Pharmakodkenomie

Kostenfaktor Depression

Die Gesundheitsokonomie verzeichnet — oft zum
Leidwesen der Mediziner — einen Aufschwung.
Da die Aufwendungen fiir Arzneimittel ebenfalls
betrachtliche Steigerungen aufweisen, etabliert
sich die Pharmakotkonomie aus nahe liegenden

Griinden als Subdisziplin.

Von Dr. Evelyn Walter
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I Pharmakoékonomische Analysen
werden instrumentell immer haufiger
fiir die Erstattungsentscheidung, na-
tionale Preisfestsetzung von Arznei-
mitteln und die Entscheidung tiber
Behandlungsrichtlinien eingesetzt.
Davon ist auch der wichtige und kos-
tenintensive Bereich der Therapie
von Depressionen betroffen.

Die Depression (depressive Episode
nach ICD-10 Code F32) ist neben kar-
diovaskuldren Erkrankungen die am
hiufigsten gestellte Diagnose. De-
pressionen entwickeln sich mehr und
mehr zu einerVolkskrankheit. Laut ei-
ner WHO-Studie wird die Depression
zukiinftig sogar auf Platz eins
vorriicken. Die ,,Global Burden of Di-
sease”-Untersuchung schitzt, dass
der Anteil psychischer und neurologi-
scher Beeintrichtigungen gemessen
an der weltweiten Krankheitslast um
rund die Hilfte ansteigen wird. Der
prognostizierte relative Anstieg ist
hoher als jener der kardiovaskulidren
Krankheiten.

Okonomische Folgen

In Summe sind die 6konomischen
Folgen fiir die Volkswirtschaft nicht
unbedeutend, wenn man iiberlegt,
dass in Osterreich im Jahr 2002 rund
2,3 Millionen Mal die Diagnose ,de-
pressive Episode” gestellt wurde. An-
tidepressiva nehmen &osterreichweit
Platz vier der von Arzten fiir Allge-
meinmedizin verordneten Medika-
mente im extramuralen Bereich ein,
Platz eins beiden Fachérzten tiir Neu-
rologie und Psychiatrie. Zudem tra-
gen depressive Erkrankungen — ne-
ben den Behandlungskosten - zu ei-
nem hohen volkswirtschaftlichen
Schaden bei, da sich die Betroffenen
haufig krank schreiben lassen und in
vielen Fillen die Arbeit still legen
miissen, weil sie nicht mehr in der
psychischen und physischen Verfas-
sung sind, diese zu erledigen.

Pravalenz
Etwa 17 Prozent der Gesamtbevidlke-
rung weisen im Verlauf ihres Lebens

eine depressive Episode auf. Etwa die
Hiilfte davon leidet an einer Depressi-
on, die zwar gering ausgeprigt, aber
immerhin noch klinisch relevant ist.
Nur 20 Prozent der Patienten mit dia-
gnostizierter Depression werden me-
dikamentts behandelt; nur 17 Pro-
zent davon erhalten eine der aktuel-
len Lehrmeinung entsprechende
Therapie.

Die Wahrscheinlichkeit einer depres-
siven Episode nimmt mit dem Alter
zu, Frauen sind haufiger betroffen
als Mdnner. Mit ca. 40 Jahren werden
Frauen stérker depressionsantillig.
Die Abnahme der Zahl der Diagno-
sen etwa ab dem 75. Lebensjahr
diirfte sowohl mit der Abnahme der
Zahl der Personen in dieser Alters-
gruppe als auch mit einer reduzier-
ten Haufigkeit der Depression in den
hochsten Altersgruppen zusammen-
hingen.

Die Ausgabensteigerung ist aber nur
zum einen auf die Zunahme der Ver-
ordnungen zuriickzufithren. Zum an-
deren liegen die Griinde im verstirk-
ten Einsatz neuerer Antidepressiva
wie z.B. selektive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI) begriindet.
Im Allgemeinen gelten heute SSRls
als Priparate erster Wahl. Gegeniiber
den Trizyklika weisen sie zwar kaum
nennenswerte Unterschiede in Bezug
auf die antidepressive Wirkung auf,
aber das Risiko unerwiinschter Arz-
neimittelwirkungen ist bei den SSRIs
im Vergleich zu den TZA geringer. Die
bessere Vertriglichkeit wirkt sich in
der Regel auf eine verbesserte Com-
pliance aus und damit indirekt auch
auf den Behandlungserfolg und die
damit verbundenen Kosten.

