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Hintergrund

Methode

Weltweit haben schneller als das Br Gesur gaben und Evaluationen vom Kosten-Effektivitats-Typ keine
der hohe ¢ oder staatlich Anteil an (in den west- Gber die Di des bewerteten bieten, hat als Erganzung das
europdischen Staaten zwischen 70 und 80 Prozent) zu einer Politik der K a im der y Impact Analysis“ weite Verbreitung gefunden. Sie erlaubt aus

undt gefiihrt. Als Kostentreiber der it (J.P. N
J. Econ. Perspectives 1992: 6, 3-21) und voraussichtlich der Zukunft (M. Schlander und O.
Schwarz, Ges.6kon. & Qual.mgt. 2004: 9: 1-10) haben sich medizinisch-technische
Innovationen erwiesen. Aus diesem Grund wird verstérkt nach der Relation von Kosten und
Nutzen neuer, aber auch etablierter medizinischer MaRnahmen gefragt.

In Deutschland hat die Verordnung von Stimulanzien seit 1990 erheblich zugenommen:

Methylphenidat (nur IR) Verordnungs-Trend!
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1Quelle: U. Sehwabe, D. Paffath 1993 ~2003; im Jahr 20012002 wurde die Daten beziehen

und beriicksichtigen Re- und Parallelimporte nicht. IR Jmmediate Release" .}

Modifed Release*

Dieser Trend hat sich nur leicht abgeschwécht bis in die jiingste Gegenwart fortgesetzt:

Stimulanzien-Verordnungen 2000 — 2003'

Index (2000) = 100

= MPH MR (OROS)
O MPH Imports (MR)

Sicht die Abschatzung der ; aus der von
Kostentragern gibt sie Hinweise auf die budgetéren Auswirkungen neuer Interventionen und
damit auf deren Finanzierbarkeit, insbesondere im Kontext eines vorgegebenen Budgets.

Eine ,Budgetary Impact Analysis“ sollte gewissen methodischen Kriterien geniigen, wozu vor
allem gehoren (vgl. P. Trueman et al., 2001):
- Transparenz der Pramissen und des Berechnungsmodells (-> vgl. unten: Szenarien)
= Klarheit der Perspektive (-> GKV und niedergelassene Kinderérzte in Deutschland)
- Reliabilitat der D: (->vgl.Q
bl Annahmen zur Diffusion einer neuen Technologie (-> Arzneimittelbudget)
Daten eir Definition von
hl Dehnltlon des Zeithorizonts der Analyse (-> Projektion 2009)

Budgetary Impact Analysis (1): Ausgangslage

Verordnungsdaten 2002:

= konsistent mit >60,000 (bei kiirzerer Therapiedauer bis ca. 180.000)
behandelten ADHS-Patienten

Pharmakotherapie-Pravalenz (6-18-Jahrige) >0.5 Prozent oder héher
(nur MPH IR; hohere Patientenzahlen resultieren rechnerisch aus kiirzerer
durchschnittlicher Therapiedauer — vgl. L. von Ferber et al. 2003))

a : 95% der Met
Anteilig etwa 60% Ritalin; ca. 40% Markengenerika (,branded generics")
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1 entfallen auf die Diagnose ADHS
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Interpretation / Schatzungen unter der Annahme ,keine falsch-positive Diagnosen®:
- Fall 1: wahre Prévalenz entsprechend ICD-10:
Diagnostiziert: (20% -) 35%
Stimulanzientherapie bei (20% -) 60% der diagnostizierten ADHS-Patienten

- Fall 2: wahre Prévalenz entsprechend DSM-IV:
Diagnostiziert: (9% -) 20%
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Budgetary Impact Analysis (3): Perspektive der GKV

1995 2009 2009

Szenario (1) ,ICD-10* (2) ,DSM-IV*  (3) ,,Baltimore, MD*
Population 6-18 J. (D) 10,8 Mio. 10,8 Mio. 10.8 Mio.
Prévalenz (6-18 J.) 259.200 648.000 “4,6% Pharmakotherapie”?
Behandlungspravalenz 103.680 259.200 496.800
Therapiekosten (2009)° € 62,0 Mio. € 155,0 Mio. € 297,0 Mio. (p-a.)
Therapiekosten (2002)* € 22.5 Mio € 22.5 Mio. € 22.5 Mio (p.a.)
Anstieg gegeniiber 2002 + 176% + 589% + 1.220%

(x2.8) (x 6.9) (x13.2)

Diskussion

Die der ichtli 8 Al sowohl der aktuellen
Entwicklungen als auch neuen Erkennlmssen und Verfahren betreffend Diagnose und
Therapie der Aufmer (ADHS) bei Kindern und

Jugendlichen begriinden die Erwartung eines erheblichen Kostenschubs zulasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Von dieser werden zwar Kostenarten betroffen sein, gleichwohl
dirften die Al i ansteigen. Die Auswirkungen auf das
GKV-A r K a durften erheblich sein — alleine durch

den vermehrten Einsatz neuer ADHS-Therapeutika ist mit einer Erhohung der Verordnungs-
kosten um rund 30 Prozent (Bandbreite von ca. 10 bis maximal 65 Prozent) zu rechnen.

Erklarung stark zunehmender Arzneimittelkosten

1. Vermehrtes ProblembewuBtsein (,awareness*)
(einschlieRlich Fortbildung und Marketing)

= Mehr (und friiher) 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 tiberproportional der Arzr

= Andere Behandlungskosten werden ebenfalls steigen.

