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VORUBERLEGUNGEN

~ Gesundheitsékonomisches Denken in der Medizin

OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN

Voriiberlegungen

,»,Gesundheit*

= World Health Organization (WHO) 1948:
,Zustand des volligen kérperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Gebrechen”

Deutscher Arztetag 1986:

,Gesundheit ist die aus der personalen Einheit von
subjektivem Wohlbefinden und objektiver Belastbarkeit
erwachsene korperliche und seelische, individuelle
soziale Leistungsfahigkeit der Menschen.”

d
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OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN

Voriiberlegungen

Auf dem Weg in die Insolvenz ?

- Unbegrenztes Bediirfnis
- Gesundheit als ,h6chstes Gut” (vgl. WHO-Definition)
- Kaufkraft-Deckung durch umfassenden Versicherungsschutz
= Moral Hazard
~ Versorgungsmaximalismus

- 6 der Fahigkeit zu i Handeln

- Medizinischer Fortschritt
= Technologischer Imperativ
~ Angebotsinduzierte Nachfrage

- Demographische Entwicklung
= Zunehmende Lebenserwartung

~ Multimorbiditét im Alter
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OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN

Ein reales Experiment (1)

Friiherkennung von Zervixkarzinomen'

ichkeit: 250 von 10.000 (2,5%)
Sterbewahrscheinlichkeit?: 118 von 10.000 (1,2%)

Erkrankung St

1

- Laborkosten einer

ytologischen Friiherk

1g nach Papanicol: 3 US-Dollar
Honorarkosten einer Vorsorgeuntersuchung (Arzt; Klinik):
75 US-Dollar (im Mittel)

a

- Effekt von Friiherk hungen einmal in ... Jahren:
g 4 3 2 1
~ Morbiditéat 43 40 34 28
- Mortalitat 13,7 12,8 11,3 95

Imodifiziert nach D.M. Eddy (1990);
h F 20jahrige amerikanische Frauen:

he ing vom 20. bis 75. Lebensjahr im Vergleich zu keinem Screening - alle Zahlen bezogen
auf eine Gruppe von 10.000 Frauen,
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OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN
Ein reales Experiment (2)
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OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN

Ein reales Experiment (4)

en'

Fritherkennung von Zervixk

- Kosten-Effektivitat>®
von Friiherkennungsuntersuchungen einmal in ... Jahren:
4

2 1
- Kosten je Lebensjahr im i
10.100 $
133318
16218
39,617$
- Kosten je zusatzlich* gewonnenes Lebensjahr®
10.100 $
184.528 $
262.800 $

>1m$

modifiziert nach D.M. Eddy (1990);
‘bezogen auf 0jihrige amerikanische Frauen:
bei Sereening

2 vom 20. bis 75. Lebensjahr im Vergleich zu keinem Screening;
- als auch Effektiviit mit 5% p.a. diskontiert;
Js bezogen auf die
Lebensqualitit
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OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN

Voriiberlegungen

kennung von Zervixkarzi

Emnfohl hiad, Each s chaft:
= p ver F

= Friiherkennungsuntersuchung (Screening) alle zwei bzw. drei Jahre

1

»Rationierung” ?

~ ,Vorenthaltung einer nutzbringenden Intervention*
aus dkonomischen Griinden?

= Implizite“ oder ,explizite“ Rationierung?
- Differenzierung ,notwendig“ vs. nur ,niitzlich*?

- ,Eigenverantwortung“?

1

Implizite Bewertung eines Menschenlebens ?

~ Ab welcher Schwelle ist eine Intervention nicht mehr kosteneffektiv?

- Ist ,,Rationierung* das Ergebnis einer solidarischen
(,staatlichen) Organisation des Gesundheitswesens ?

