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,NICE ist nicht der Nabel
der Welt!”

Heft 7/2007

In seinem Beitrag ,NICE ist nicht der Nabel
der Welt!” setzt sich Michael Schlander
kritisch mit meinem Gutachten zu den ge-
setzlichen Vorgaben fiir Kosten-Nutzen-
Bewertungen von Arzneimitteln gemaf $8
35b und 139a SGB V auseinander. So sehr
eine kritische Diskussion gerade jetzt ndtig
und gewdiinscht ist, so kontraproduktiv ist
billige Polemik. Dass Schlander die Feststel-
lungen, dass das ,NICE der Nabel der Welt"
sei und ,bei der Durchfiihrung gesundheits-
okonomischer Evaluationen habe das NICE
den Stein der Weisen gefunden” fiir ,ge-
linde gesagt, absurd” erachtet, kann man
gut verstehen, denn niemand, auch nicht
das Gutachten, haben dies behauptet. Inso-
fern ist auch nicht klar, wen der Mediziner
Schlander mit folgendem Satz gemeint hat:
.Das bedirfe schon eines hohen Males an
dkonomischer Unkenntnis oder einer geho-
rigen Portion Chuzpe.”

In der derzeitigen Diskussion und auch in
meinem Gutachten geht es vielmehr um die
Frage, wie der unumstoRliche gesetzliche
Auftrag ausgefiillt werden sollte, dass die
neue Kosten-Nutzen-Bewertung durch das
IQWiG nach den ,in den jeweiligen Fach-
kreisen anerkannten internationalen Stan-
dards der evidenzbasierten Medizin und
der Gesundheitsékonomie” (8 35b Abs. 1) zu
erfolgen haben. Im Gegensatz zu Schlanders
Feststellung, es gebe ,nicht einmal ansatz-
weise einen tatsdchlichen ,internationalen
Standard” gesundheitsokonomischer Evalu-
ationen”, gibt es sowohl nationale wie auch
internationale — zum Beispiel europaische —
Leitlinien, die auf einem breiten Konsens
innerhalb der gesundheitsdkonomischen
Fachkreise beruhen. Hierzu mag Schlander
ebenso wenig gehdren wie die von ihm
genannten und im Gutachten vermissten

Der Kassenarzt

Philosophieprofessoren Daniels und Harris.
Beide haben sich nie mit gesundheitséko-
nomischen Evaluationen beschaftigt, da sie
sich primar mit Gerechtigkeitsfragen be-
schaftigen und gar nicht den Anspruch erhe-
ben, Gesundheitsdkonomen zu sein. Ebenso
wenig wie ein Okonom zum Chirurg wird,
wenn er mehrmals neben einem Operations-
tisch steht, wird ein Arzt auf die Schnelle
zu einem Gesundheitsckonomen. Ob die von
Schlander geforderte und in seinem Artikel
bereits beispielhaft gefiihrte ,intensive de-
mokratische Debatte” bei der Verbesserung
der medizinischen wie auch dkonomischen
Kriterien zur richtigen Therapiewahl hilft,
mag jeder Kassenarzt fiir sich entscheiden.
Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie meine
Replik lhren geschatzten Lesern zuganglich
machen konnten. [
J.-Matthias Graf von der Schulenburg
Christoph Vauth, Dipl.-Ok.

Gottfried Wilhelm Leibniz Universitat
30167 Hannover

K_osten-Nutzen-EvaIua-
tionen nach , inter-
nationalen Standards”?

