl zu pro-
duzieren. Das hinderte den VFA nicht da-
ran, an die Offentlichkeit zu gehen mit der
daraus ohne jede weitere Differenzierung
abgeleiteten Tatsachenbehauptung, ,allein
aufgrund der Unterversorgung im Bereich
der Depression entstehen jihrliche Kosten
von 17.9 Milliarden Euro, wobei die Kos-
ten fiir Berufsunfihigkeit den Léwenan-
teil bilden™. Den Kontext des Gutachtens, den Rychlik in der
Einleitung herstellte, greift der VFA mit der Aussage auf. hic-
ran lasse sich ,,prototypisch ablesen. wie im Gesundheitswesen
Geld verschwendet wird, weil falsch gespart wird™,

Es ist begriiBenswert. dass sich der Verfasser von diesen un-
zweideutigen Aussagen des VFA wenigstens jetzt in der gebo-
tenen Klarheit distanziert und seine ziticrien gutachterlichen
Aussagen relativiert — wenn nicht zuriicknimmt — mit der in
seiner Leserzuschrift gleich zweimal vorgetragenen Klarstel-
lung, ,.Gegenstand des Gutachtens war nicht, die Kausalitit
von Krankheitskosten abzuleiten®.

Dem eigenen Anliegen einen Bérendienst erwiesen
Mit dieser Kldrung wird jede weitere Diskussion iiher dic aus
diesem Auftragsgutachten abgeleileten Behauptungen des
VFA iiber die ,Milliardenschiden™ durch Unterversorgung
hinféllig. Ich bleibe deshalb ausdricklich bei der in meinem
angesprochenen KASSENARZT-Kommentar gediuBerten Ein-
schiitzung, dass der (auch) aus meiner Sicht gebotenen Aus-
einandersetzung mit dem Problem der Unterversorgung im
vorliegenden Fall cin Birendienst erwiesen wurde. Ich fiige
hinzu, dass diese Art einer Hochrechnung der Akzeptanz
vielfach unbestritten notwendiger — gesundheitsékonomischer
Modellierungen wenig hilfreich sein diirfte,

Prof. Dr. Michael Schlander

Institut flr Innovation & Evaluation im Gesundheitswesen (InnoVal't):
Hochschule fiir Wirtschatt Ludwigshafen; Universitat Heidelberg
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