- =
ADHS - Bad Boll 2003 Qnﬂve rsitat

OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN

Eine Antwort von Okonomen

»Markt* als Allokationsmech

»Weniger Staat, mehr Markt*

- Wettbewerbskréfte freisetzen
- Leistungswettbewerb
- Qualitatswettbewerb
- Kassenwettbewerb
- Effizienzsteigerung

- Eigenverantwortung starken
- ,Rigorose Uberpriifung“! des Bereichs der Regelleistungen

- ,Eigenvorsorge und Selbstbestimmung*!
im Bereich der Wahlleistungen

zum Beispicl P. Oberender, A. Hebborn, J. Zerth (2002) pp 20911
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OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN

Ein Gedankenexperiment (1)

»Markt“ als Allokationsmechanismus?

- Sie sind Gesundheitsminister auf den Moneta-Inseln,
einem wohlhabenden unabhangigen Zwergstaat im
Pazifik. Eine fur Kinder gefahrliche Infektionskrankheit
bedroht die Inseln. Man weil} von friiheren Epidemien,
daf bei nicht geimpften Kindern mit einer Sterblichkeit
von 40 Prozent gerechnet werden muB.

Auf der Insel leben 4.000 Kinder. Sie sind in der Lage, bis
zum Ausbruch der Seuche 4.000 Einheiten des
Impfstoffes zu beschaffen. Aus Studien weil man, dal
(bis zum vierten Mal) jede Impfung die Sterblichkeit
halbiert (man kann die Impfung mehrmals wiederholen).

1

7 Wie wollen Sie den knappen Impfstoff verteilen?

G e ] ok s | \nipversitat
OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN
Ein Gedankenexperiment (2)
Wirksamkeit des Impfstoffes
o o o
100% 90%  95%  98%
80%
80%
60%
40%
20%
0%
0 1 2 3 4
Uberlebenswahrscheinlichkeit
in Abhéangigkeit von der Zahl der Impfungen
OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN
Ein Gedankenexperiment (3)
Allokationsmechanismus
ET »Rationierung*
- 25% Prozent der Eltern — Jedes Kind erhalt eine
sind so vermdgend, Impfung:
daR sie ihre Kinder 4x
impfen lassen kénnen':
~ 1.000 Kinder haben je ~ 4.000 Kinder haben je
eine Uberlebenschance eine Uberlebenschance
von 98 Prozent. von 80 Prozent.
- Ergebnis: — Ergebnis:
1.000 x 0,98 = 980 4.000x0,80 = 3.200
3.000x 0,60 = 1.800 Differenz:
Uberlebende: 2.780 3.200-2.780= 420
Dicse Annahme sehtin in der Deutschland. Das G
ilustrietnicht nurdas Versagen des Marktesunter grechtigkettheoreischen Primissen,sondem ictet zuglichcin Beispiel
Markekritik. -
= | MR (anijversitat




OKONOMISCHES DENKEN IN DER MEDIZIN

Fragen fiir die Gesundheitspolitik

Offentliches Gesundheitssystem

- Was sollte ein solidarisch organisiertes
(,,staatliches“) Gesundheitssystem finanzieren?
- Offentliche Giiter;
z.B. Gesundheitsforderung, Kontrolle tibertragbarer
Krankheiten, Pravention

- Externalitéten;
z.B. Impfungen gegen und Behandlung von kontagiésen
Erkrankungen

- Gesundheitsversorgung fiir sozial Bediirftige,
fiir die sie sonst unbezahlbar wére (in welchem Umfang?)

- Gesundheitsversorgung fiir alle —
alles Wiinschenswerte oder eine Grundversorgung?

o~
= oo e (Gnjversitat

OKONOMISIERUNG DER MEDIZIN ?

~ Das Gesundheitswesen als Teil der Volkswirtschaft

OKONOMISIERUNG DER MEDIZIN ?

Wir im G

Trennung von Nachfragern und Kostentragern

! Geld (z.B. Lei f
(K ) itslei (Arzte, Krankenhiuser)
%, el
% Versicherung Abrechnungen 5
0‘6(% f/ i,bo
4

Staat bzw.
Krankenversicherung

-
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OKONOMISIERUNG DER MEDIZIN ?

