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1. Darstellung des Projektvorhabens
1.1 Hintergrund und Ziele des Projekts

Schizophrene Psychosen zahlen aufgrund ihrer Symptomatik und ihres meist chroni-
schen Verlaufes zu den schwerwiegendsten psychiatrischen Erkrankungen, wobei
der durch ausgepragte Positivsymptomatik gekennzeichnete paranoide Subtyp mit
Abstand am haufigsten auftritt.

Schizophrene Psychosen sind mit erheblichen Kosten flir die Gesellschaft verbun-
den. Dabei werden zwei wichtige Arten von Kosten unterschieden: direkte Kosten
und indirekte Kosten. Unter direkten Kosten versteht man den Ressourcenverbrauch,
der durch die medizinische Versorgung und assoziierte nichtmedizinische Aktivitaten
(z.B. Forschung) verursacht wird. Die monetare Bewertung der einzelnen Versor-
gungsleistungen wird dadurch erschwert, dass fur viele Versorgungsleistungen nur
grobe oder relativ alte Bewertungssatze (Unit Costs) vorliegen. Wahrend direkte Kos-
ten einen tatsachlichen Ressourcenverbrauch widerspiegeln, entsprechen indirekte
Kosten dem Produktionsausfall, der durch eine Erkrankung hervorgerufen wird. Sie
beruhen auf verringerter Produktivitat am Arbeitsplatz, Arbeitsunfahigkeit, Erwerbslo-
sigkeit, Erwerbsunféhigkeit und Mortalitat. Flr die monetare Bewertung des Produk-
tionsausfalls werden in der Regel durchschnittliche Bruttolohne herangezogen, die
noch um Arbeitgeberbeitrage zur Sozialversicherung und Gewinnanteile des Unter-
nehmens erganzt werden kdnnen.

Aufgrund der zunehmenden relativen Knappheit der Ressourcen, die der Gesell-
schaft fur Gesundheitsversorgung zur Verfligung stehen, spielt die Wirtschaftlichkeit
von Gesundheitsleistungen eine zunehmende Rolle fir die Beurteilung einer Kosten-
tubernahme durch die institutionellen Kostentrager des Gesundheitssystems. Fir die
Beurteilung der Wirtschaftlichkeit einer Gesundheitsleistung ist Uber die Betrachtung
von Kosten hinaus auch eine Betrachtung der gesundheitlichen Effekte z.B. in Form
von qualitatsgewichteten Lebensjahren (QALYs) im Vergleich mit der jeweiligen
Standardtherapie notwendig. Die Zielgrofie eines solchen Vergleiches ist die so ge-
nannte inkrementelle Kosten-Effektivitats-Relation (IKER):
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Dabei sind K, und K, die durchschnittlichen Kosten in der Interventions- (1) bzw.

Kontroligruppe (K) und E, und E, die durchschnittlichen gesundheitlichen Effekte

(QALYs) in der Interventions- bzw. Kontrollgruppe. Die IKER gibt an, wie hoch die
Kosten fur einen gesundheitlichen Effekt sind, der daraus resultiert, dass man die
Intervention anstatt der Kontrollbedingung durchfiihrt. Bei der Wirtschaftlichkeitsbeur-
teilung der IKER wird flr Industrielander ein Bereich von circa 50.000 € pro QALY
oder weniger als kosten-effektiv betrachtet, wahrend groRere Werte als eher nicht
kosten-effektiv betrachtet werden.