Ich freue mich, dass Matthias Graf von der
Schulenburg in meinem angesprochenen Ar-
tikel aus der Rubrik ,Politik” in DER KASS-
SENARZT (Heft 7/2007, Seiten 18—19) einen
Beitrag zur notwendigen demokratischen
Debatte Uber zieladaquate Kriterien fir die
Evaluation medizinischer Verfahren sieht. In
der Tat wird NICE in der hiesigen Diskussion
von interessierter Seite als vorbildlich darge-
stellt, oftmals mit Seitenblick auf die Arbeit
des deutschen IQWiG. Als im internationalen
Vergleich exemplarisch gilt das Bemiihen von
NICE um eine transparente und faire Verfah-
rensweise, worauf ich explizit hingewiesen
habe. Anders verhalt es sich jedoch sowohl
mit der theoretischen als auch mit der empi-
rischen Fundierung des quasi-utilitaristischen
Kalkiils der QALY-Maximierung als dem an-
genommenen primaren Ziel medizinischer
Mafnahmen, wie u.a. durch die Arbeiten von
Gesundheitsékonomen wie Paul Dolan, Jeff
Richardson, Peter Ubel oder in Deutschland
David Schwappach umfassend belegt ist (mit
genau diesem zentralen Themenkomplex ha-
ben sich auch die Moralphilosophen Daniels
und Harris intensiv auseinandergesetzt). Die-
se kontrafaktische Pramisse ist eine wesent-
liche Ursache fiir zum Teil problematische
und heftig umstrittene Rangordnungen me-
dizinischer MaRinahmen, wie sie in ,QALY

League Tables” zum Ausdruck kommen. Aus
diesen und weiteren (normativen und me-
thodischen) Griinden halten Wissenschaft-
ler wie Jaime Caro und Daniel Kahneman
(und viele andere, einschlieRlich des Autors
dieses Artikels) eine groRere Vorsicht beim
Umgang mit QALYs als Effektivitatsmald fir
ratsam. Der Verweis auf internationale Leit-
linien fuhrt hierbei nicht weiter, denn diese
divergieren (auch) in diesem Punkt merk-
lich. Sie reprasentieren tiberwiegend gewisse
Konventionen von Fachvertretern aus dem
Umfeld der sogenannten extrawelfaristischen
Denkschule (aber keinesfalls ,der gesundheits-
okonomischen Fachkreise” schlechthin) und
damit Konzepte, welchen gerade international
anerkannte (Okonomen wie Steven Birch, John
Bridges, Richard Cookson, Cam Donaldson oder
Amiram Gafni (um nur einige Namen zu nennen)
zum Teil vehement widersprochen haben —nicht
zuletzt wegen beachtlicher Abweichungen von
der 6konomischen Theorie.

Es ist daher eine kritische Liicke des von
Schulenburg fiir den VFA erstellten Gutach-
tens und zugleich ein Hinweis auf einen se-
lektiven Umgang mit der einschlégigen Lite-
ratur, dass die genannten Wissenschaftler
und ihre Anséatze weder erwahnt noch dis-
kutiert werden. Damit bleibt die im Artikel
zum Ausdruck gebrachte Schlussfolgerung
unwiderlegt, dass das von mir angespro-
chene Auftragsgutachten in entscheidenden
Aspekten das Ziel eines ausgewogenen
und den gegenwartigen Stand der wissen-
schaftlichen Diskussion reflektierenden Dis-
kussionsbeitrags verfehlt.

Im Ubrigen ergibt sich aus meinem Beitrag
eindeutig, dass Schulenburg mit der von mir
gewahlten — zugespitzten, das sei gerne
konzediert — Formulierung ,6konomischer
Unkenntnis” nicht angesprochen war.

Gerne lade ich ihn ein, seine kontroverse
gutachterliche Aussage iber die vermeint-
lich dhnlichen Werturteile bei klinischen
Studien und bei bestimmten QALY-ba-
sierten (patientengruppentibergreifenden)
okonomischen Evaluationen anlasslich der
diesjahrigen Sommerakademie Gesund-
heitsdokonomie in Heidelberg vorzustellen
und im Kreise ausgewiesener internationa-
ler Experten zu vertreten. [
Michael Schlander

Institute for Innovation & Valuation in Health
Care; Hochschule fiir Wirtschaft Ludwigshafen

Die Redaktion behalt sich vor,
Leserbriefe sinngemald zu kiirzen.
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