Volkswir des G

Wirtschaftliche Basisdaten

- Umsatzvolumen
- > 250 Millionen EURO

= Anteil am Bruttoinlandsprodukt
- > 10 Prozent
- Beschiftigte

- > 4 Millionen Menschen

19
OKONOMISIERUNG DER MEDIZIN ?
Volkswir i des Gi dhei
Wirtschaftsfaktor ,,Gesundheit*
Gesundheitsquote’
127 in Prozent des BIP
10
8 —a— Deutschland
—e— GroRbritannien
6 = USA
4 3
24
0 t t t |
1960 1970 1980 1990 2000

OKONOMISIERUNG DER MEDIZIN ?

Volkswir i des G

‘ Ausgaben fiir ,,Gesundheit* ‘

Offentlicher Ausgabenanteil’ Ausgabentriiger in Deutschland (1996)?

- Niederlande 70,4 %

- Schweiz 73,6 % N
OPrvate Hausralie
OPKY

-~ Deutschland 74,6 % e
mouv

. mopv

— Frankreich 76,4 % mOffent. Haushate
O Aeilgeber

- Danemark 81,9 %

= GrofRbritannien 83,7 % Ausgabentrager insgesamt: 525,6 Mrd. DM

I 'OECD Health Statistics 2000;
“Statistisches Bundesamt (Wiesbaden);
cigene Berechnungen

4 -
ADHS - Bad Boll 2003 \uniyversitat
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OKONOMISIERUNG DER MEDIZIN ?

Volkswi i des G

Entwicklung der Sozialabgabenquote'

Sozialabgabenquote

.
5 Sozialabgaben / BIP

0
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 1998

10ECD Revenue Statitics 1965-1999, an zorm cigene Berechnungen; EU-15 und OECD
Kalkuliert als * " (dh. mi Mittelwert)

m— kn)verslrat
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OKONOMISIERUNG DER MEDIZIN ?

Volkswi i des G dhei

Beschiftigung im Gesundheitswesen

in v.H. an den Erwerbspersonen’ 4.045.987 in Deutschland (1996)?

[~ cesundneitsschutz 42573 11% |
s (Deutschiand: 1997) | | = Ambulante
. Gesundheitsversorgung 1.688.712 41,7%
- Stationare und teilstationare
U Gesundheitsversorgung 1.700.867 42,0%
0 ’—‘.Dmcmw - Krankentransporte
s und 52857 13%
4 s = Verwaltung
B s 205852 56%
g s - Sonstige (Arbeitsschutz,
£ Ausbildung, Forschung) 63990  16%
: ! < Vorleistungsindustrien
1 271136 6.7%
19!0 0 D D ED = davon Pharma-Industrie 120776 3.0%

TOECD Health Data 2000, 2001
“Statistisches Bundesamt (Wiesbaden);
cigene Berechnungen
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GESUNDHEITSOKONOMIE

~ Anliegen, Reichweite und Grenzen




GESUNDHEITSOKONOMIE

Interessen

Gesundheits6konom

- Pionierarbeit v.a. in den USA, England und skandinavischen Landern

- in Deutschland ti im i Bereich
- Gesundheitspolitik und ,,Public Health*

- Gesundheitssystemforschung

- Finanzierung; ,Principal-Agent‘-Beziehungen

- Versorgung, Gerechtigkeit und Ungleichheit
- Effizienz im Gesundheitswesen

- Epidemiologie, Kosten und Therapie von Krankheiten

~ Medizinische Entscheidungsprozesse
~ Kosten-Effektivitat

- Optimale Ressourcenallokation auf Systemebene

- Optimale Ressol ion auf Krankt

4 =
re— !m'—Qnﬂ\fErsltat

25

GESUNDHEITSOKONOMIE

Ein zentrales Thema der Gesundheitsokonomie

Rationale Ressourcenallokat

7 Wie kdnnen begrenzte Ressourcen so eingesetzt
werden, daB sie den gréRten gesundheitlichen
,»Nutzen“ produzieren?

= Anwendung des ,6konomischen Prinzips* auf die
Produktion von Gesundheit:

- Maximale Zielerreichung (,Effektivitat”)
mit definierten Mitteln

- Definierte Zielerreichung
mit einem Minimum an Mitteln (,Effizienz*)

- =
ADHS - Bad Boll 2003 Qnﬂve rsitat

GESUNDHEITSOKONOMIE

Gesundheitsékonomische Bewertung einer medizinischer MaBnahme:
,»Health Technology Assessment* (HTA)

Schliisselfragen

Sicherheit (safety)

~ Verursacht sie Schiden?
(unter experimentellen Bedingungen)

Wirkung (efficacy)

- Kann sie wirken? RLTI EBM' fragt
(unter experimentellen Bedingungen) “*s[  zusitzlich:

o Wie sicher

sind wir?

Wirksamkeit (effectiveness) ¢

~ Wirkt sie und ist sie sicher?
(unter Praxisbedingungen)

P e— W — N —

Kosten-Effektivitat (efficiency)

- Ist sie kosteneffektiv?
(Verhaltnis von Nutzen zu Kosten)

fuees

'EBM: evidenzbasierte Medizin®; zu weiteren Fragen im Rahmen von HTAs vel. z.B. B. Godman (2002)

ADHS - Bad Boll 2003
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GESUNDHEITSOKONOMIE

Grundprinzipien
Inkrementelle Analyse
Co MaBnahme B
- CaCy
o Ug-Uy
= Cg-Cp
&
]
] Us-Us
X
4 [Magnahme A
H o Un Us
: Effektivitat (Nutzen [U])
B 1g einer ,,inkr llen Kosten-Nutzen-Relation*
(,ICER“: Incr Cost-Effecti Ratio)

28 Fv—
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GESUNDHEITSOKONOMIE

Die
o6konomische
Bewertung
menschlicher
Lebenszeit
ist

nicht

vollig

neu ...

HE NEW YORKER (1990)

ADHS - Bad Boll 2003
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GESUNDHEITSOKONOMIE

A g in der G

Kosten-Effektivitat: Grenzwerte

= Politisch, nicht (gesundheits-)wissenschaftlich
determiniert
- International gebrauchliche Grenzwerte:

- Neuseeland (PHARMAC):
NZ-$ 20,000 / QALY"

- Australien (PBAC):

A-$ 42,000/ LYG bis A-$ 76,000 / LYG?
- England (NICE):

£30,000/ QALY

- Vereinigte Staaten (USA: MCOs):
US-$ 100,000 / QALY?

IC. Pritchard (2002); QALY “quality-adjusted life year”; *George et al. (2001); LYG: “life year gained”

3 ) 4 -
DM. Cutler, M. MeClellan 2001) [~ 0= e o Qnﬂve rsitit
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GESUNDHEITSOKONOMIE

Ein fiinftes Kriterium* fiir die E ion neuer izini Inter

Budgetire Auswirkungen

- Rationale: Ohne Kenntnis der budgetaren Auswirkungen
(,budgetary impact‘) einer Manahme kdnnen ihre
Opportunitatskosten nicht bestimmt werden.

= In der Praxis: Kann eine neue MaRBnahme innerhalb des
Rah vorgeg i iert werden
(affordability*)?"

- Perspektive der Kostentrager

- ,Budgetary Impact Analysis*:
- Teil der Bewertungen medizinischer Technologien
in England (NICE)
- Obligatorisch fiir neue Medikamente
in Australien und Finnland

'In Deutschland spielten die erwarteten budgetiren Auswirkungen implizit eine wichtige Rolle bei der
o ” d

‘wie Viagra® von der

4 =
re— !m'—Qnﬂ\fErsltat
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GESUNDHEITSOKONOMIE
Die ,,Logik der Kosten-Effektivitit«

Kosten-Effektivitat

als Kriterium rationaler Ressourcenallokation

= Pro: - Contra:

- Erzielung des groRten = Ein normativer Anspruch
Nutzens mit begrenzten ist zurlickzuweisen:

jResSclcen) = Denn sie beriicksichtigt

~ Rationalitat per definitionem nicht:

= Transparenz und - Werte und Praferenzen’;
Informationsgehalt Verteilungsgerechtigkeit

— Quantifizierbarkeit = Empirische Probleme?