Das Ziel dieses Projektes ist eine begleitende 6konomische Evaluation von kognitiver
Verhaltenstherapie bei psychotischen Patienten mit Positiveymptomatik, die in der
Hauptstudie des Psychotherapieforschungsverbundes bezlglich ihrer klinischen Ef-
fektivitat evaluiert wird. Dabei sollen die beiden Strategien ,kognitive Verhaltensthe-
rapie” (KVT) und ,supportive Therapie" (ST) hinsichtlich ihrer direkten und indirekten
Kosten und bezlglich ihrer praferenzbasiert bewerteten gesundheitsbezogenen Le-
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bensqualitat verglichen werden. Als ZielgroRe soll die IKER von KVT im Vergleich zu
ST berechnet werden. Dabei haben wir zwei Hypothesen: Unsere erste Hypothese
lautet, dass KVT die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Betroffenen verbes-
sert und somit im KVT-Arm der Studie mehr QALYs als im ST-Arm generiert werden.
Unsere zweite Hypothese lautet, dass die IKER von KVT im Vergleich zu ST weniger
als 50.000 € pro QALY betragt. Sekundare Ziele des Projektes sind die Ermittlung
von Unit Costs zur Bewertung von Gesundheitsleistungen und eine Krankheitskos-
tenanalyse der direkten und indirekten Kosten bei psychotischen Patienten mit Posi-
tivsymptomatik.

1.2 Voraussetzungen unter denen das Projekt durchgefiihrt wurde

Das Projekt ist als ein Teilprojekt in den Psychotherapieforschungsverbund ,Psycho-
therapie psychotischer Syndrome” eingebettet. Dabei werden die Datenerhebung
und —eingabe durch sechs Studienzentren (Kliniken der Universitaten TUbingen,
Bonn, Dusseldorf, Duisburg-Essen, Frankfurt und Koln) und das Datenmonitoring
durch das KKS Tlbingen durchgefiihrt. Daher sind wir flr die Durchflihrung der em-
pirischen Teile unseres Projektes auf die Bereitstellung von Daten durch die Haupt-
studie angewiesen. VVon den bekannten Verzégerungen in der Rekrutierung von Pa-
tienten flr die Hauptstudie war auch unsere Datenauswertung negativ betroffen. So
standen uns bis zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichtes noch nicht die not-
wendigen Daten zur Verfugung, um die Kosten-Effektivitat von KVT im Vergleich zu
ST zu ermitteln. Erste Ergebnisse der Kostenanalyse kénnen jedoch auf Basis vor-
laufiger Baselinedaten berichtet werden.

1.3 Projektdurchfiihrung

Zur Durchfuhrung des Projektes wurden Fragebdgen fir alle Studienzentren bereit
gestellt, mit denen zu den Messzeitpunkten TO, T3, T6 und T9 sowie zu den Follow
up Zeitpunkten F1 bis F4 Daten erhoben wurden bzw. werden. Es wird eine modifi-
zierte Version des Client Sociodemographic and Service Receipt Inventory (CSSRI)
eingesetzt, um die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und Produktivitats-
verluste zu messen. Daneben wird der EQ-5D verwendet, um die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt zu messen und QALY's zu berechnen.

Parallel zu der Erhebung der empirischen Daten wurde von uns ein Literaturreview
zu den Krankheitskosten von Schizophrenie in Deutschland durchgefiihrt und basie-
rend auf vorhandener Literatur und verschiedenen Sekundéardatenquellen eine aus-
flhrliche Recherche von Bewertungsansatzen flr einzelne Gesundheitsleistungen
(Unit Costs) durchgeflhrt.

1.4 Zusammenarbeit mit anderen

Diese Studie wird in enger Zusammenarbeit mit den an der Hauptstudie beteiligten
Studienzentren und dem KKS Tibingen sowie insbesondere mit Herr Prof. Dr. Kling-
berg und Herr PD Dr. Wittorf (beide: Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie, Uni-
versitat Tubingen) durchgefiihrt. Darliber hinaus erfolgte die Recherche der Unit
Costs in Zusammenarbeit mit dem gesundheitsékonomischen Teilprojekt des
SOPHONET-Forschungsverbundes (Férderkennzeichen 01GV0609).