Verordnungsboom von SSRI
Eine Datenauswertung dreier Ge-
bietskrankenkassen hat gezeigt, dass
in Osterreich bereits nahezu bei zwei
Drittel aller Verschreibungen SSRIs
zum Einsatz kommen. Es konnte be-
cbachtet werden, dass die Therapie-
akzeptanz héher ist.

Die Verordnung von SSRls ist kos-
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tenintensiver als jene der klassischen
Antidepressiva. Das Preisband der
Préparate liegt zwischen 20 und 30
BEuro. Zu beachten ist aber, dass
zukiinftig durch die generische Ver-
figbarkeit der SSRIs und Preisriick-
nahmen der Hochpreisanbieter die
durchschnittlichen Kosten pro Ver-
ordnung einen riicklaufigen Trend
vollziehen. Aus all diesen Griinden er-
scheint die alleinige Betrachtung der
Kostenseite einer Behandlung pro-
blematisch.

Evaluierungen

Eine umfassendere Betrachtungswei-
se ermoglicht die pharmakoékono-
mische Evaluierung, da diese Analy-
sen die Briicke zwischen Zweck-
miligkeit und Wirtschaftlichkeit
schlagen. Im Allgemeinen ist eine
sinnvoll eingesetzte pharmakooko-
nomische Evaluierung geeignet, um
zu einer kosteneffektiveren Versor-
gung mit Arzneimittel beizutragen.
Bei Einhaltung wissenschaftlicher
Standards kann die Durchfiihrung
pharmakodkonomischer Evaluierun-
gen einen Gewinn fiir Entscheidungs-
triiger (z.B. Hauptverband der Sozial-
versicherungstriger bei Erstattungs-
entscheidungen, verschreibender Arzt
usw.) darstellen, nimlich zusitzliche
Transparenz, welche vor allem die
Nutzenpotenziale innovativer Alterna-
tiven aufzeigt.

Ganz allgemein sprechen fiir phar-
makotkonomische Analysen folgen-
de Argumente:

e Evaluierung fiihrt zur effizienteren
Allokation knapper Ressourcen: Un-
ter bkonomischen Aspekten soliten
die knappen finanziellen Ressourcen
im Gesundheitssystem jener Verwen-

Verbrauch und Kosten

Walter: ,.In Summe sind die ckonomischen Folgen fiir die
Volkswirtschaft nicht unbedeutend, wenn man iiberlegt,
dass in Osterreich im Jahr 2002 rund 2,3 Millionen Mal die

Dia

dung zugefithrt werden, in der sie den
grifiten Nutzen stiften. Evaluierun-
gen helfen Entscheidungstriigern,
konkurrierende MalRnahmen in ihrer
Kostenstruktur und Wirtschaftlich-
keit zu beurteilen. Selbst wenn ein
Arzneimittel héhere Kosten verur-
sacht, diese aber durch vermehrten
Nutzen iiberkompensiert werden, so
ist es zu bevorzugen. Dieses Argu-
ment spricht z.B. fiir den Einsatz von
SSRIs.

* Evaluierung verstirkt die Transpa-
renz: Rationale politische Entschei-
dungen kénnen theoretisch nur auf
~vollkommenen® Informationen be-
ruhen. Vollkommene Informationen
iiber Kosten sowie Wirksamkeiten ein-
zelner Behandlungen sind fiir gesund-
heitspolitische Entscheidungstriiger
weitestgehend nicht vorhanden. Ent-
scheidungen {iber die Erstattungs-
fahigkeit von Arzneimitteln sollten
ausschliefllich unter Einbeziehung
zumindest moglichst guter Informa-
tionen getroffen werden.