Kosten-Effekti
Instrument der von izini: g - sie
liefern wichtig i fiir die rati ion knapper Mittel.

tats-Analysen sind international zu einem unverzichtbaren

: 'vgl. 2B. E. Nord (1995) zu Ansitzen des “societal value measurement”;

B y - fas
¥gl. A Maynard, K. Bloor (1995) ADHS — Bad Boll 2003 \ unﬂve rsitit
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RELEVANZ FUR ADHS

~ Patienten, Therapeuten, Kostentrager




RELEVANZ FUR ADHS

Arzneimi stehen r iiflig im Fokus der i iti Di

Steigende Kosten

1. Vermehrtes ProblembewuBtsein (und Fortbildung)

= Mehr (und frither) diagnostizierte Falle
2. Wachsende Akzeptanz der Pharmakotherapie im Rahmen
multimodaler Behandlungskonzepte
- Mehr Verordnungen je Patient
3. Neue pharmakotherapeutische Optionen

~ Methylphenidat (,Modified-Release"-Produkte)
= Atomoxetin

- Hohere Tagestherapiekosten

- Diese Faktoren wirken multiplikativ und veranlassen zu der
Erwartung liberproportional steigender Arzneimittelkosten.

= Andere Behandlungskosten werden ebenfalls steigen.

l—|— e
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RELEVANZ FUR ADHS

Gesundheitsokonomische Daten werden eine grofiere Rolle als bisher spielen

Gesu eitsokonomische Argumentat

— Die mit steigenden Kosten zunehmende Aufmerksamkeit
(nicht nur) von Kostentragern wird (auch) 6konomische
Begriindungen erfordern.

d

Arzneimittelhersteller reagieren mit der Initiierung
gesundheitsékonomischer Studien.

J

Die bisher vorliegenden publizierten Studien stammen
nahezu ausschlieBlich aus dem angelsachsischen Raum.

J

Damit stellt sich die Frage der Relevanz (,Portabilitét*)
dieser Daten fir andere Lander, zum Beispiel fir
Deutschland.

? e S
ADHS - Bad Boll 2003 anverslrat

35

RELEVANZ FUR ADHS

ﬁbertragharkeil (»Portabilitiit*) gesundheitsokonomischer Daten

- Diagnostische Kriterien

= ICD-10 fiihrt verglichen mit DSM-IV zu geringerer Préavalenz' und héherem
Anteil hyperkinetischer Symptomatik und neurologischer Stérungen2.

= Unterschiedliche Patientenprofile (auch bzgl. Komorbiditat) missen bei der
Bewertung von internationalen Studien beriicksichtigt werden.

= Schulsystem und Betreuungskonzepte

~ Lange des Schultages, Ganztagesbetreuung, ,School Nurses*, usw.
-~ Soziodemographische Aspekte und Lebensqualitat
- Therapeutisches Vorgehen (,resource utilization")

= In USA? primar i Therapie eir i

in Europa’ tendenziell (mit Unterschieden?) Préferenz
fiir medikamentose Therapie ,erst wenn Verhaltenstherapie versagt*

- Unterschiedliche Faktorkosten (,unit costs*)

Vel E. Taylor et al. (1998); 2E.J. Garland (1998); "American Association of Pediatrics [AAP] (2001,
“National Institute of Clinical Excellence [NICE] (2000),
im Unterschied zu British National Formulary [BNF] (2001)

1
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RELEVANZ FUR ADHS

Aspekte

Okonomische Evaluation von ADHS

- ,Burden of Disease*

~ Epidemiologie (und diagnostische Kriterien)

~ Kurz-und istige Krankhei 1; Vol i I Kosten

- Therapeutische Interventionen

= Nutzen-Risiko-Profil (,Wirkung®) unter experimentellen Bedingungen
(Ergebnisse klinischer Studien)