2. Projektergebnisse
2.1 Literaturiibersicht zu Krankheitskostenstudien

Zunachst haben wir eine systematische Literaturlibersicht Uber Krankheitskostenstu-
dien fur Schizophrenie in Deutschland durchgeflhrt, deren Ergebnisse wir in der
Zeitschrift Psychiatrische Praxis veroffentlicht und auf zahlreichen Kongressen vor-
gestellt haben:

Die Kosten der Schizophrenie in Deutschland:
Ein systematischer Literaturiiberblick
The Cost of Schizophrenia in Germany: A Systematic Review of the Literature

Autoren Alexander Konnopka', Stefan Klingberg®, Andreas Witorf?, Hans-Helmut Kénig'

Institute ' Professur (Ur Gesundheitsokonomie, Klinik und Poliklinik {ir Psychiatrie, Universitat Leipzig

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitdt TGbingen

Schiissel worter
© Schizophrenie

© Kosten

© Kiankheitskosten

Keywonrds

© schizophrenia
2 cost

2 cost-of-illness

Zusammenfassung
¥
Anliegen  Systematischer Literaturiiberblick

tiber Krankheitskostenstudien fir die Schizo-
phrenie in Deutschland.

Methode Recherche in Pubmed und PsychINFO.
Ergebnisse Wir fanden insgesamt 11 Studien
Direkte Versorgungskosten pro Patient und Jahr

14000-18000 Euro. Zusdtzlich entstanden Pri-
vatausgaben durch Angehorige in Héhe von
950-1700 Euro und Produktivitdtsverluste von
25000-30000 Euro.

Schlussfolgerungen Schizophrenie verursacht
relevante Kosten, wobei sich die Versorgungskos-
ten pro Patient zwischen 1980 und 2002 anschei-
nend nicht wesentlich gedndert haben.

lagen in Preisen des Jahres 2007 meist bei

Dabei fanden wir als zentrale Ergebnisse, dass Schizophrenie sowohl fiir die Kosten-
tréger als - darlber hinaus - auch fiir die Gesellschaft mit erheblichen direkten Kos-
ten von circa 14.000€ bis 18.000€ pro Patient und Jahr verbunden ist. Dies entspricht
Gesamtkosten von bis zu 5 Mrd. € flr ganz Deutschland, zu denen sich noch einmal
- je nach Berechnungsmethode - bis 8 Mrd. € indirekte Kosten addieren. Diese Kos-
ten waren im Zeitverlauf von 1980 bis 2002 (Erhebungszeitpunkt der letzten Studie)
inflationsbereinigt nahezu unveréndert. Dennoch zeigte sich in der Zusammenset-
zung der direkten Kosten zwischen 1980 und 2002 eine deutliche Verschiebung von
stationdrer Versorgung hin zu ambulant betreuenden Wohnformen, worin sich die
Enthospitalisierung im Rahmen der Psychiatriereform wider zu spiegeln scheint.



2.2 Erstellung einer Unit Cost Datenbank

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse unserer Recherche zu Bewertungsansatzen von Ge-
sundheitsleistungen, die wir in Vorbereitung auf die Analyse unserer empirischen
Daten durchgefiihrt haben und inzwischen auf dem Status jahrlicher Updates pfle-

gen.

Tabelle 1: Bewertungsmethoden und Datenquellen fir monetére Bewertung von Ge-

sundheitsleistungen

Medizinische Leistung

Einheit

Bewertungsmethode und Da-
tenquelle

Stationare Behandlung

Abteilungsspezifische
Kosten pro Tag

Administrative Preise nach eige-
nen Berechnungen auf Basis der
DRG-Statistik des Statistischen
Bundesamtes

Ambulante Behandlung | Facharztspezifische Preise auf Basis von Krauth et al.
durch niedergelassene Arzte | Kosten pro Kontakt 2005
Heilmittel (z.B. Physiothera- | Fachgruppenspezifische | Administrative Preise auf der

pie, Massage,
Akupunktur, usw.)