» Umfassende Evaluierung verkniipft
Kosten mit den Outcomes: Umfas-
sende Evaluierungen informieren
tiber die Effektivitit der gewiihlten Al-
ternativen. Das Konzept versucht, die
Wohlfahrtseffekte von Gesundheits-
ausgaben bzw. -leistungen auf der
Wirkungsebene zu bestimmen. Unter
Wohlfahrtsaspekten ist man nicht
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- Psychopharmaka rangieren mittlerweile auf Rang vier in der Verordnungshéufigkeit nach Indikations-

- gruppen. Im Jahr 2002 wurden vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager

- insgesamt rund 6,54 Millionen Psychopharmakaverschreibungen der niedergelassenen Arzte regis-

. triert. Davon entfallen 3,48 Millionen bzw. 53 Prozent aller Verschreibungen auf Antidepressiva. Im

- Zeitverlauf ist ein eindeutiger Trend zur Zunahme an Verschreibungen mit Antidepressiva zu beobach-

~  ten.Verglichen mit dem Jahr 1998 liegt die Steigerung bei 43,63 Prozent.
Bei Diagnose einer ,depressiven Episode” wurden in 67 Prozent aller Falle Antidepressiva verordnet.
Nur bei knapp zwdlf Prozent aller Verordnungen verschrieb der niedergelassene Arzt Tranquilizer. In

- Osterreich handelt es sich bei drei Viertel aller verschreibenden Arzte um Allgemeinmediziner,
Fachérzte der Neurologie und Psychiatrie haben einen vergleichsweise niedrigen Anteil von nur 19

Prozent.

Der steigende Verbrauch von Antidepressiva schlagt sich in den Ausgaben fiir Heilmittel der Kranken-
versicherung nieder, Im Jahr 2002 verausgabten die Krankenkassen rund 85,66 Millionen Euro fiir An-
tidepressiva. Verglichen mit dem Jahr 1998 verzeichnete diese Indikations-Obergruppe eine Ausga-

bensteigerung von 39,32 Prozent,

an einer mdoglichst hohen Inan-
spruchnahme medizinischer Leistun-
gen interessiert, sondern an den Aus-
wirkungen, welche die medizinische
Leistung auf den individuellen Ge-
sundheitszustand hat.

= Etablierung einer Best Practice im
Sinn einer Evidence Based Medici-
ne: Bei den Begriffen Best-Practice
und Evidence Based Medicine han-
delt es sich primér eher um einen
medizinischen als um einen 6kono-
mischen Ansatz. Steigende An-
spriiche an die Qualitdt der medizi-
nischen Versorgung und insbeson-
dere die Ressourcenknappheit im
Gesundheitswesen verhelfen dem
Ansatz zu zunehmend groflerer Be-
deutung und bewirken eine Erweite-
rung der Zielsetzung auf gesund-
heitsékonomische Fragestellungen
{tkonomische Evidenz). Im Konflikt
zwischen begrenzten Ressourcen
und kontinuierlich anhaltendem
medizinischem Fortschritt helfen
pharmakotkonomische Analysen
bei der Auswahl von medizinischen
Behandlungsalternativen, die fir
festgelegte Patientengruppen eine
Best Practice darstellen.

Therapieanalysen

Die oben angeschnittenen Argumen-
te fiir eine systematischere Entschei-
dungsfundierung und Kooperation
zwischen dem dominanten Bereich
+Medizin" und der Hilfswissenschaft
»Gesundheitstkonomie” sollten die
Niitzlichkeit solcher Studien aufzei-
gen und belegen. Allerdings wére so-
gar damit nur ein erster Schritt getan.
Im Grund geht es um das ,beste um-
fassende Therapiekonzept®, in wel-
chem medikamentise Therapien,
kombiniert mit anderen, verglichen
und beurteilt werden, Dazu brauchte
es aber ganzheitliche medizinische
Therapievorschlige sowie eine inter-
nationale Evaluierung (z.B. durch
Cochrane-Organisationen), worin
dann ebenfalls umfassende gesund-
heitsékonomische Untersuchungen
ihren Platz finden wiirden. |
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