= ivitat (Wi it*) unter Praxi: ingungen

= Indirekte“ und ,intangible“ Behandlungsfolgen

= Behandlungskosten und Kosten-Effektivitat (,ICER")
- Relevanz fiir Kostentrager

= Budgetare Auswirkungen

- Kosten-Nutzen-Relation aus volkswirtschaftlicher Perspektive

[ hons —saa o 200 oo (s kn)vers At
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RELEVANZ FUR ADHS
he Aspekte

DHS: ,,Burden of Disease“

- Epidemiologie’

- Pravalenz in Deutschland geschatzt auf 2 - 8,5 Prozent;
2,4% nach ICD-10 bzw. 6,0% nach DSM-IV?;
nach einer Studie im Lehrerurteil bls zu 17, 8% (nach DSM V)3
(Jungen:Médchen ca. 4:1%; iziert bei ?);
persistiert haufig (bis 60 Prozent der Falle?) im Er\l\lachsenenalter‘2

- Komorbiditét: insgesamt bis zu 70%°; am haufigsten depressive Stérungen
(15-20%), Angststérungen (20-25%) und Lernstdrungen (10-25%)°

- Kurz- und Iangfristige Krankheitsfolgen’-"!

: - izini snliche Folgen: Schul (31,8% vs. 2,3%),
H erhdhtes Unfallnslko gestortes Sozialverhalten, Stigmatisierung

- Soziale und 6konomische Folgen: 3- bis 5-fach erhéhte Scheidungsraten,
Depression, Kriminalitatsrisiko, verminderte Arbeitsproduktivitat der Eltern

‘zur Inzidenz in Deutschland liegen keine Zal\len vor; 7
2,4% “hyperactive-impulsive type dtype”
Lehrerurteil; danach die Halfte (9%) vom * naenive typ
” 1. Schubert (2002) ermittelten Methylphenidat-Verbrauchsdaten; °C.A. Essau et al.(“Bremer Adoleszenz-Studie”, 1999) ~ 12-17jahrige;
© M. Dipfer et al. (“Leitfaden”, 2000); "*L. Hechtman (1996, 1999); °S. Mannuzza etal. (1997), *°C.S. Hankin (2001), "'L.L,

C.S. Hankin (2001): J.B. Schweitzer (2001)

38 g

'B. Briihl et al. (2000) - 165 Elternurteile 6-10jahriger Kinder, 1,8% “inattentive type”,
vel. auch M.L. Wolraich ct al. (1998); *A. Baumgirtel et a. (1995) - ger
chiitzungen reichen etwa von 3-9:1, die Relation 4:1 entspricht Senvan

ADHS - Bad Boll 2003

RELEVANZ FUR ADHS

Aspekte

ADHS: ,,Burden of Disease“ (2)

- Volkswirtschaftliche Kosten

- Direkte medizinische Kosten fiir ADHS-Patienten sind signifikant héher'
(in einer amerikanischen Studie [n=4.119 in Rochester, MN] liber einen
Neunjahreszeitraum von 1987 bis 1995 US-$ 4.306 vs. US-$ 1.944).

= Ausbildungskosten: das National Institutes of Health (NIH)? nennt eine Zahl
von 3 Milliarden US-Dollar fiir zuséatzliche Ausgaben o6ffentlicher Schulen fiir
ADHS-Patienten.

- Produktivitatsausfall: fir Eltern ADHS-erkrankter Kinder wird eine um 25
Prozent niedrigere Arbeitsproduktivitat und eine um 10,4 Tage im Jahr
s erhdhte Abwesenheit vom Arbeitsplatz berichtet.?

a

Offentliche Unterstiitzung: in einer englischen Follow-Up-Studie von
Kindern mit antisozialem Verhalten weisen auf eine (im Lebensalter von 28
Jahren) 3,5- bis 10-fach héhere Beanspruchung éffentlicher Dienste hin.*

tige Daten fiir D fehlen; das gilt insbesondere auch
fiir langfristige Folgen von ADHS.