Gymnastik,

Kosten pro Kontakt

Grundlage von Vertrdgen zwi-
schen dem Verband der Ange-
stelltenkrankenkassen und dem
Verband der Heilmittelanbieter

Rehabilitation

Kosten pro Tag

Durchschnittliche Kosten pro Tag,
berechnet anhand von Daten des
Verbandes der Renten-
versicherungstrager

Hausbesuche durch Arzte
und Telefonate

Kosten pro Kontakt

Geblhrenordnung fir Arzte, ein-
heitlicher Bewertungsmalistab (
EBM)

Notarzt

Kosten pro Transport

Durchschnittliche Geblhren  fur
Rettungstransporte in 10 zuféllig
ausgewahlten deutschen Stadten

Medikamente

Kosten pro Packung

Rote Liste

Transporte

Kosten pro Fahrt

0,30€ pro Kilometer flir PKW-
Fahrten nach dem Einkommens-
steuergesetz, Patientenangaben
fUr alle anderen Transportmittel

Produktivitatsverluste

Alters- und geschlechts-
spezifische Arbeits-
kosten pro Tag

Alters- und geschlechtsspezifische
Durchschnittslohne (Statistisches
Bundesamt) korrigiert um Arbeit-
geberbeitrage zur Sozialversiche-
rung (Statistisches Bundesamt)




2.3 TO-Krankheitskosten

Anhand der uns zur Verfigung stehenden vorlaufigen Daten konnten wir eine erste
Kostenkalkulation fir den ersten Messzeitpunkt TO durchflhren (Tabelle 2). Diese
(retrospektiv erfragten) 3-Monats-Kosten spiegeln die Inanspruchnahme vor Beginn
der Intervention wieder und kdnnen daher flr die Gesamtstichprobe betrachtet wer-
den. Eine Betrachtung getrennt nach Interventions- und Kontrollgruppe ware auch
nicht mdglich, da zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch keine Entblindung der
Datenbank erfolgt ist.

Die direkten 3-Monats-Kosten betrugen demnach 6.183€ und wurden mafgeblich
von den Kosten fur stationare Versorgung dominiert (5.372€). Die Dominanz der sta-
tiondren Kosten ist darauf zurlick zu fihren, dass ein Grofiteil der Patienten im Rah-
men eines stationaren Krankenhausaufenthaltes rekrutiert wurde und darf dement-
sprechend nicht als reprasentativ fur Patienten mit Positiveymptomatik angesehen
werden. Neben stationdrer Versorgung entstanden mit 498€ relativ hohe Kosten flr
ambulant verschriebene Medikamente. Dies ist darauf zurlick zu fihren, dass Patien-
ten mit Positivsymptomatik in der Regel sowohl im Rahmen einer Akutbehandlung,
als auch in Remission als Rezidivprophylaxe mit Neuroleptika behandelt werden, die
relativ teure Arzneimittel sind.

Die indirekten Kosten waren mit 1.078€ relativ gering und basierten zu etwa gleichen
Teilen auf Arbeitsunfahigkeit (491€) und eingeschrankter Produktivitdt am Arbeits-
platz (Prasentismus: 562€). Bei der Beurteilung der indirekten Kosten ist zu beach-
ten, dass lediglich 15,8% der Patienten in einem Beschaftigungsverhaltnis standen
und dementsprechend im Gesamtdurchschnitt der Stichprobe nur relativ wenige Pro-
duktivitatsverluste anfallen konnten. Betrachtet man ausschlieRlich die indirekten
Kosten der Beschéftigten, so ergeben sich indirekte Kosten in Hohe 6.839€ (Arbeits-
unfahigkeit: 3.113€; Prasentismus: 3.566€).