"Quelle: Statistisches Bundesamt; “D.J. Safer et al. (1996): 5-14-Jahrige in Public Schools in Baltimore, Maryland, 1995; Jnur Arzneimittel — zum
‘Vergleich: Gesamiausgaben der GLYV fir Psychopharmaka in Deutschland im Juhr 2002: € 1.33 Mrd. (Schwabe & Paffath 2004): ‘ADHS.zurechenbar

Stimulanzientherapie bei (9% -) 50% der di ADHS-Pati

Aus diesen Zahlen ist ersichtlich — trotz der 1 Zunahme der Methylphenidat-\
ordnungen (vgl. Abbildungen links) - keine Uberversorgung ableitbar

Budgetary Impact Analysis (2): Projek 200!

- Angenommener Ressourcenverbrauch:
= durchschnittlich 250 DDDs / je behandelter Patient und Jahr

- Anger Akquisiti 1 der GKV:
- Methylphenidat-IR: €1.41 / 30mg [DDD] (Basis Equasym® 10)"
- Melhylphemdat MR €2.72 / 36mg [DDD] (Basis Concerta®)!

- : is unbekannt; : wie Concerta®

- Epidemiologische Daten:
= Wahre Pravalenz: Szenario 1 2.4% (entsprechend to ICD-10-Kriterien)?

= Wahre Pravalenz: Szenario 2 6.0% (entsprechend DSM-IV-Kriterien)?

3

Annahme: Im Jahr 2009 werden 50% aller ADHS-Patienten diagnostiziert, von diesen werden 80%

der gesamien

Budgetary Impact Analysis (4):

Perspektive niedergelassener Kinderarzte

Szenario

GKV-Kosten'

(2) ,DSM-IV<
€ 155.0 mill.

(3) ,,Baltimore, MD*
€297.0 mill.

(1) ,IcD-10¢
€62.0 mill.

Auswirkungen auf die Kosten (den ,Wert") der Arzneimittelverordnungen
zulasten der GKV eines niedergelassenen Kinderarztes in Deutschland:

Annahmen:

in eigener Praxis in D (2002): n=6790
1/3 dieser Kinder nehmen an der ADHS-Behandlung mit Stimulanzien teil:  n = 2.241
Diese 2,241 sind fiir 44% aller fiir ADHS Kosten (

=4.422 € (2002)

Ergebnis:
Zusétzliche Budgetbelastung: € 7.750 €26.000 € 53,900
Anstieg der Arzneimittelkosten?: +9.3 % +313% +65.0%

Die vorliegenden Projektionen stehen in Einklang mit der Entwicklung in anderen Léndern,
insbesonder jenigen in den Vereini Staaten. So berichtet der Pharmaceutical Benefit
Provider MEDCO von einer Steigerung der direkt von ADHS verursachten Arzneimittelkosten
um 183 Prozent im Zeitraum 2000 bis 2003, womit die Gesamtkosten fiir Psychopharmaka-
Verordnungen fiir Kinder erstmals die Ausgaben fiir Antibiotika und Asthma-Therapeutika
Ubertrafen (MEDCO Health Solutions 2004).

Konsequenzen:

Angesichts steigender Kosten werden zukiinftig auch bei der ADHS-Therapie zunehmend
Fragen nach der Relation von Aufwand und Nutzen gestellt werden. Arztliche Leistungen und
Verordnungen werden vermehrt (auch) einem Gkonomischen Begriindungszwang
unterworfen werden. Mittelfristig ist zu erwarten, daf die Kosten fiir therapeutische Optionen
ohne den erbrachten Nachweis einer akzeptablen Kosten-Nutzen- bzw. Kosten-Effektivitats-
Relation nur noch eingeschrankt oder gar nicht mehr von der GKV Gbernommen werden.

Diese wird auf die itése Therapie bleiben,
sondern samtliche Behandlungsallernatlven betreffen. Dabei ist leicht ersichtlich, dal® ohne
eine nach der ledizin Klinische
der Nachweis einer K ani sein wird.

Damit besteht (auch) fur niedergelassene Kinderarzte, die snch an der Versorgung von
ADHS-Patienten eine sich mit
nomischen Themen auseinanderzusetzen. Gerade fir den Bereich der ADHS-Therapie

und den diesen

2000 2001 2002 2003 medikamentds behandelt? (Anteile 25% MPH-IR?, 50% MPH-MR, 25% Atomoxetin?) (Nettoanstieg der Verordnungskosten im Vergleich zu den durchschnittichen Gesamtkosten im Jahr 2002) besteht dariber hinaus erheblicher Forschungsbedarf, um (u.a.) die vermutich erheblichen
(auch en) Ko quen: der
1Quelle: GEK (2004), DDD-Anteile: Andere (orhers"): Pemoin, Fenctyllin "Quelle: ifap-Indes, Q1 2004; 3B, Brih ct al. (2000); WUSA 90% (D.J. Safer 2000); ‘oder andere Stimulanzien; eigene Schitzung: vel auch US-Marki 2003 1GKV-Kosten (ohne Berdcksichtigung speriellr Rabatte): vl . Schubert et a. (2002): *Verordnungswert ines Kinderarzies (2002): 83.000 € gegeniiberstehenden Nutzen effektiver Therapien zu quantifizieren.