IC.L. Leibson et al mmn zu den Limitationen dieser Studie zahlt u.a. die Nich ambulanter
und von verordnet (auberhal ord bei ADHS-Patienten in USA vl
5. Guevara et ) (2002 2NTH Consensus Satemen (1998 °LL. Noo and C.5. Hankin (2001

H “S. Scott etal. (2001) 4 —
¢ ;m|— Qnﬂverslrat
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RELEVANZ FUR ADHS

i Aspekte
HS: Therapeutische Interventionen
MTA-Studie’
Sucoses Coteron
1

AVEANGE ARG o s
marnan [Pt N Moy

Die MTA-Studie fiihrte zu einer breiten Akzeptanz der Pharmakotherapie als
1%t Line-Behandlung — mit oder ohne Verhaltenstherapie — (AAP 2001) oder
als Teil einer multi Behandlur ie (NICE 2000).

"Darstellung entnommen aus J M. Swanson (2001) [ Clinical Relevance of the Primary Findings of the MTA®,
J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, Vol. 40,

) -
- | ADHS - Bad 8ol 2003 \ un)ve rsitat
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Kosten-Effektivitat therapeutischer Interventio

- Methylphenidat (IR) und Verhaltenstherapie
- Effektivitat Giber 14 (24) Monate dokumentiert (vgl. MTA-Studie)
- Kosten-Effektivitats-Bewertungen:

~ Kanada (CCOHTA): MPD allein 3868, Verhaltenstherapie allein 2.871$,
multimodal (MPD und Verh. vs. Verh. allein) 9588 je 6 CTRS-Punkte (1SD)"

- England (NICE): Empfehlung (Ritalin®, Equasym®) mit ca. 9,200 £ / QALY?
- Methylphenidat (MR)

- weniger Mi isierung, bessere C I und 3

E = Ein US-Modell (Kostenminimierungsstudie)* zeigt Vorteile fiir 1. Metadate® CD
H und 2. ConcertaR; die Ergebnisse sind nicht auf Deutschland (ibertragbar.

- Atomoxetin

- Effektivitat im Vergleich zu Methylphenidat noch nicht abschlieRend bewertbar.®

aftige Daten fiir D wurden bisher nicht veréffentlicht.

” Abkirzungen: IR Immediate Relcase, , MR Modified Release, ,MPD" Methylphenidat; (CCOHTA ,MPD allcin” dominant, A. Millr tal. (1998);
£ NICE (2000): bessere Symptomkontrolie mit Concerta® veralichen mit MPD i W.E. Pelham etl. (2001); M.L. Wolrach et al. (2001);
A, Marchett ot al. (2001); C.J. Kratochvil ot a. 2002)

P g
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W i Aspekte: neue therapeutische Optionen

HS: Budgetare Auswirkungen (Beispiel /'

- Prémissen

- al ie: du nittlich 250 Tt i pro Jahr

= Methylphenidat IR-Produkte €1,28 / 30mg [DDD] (Basis Equasym® 10)"
- Methylphenidat MR-Produkte €3,21 / 36mg [DDD] (Basis Concerta®)!
Atomoxetin-Preis noch unbekannt; angenommen wie ConcertaR

il

1

Epidemiologie:

il

Wahre Prévalenz: Szenario 1 2,4% (entsprechend ICD-10)?,

Wahre Pravalenz: Szenario 2 6% (entsprechend DSM-IV)?,
50% Diagnosestellung, davon erhalten 80% eine Pharmakotherapie,
davon wiederum 25% mi
50% mit Methy\phemdai MR (Kalku\ailcnsbasls Concerta), 25% Atomoxefin®

il

- ,Behandlungsprévalenz*: Szenario 3 4,6% (wie aus Baltimore berichtet)*

Das vorliegende Beispiel dient nur der Ilustration (keine Unnsatz-Prognose). ' Apothekenverkaufspreise Februar 2003; 2B. Briihl
et al. (2000); *vel. z.B. Datamonitor (2002); “D.J. Safer et al. (1996). — Zum Vergleich: Zufallsauswahl Tagestherapiekosten:

Heparine 538, Th lopidogrel (Plavix®) € 2.86/d,
2 Analgetikum Acetylsalicylsiure von € 0.06/d (ASS-ratiopharm) bis € 5.11/d (Aspisol®), Betablocker Carvedilol (D\lmrend"1 €
i 1,65/d; Ulkus- und Pantoprazol (Pantozol®) € 2.83/d. Omeprazol (Omep®) € 1.46/d
I aDHs - Bad Boll 2003 k iyversitit
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W i Aspekte: neue therapeutische Optionen

Alle Szenarien: ,,Neue Arzneimittel setzen sich durch*

Szenario (1) HKs"* (2) ,ADHS" (3) ,Baltimore"
Pravalenz (6-18)" 269,200 648,000 ,4,6% Pharmakotherapie*?
Behandlungspravalenz 103,680 259,200 496.800

Therapiekosten® €70,7 Mio. € 176,8 Mio. € 338,8 Mio.

Durchschnittliche Wirkung auf den Arzneimittelumsatz eines Kinderarztes:

i 30 Prozent der Padiater beteiligen sich an der Versorgung von ADHS-
Patienten; diese sind kollektiv fiir 44 Prozent des auf die ADHS-Behandlung entfallenden Umsatzes*
verantwortlich; hiervon entfallen ca. 90 Prozent auf die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV).

Budgetbelastung € 8.300 €20.800 €39.800
Ausgabensteigerung® + 5 Prozent +17 Prozent +39 Prozent
(netto verglichen mit 2001 bezogen au fiir -Arzi

11.227 Ki a 2001 einen GK' imil von jeweils 94.000€".

'Basis 10,8 Mio. 6-18jiihrige in Deutschland (2000); Smn:mchﬁ Bundesamt; *D.J. Safer et al. (1996); *ausschlieBlich

Basis ohne “zur Begriindung vgl. I. Schubert et al. (2002);
“Stegorung des gsamten GKV-Arneimitchumsatzes egentiherder Bass 2001 ceterisparibus uner Anveshrung
der bereits fiir 2001 angenommenen GKV-Umsiitze fiir die ADHS-Behandlung; *Bundesiirztekammer (2002);

7U. Schwabe und D. Paffrath (2002)
[ hons —saa o 200 oo (s knyvers At
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Gesundheitsokonomische Aspekte

SchluBfolgerungen

Die begrenzten Mittel im Gesundheitssystem machen eine
rationale Ressourcenallokation notwendig.

— Deshalb werden medizinische MaRRnahmen zukiinftig vermehrt auf ihre
Kosten-Effektivitat und ihre budgetaren Auswirkungen hinterfragt werden.

1

1

ADHS ist eine Krankheit mit weitreichenden medizinischen,
sozialen und 6konomischen Konsequenzen.
~ Eine 6konomische Evaluation setzt Kenntnisse der Kosten und der

Iangfrlstlgen Folgen voraus (,Burden of Disease“), ebenso Uber die
er unter Praxi ingungen.

1

Relevanz fiir Kostentrager

- Kostenlrager sind haufig (in Deutschland vermehrf bei politisch gewolltem
an ihrer eir i 1 F pektive orientiert.

1

H In Deutschland besteht ein akuter Mangel an gesundheits-
6konomischen Informationen iiber ADHS.
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Gesundheitsokonomische Aspekte

Schluffolgerungen (2)

- Eine adédquate therapeutische Versorgung von ADHS-
Patienten und ihren Familien darf nicht an den Kosten
scheitern.

~ Dieses Ziel wird nur bei einem vertretbaren Verhéltnis von zusatzlichem
Aufwand zu zusétzlichem Nutzen erreicht werden kénnen.

- Gesundheitsokonomische Analysen konnen helfen, den
2 Zugang zu einer adaquaten therapeutischen Versorgung
§ durchzusetzen.

~ Dies gilt fiir alle Formen der Versorgung,
keinesfalls nur fiir innovative neue Medikamente.

: tam.
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