Tabelle 2: Retrospektive 3-Monats-Kosten zum Messzeitpunkt TO (N=330)

Gesundheitsleistung Durchschnittliche Standardabweichung
Kosten in € in €
Stationdre  Behandlung ein- | 5,372 8.426
schlief’lich Rehabilitation
Ambulante Arzte 122 118
Heilmittel 164 523
Hausbesuche durch Arzte und | 5 49
Telefonate
Medikamente 498 591
Transporte, einschlieRlich Not- | 21 35
arzteinsatze
Gesamte direkte Kosten 6.183 8.355
Arbeitsunfahigkeit 491 1.920
Zeit fur Arztbesuche 25 i
Prasentismus 562 1.702
Gesamte indirekte Kosten 1.078 2.835
Gesamte Kosten 7.261 8.974




Tabelle 3 zeigt drei anhand der Patientenangaben auf dem EQ-5D berechnete Mar-
ker fur die praferenzbasierte Lebensqualitat zu TO. Der mit den Praferenzen der All-
gemeinbevolkerung berechnete EQ-5D Index lag bei 0,70 (Skalenreichweite O (tot)
bis 1 (volle Lebensqualitat)). Im Gegensatz dazu basiert die EQ VAS (Skalenreich-
weite 0 (schlechtester denkbarer Zustand) bis 100 (bestmdglicher denkbarer Zu-
stand)) auf den Praferenzen der Patienten selbst. Sie zeigte mit einem Mittelwert von
56 eine deutlich groflere Beeintrachtigung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
an.

Tabelle 3: Deutscher und Britischer EQ-5D Index und EQ VAS zu Messzeitpunkt TO

N Mittelwert Standard-
abweichung
EQ-5D Index GroRR-Britannien 324 0,7017 0,2673
EQ VAS 321 55,82 20,25

3. Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit des Projekts

Die im Rahmen des Projektes entwickelte Unit-Cost-Datenbank wird bereits jetzt
auch in zahlreichen anderen Projekten fiir die monetdre Bewertung von Gesund-
heitsleistungen eingesetzt und auch zuklnftig noch weiter entwickelt werden. Ent-
sprechende Projekte sind bereits in Planung bzw. Umsetzung.

Das Projekt und die daraus gewonnenen Ergebnisse werden Entscheidungstrégern
wichtige Informationen Uber die Wirtschaftlichkeit von kognitiver Verhaltenstherapie
bei psychotischen Patienten geben. Damit werden sie die in der Hauptstudie gene-
rierten Ergebnisse bezlglich der Effektivitat um gesundheitsbkonomische Informatio-
nen erganzen. Um dieses Ziel zu erreichen, werden die aus dem Projekt noch wei-
terhin generierten Daten im Rahmen der 2. Férderphase ausgewertet und die Ergeb-
nisse in nationalen und internationalen Zeitschriften publiziert und auf nationalen wie
internationalen Kongressen vorgestellt werden.

4. Verwendung der Zuwendung

Folgende vom BMBF wahrend der Projektlaufzeit finanzierten Stellen war am Projekt
beteiligt:

- 1 Wissenschaftler mit einer 50%-Stelle fir 24 Monate, Abteilung Gesundheits-
okonomie Universitat Leipzig (FKZ 01GV0621). Durchgeflihrte Tatigkeiten:
Erstellung der Fragebdgen, Literaturrechreche inklusive Abfassung und Publi-
kation einer systematischen Literaturibersicht und Prasentation auf Konferen-
zen, Unit Cost Recherche und Erstellung sowie Pflege einer entsprechenden
Datenbank (zusammen mit unserer 50%-Stelle bei SOPHONET), Datenaufbe-
reitung und Beginn der Auswertung, Vorbereitung der 2. Férderphase (Pla-
nung von entsprechenden Projekten, Projektantrage, Fragebogenerstellung
fur bewilligte Projekte)



5. Veroffentlichungen

1. International

Klingberg S, Wittorf A, Meisner C, Wolwer W, Wiedemann G, Herrlich J, Bechdolf A,
Mdaller BW, Sartory G, Wagner M, Kircher T, Kdnig HH, Engel C, Buchkremer G.
(2010). Cognitive behavioural therapy versus supportive therapy for persistent posi-
tive symptoms in psychotic disorders: The POSITIVE Study, a multicenter, prospec-
tive, single-blind, randomised controlled clinical trial. Trials 11:123 [Epub 2010 Dec
29]

2. National

Konnopka A, Klingberg S, Wittorf A, Kénig HH (2009). Die Kosten der Schizophrenie
in Deutschland: Ein systematischer Literaturtberblick. Psychiat Prax 36(5):211-218.

Klingberg S, Wittorf A, Bechdolf A, Herrlich J, Kircher T, Kénig HH, Muller B, Sartory
G, Wagner M, Wiedemann G, Wolwer W, Buchkremer G (2009). Psychotherapiefor-
schung zur Kognitiven Verhaltenstherapie bei Positiv-Symptomen psychotischer Sto-
rungen. Psychother Psychosom Med Psychol 59(3-4):141-148

3. Manuskripte in Vorbereitung

Konnopka, A, Klingberg S, Stuhldreher S, Wittorf A, Meisner C, Wolwer W, Wiede-
mann G, Herrlich J, Bechdolf A, Muller BW, Sartory G, Wagner M, Kircher T, Engel
C, Buchkremer G, Konig HH. Die direkten und indirekten Kosten der Schizophrenie
in Deutschland: Eine aktuelle Analyse.

Konnopka, A, Klingberg S, Stuhldreher S, Wittorf A, Meisner C, Wolwer W, Wiede-
mann G, Herrlich J, Bechdolf A, Muller BW, Sartory G, Wagner M, Kircher T, Engel
C, Buchkremer G, Konig HH. Cost-effectiveness of cognitive behavioural therapy in
psychotic patients with positive symptoms.

Konferenzen

1. International

Konnopka A, Klingberg S, Wittorf A, Kdnig HH. Die Kosten der Schizophrenie in
Deutschland. 14. Mallorca-Treffen deutschsprachiger Sozialpsychiaterinnen 2010.
Palma de Mallorca, 1.3.-5.3.2010

2. National

Konnopka A, Klingberg S, Wittorf A, Honig HH. Die Kosten der Schizophrenie in
Deutschland: ein systematischer Literaturlberblick. DGPPN Kongress 2009. Berlin,
25.-28.11.2009

Konnopka A, Klingberg S, Wittorf A, Kénig HH. Die Kosten schizophrener Erkran-
kungen in Deutschland — ein systematischer Literaturiberblick. 2. Jahreskonferenz
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der deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsékonomie. Berlin, 1.-2.3.2010 Abstrakt-
band:http://www.dggoe.org/files/jahrestagung_2010/Abstractband_
2010.pdf

Konnopka A. Die finanziellen Belastungen der Schizophrenie flr Betroffene, Angehé-
rige, Krankenkassen und Gesellschaft. Die subjektive Seite der Schizophrenie; Be-
durfnisorientierte Behandlung — Integration der Versorgung

Hamburg, 23.-25. Februar 2011

Konig HH. Gesundheitsékonomische Aspekte der Schizophrenie. Herbsttagung der
Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Tlbingen, 2. Oktober 2010

6. Weiterfiihrende Mittelbeantragung

Langfristige Follow-up-Daten werden im Rahmen der 2. Férderphase erhoben und
ausgewertet.

7. Zusammenfassung

Durch unser Projekt wurden nitzliche Methoden und Daten generiert, die in vielen
weiterten Projekten bereits heute Verwendung finden. Des Weiteren lassen die uns
heute bekannten Ergebnisse der Hauptstudie sehr interessante und Erfolg verspre-
chende gesundheitsékonomische Resultate und Publikationen im Bereich unseres
Projektes erwarten. Leider kdnnen wir aufgrund der bekannten Verzégerungen bei
der Rekrutierung und der daraus folgenden Verzégerung im Bereich der zentralen
Datenaufbereitung bisher noch keine abschlieRenden Ergebnisse zur Kosten-
Effektivitat berichten. Wir werden dies jedoch umgehend im Rahmen der zweiten
Forderphase nachholen.

Wir bedanken uns flr das in uns gesetzte Vertrauen und die damit verbundene fi-
nanzielle Unterstitzung.

Far die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:

/5 gy

Prof. Dr. H.-H. Kdnig Dr. A7 Konnopka





