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Der Gesundheit
auf der Spur

Jonas Schreydgg bemiiht sich um Unabhangigkeit in einer
Branche, in der Gefalligkeitsgutachten nicht uniiblich sind

VON GUIDO BOHSEM

Hamburg - In den Wirtschaftswissen-
schaften hat die Spezialdisziplin Gesund-
heitsékonomie nicht den besten Ruf. Ihren
Vertretern wird haufig vorgeworfen, viel
zu eng mit dem Gegenstand ihrer Betrach-
tung verbunden zu sein, mit den Kranken-
kassen, den Kliniken, der Arzteschaft oder
auch der Pharmaindustrie. Denn das Ge-
sundheitssystem ist ein Schlachtfeld, in
dem es fiir die Lobbyisten darum geht,
moglichst viel Geld fiir die eigenen Trup-
pen herauszuholen. Ausgefochten wird

24 DEUTSCHE OKONOMEN,
AUF DIE ES ANKOMMT

In der Volkswirtschaftslehre findet
ein Generationswechsel statt.

Die SZ stellt immer dienstags und
donnerstags die neuen Képfe vor:
,24 deutsche Okonomen, auf die es
ankommt*“ - heute Teil 15.
Bedingung: Die Portratierten miissen
unter 50 Jahre alt sein. Und die Besten
ihres Fachs. Darunter sind in der
Offentlichkeit bekannte Namen,
aber auch sehr kompetente
Wissenschaftler, die vor allem in der
Fachwelt einen Ruf haben. Alle Folgen:
sz.de/deutsche-oekonomen

der Kampf mit viel Finesse und mit einer
kaum zu iberschauenden Anzahl von Gut-
achten, die bei den Gesundheitskonomen
bestellt werden.

Auch Jonas Schrey6gg und sein ,,Ham-
burg Center for Health Economics“ sind
Teil dieses Spiels. Doch stehen fiir den Oko-
nomen die Ergebnisse seiner Arbeitim Vor-
dergrund, keine ideologischen Vorpriagun-
gen. ,Ich schreibe nur auf, was meine Un-
tersuchungen hergeben, betont er. Es ge-
heum einen empirischen Nachweis, fachli-
che Grundsatzdebatten sind ihm fremd.
»Ich wiirde mich als pragmatisch und 16-
sungsorientiert bezeichnen.*

Schreyogg sagt: , Erst wenn es keine Em-
pirie gibt, verwende ich einen theoreti-
schen Ansatz. Aber auch da muss man
schauen, was auch passt.“ Eine solche Vor-
gehensweise sei fiir ihn absolut notig. Er
wiirde sie sogar verwenden, wenn sie nicht
ankomme. ,Es geht nicht darum, irgend-
welche Gutachten zu machen, sondern
moglichst wissenschaftlich objektive.

Diese Haltung fithrt dann auch schon
mal zu Unzufriedenheit bei den Auftragge-
bern. So gaben im vergangenen Jahr die
Krankenkassen und die Krankenhduser
bei Schreydgg ein Gutachten in Auftrag.

Darin sollte die Frage geklart werden, ob
die Zahl der Operationen steigt, wenn ihr
Preis steigt, und ob dieser Preisanstieg wo-
moglich sogar Anreize setzt, zum Skalpell
zu greifen, auch wenn die medizinische
Notwendigkeit nicht ganz so dringend ist.

Die Krankenh&user verneinen das und
fiihren die gestiegene Operationszahl dar-
auf zurlick, dass es immer mehr &ltere
Menschen gibt. Die Kassen hingegen se-
hen eindeutige Anhaltspunkte dafiir, weil
in Deutschland viel mehr Operationen et-
wa an der Hiifte oder den Knien vorgenom-
men werden als in anderen EU- Landern.

Fiir beide Seiten ein enorm wichtiger
Punkt. Seit Jahren schon fechten sie einen
Kampf dariiber aus, wer in der Frage die
Deutungshoheit hat. Denn davon hangt im
Kern ab, ob man fiir die Kliniken mehr
Geld ausgeben sollte oder nicht, und ob
man insgesamt weniger braucht.

Allein die Verhandlungen tiber die Fra-
gestellung des Gutachtens zogen sich tiber
Monate hin, weil keine Seite der anderen ei-
nen Vorteil lassen wollte. Als Schreyogg
dannmit dem fertigen Gutachten kam, wa-
ren beide Seiten enttduscht. Denn er stellte
beides fest: hohere Operationszahlen
durch den demografischen Wandel und ei-
ne Neigung der Krankenh&user, teure Ope-
rationen haufiger durchzufiithren. Das ge-
fiel weder den Kassen noch den Kranken-
héausern, was sie allerdings nicht davon ab-
hielt, Schreyoggs Studie als Beweis fiirihre
jeweilige Behauptung zu nehmen.

Kein Wunder, schliellich ist der 39-jih-
rige ein aufgehender Stern unter den Ge-
sundheitsokonomen. Studium und For-
schungin Berlin und Stanford, 2007 Junior-
professor an der Technischen Universitét
in Berlin, 2009 Professur fiir Betriebswirt-
schaftslehre mit dem Schwerpunkt Health
Services Management an der Uni Miin-
chen, seit 2010 Inhaber des Lehrstuhls fir
Management im Gesundheitswesen in
Hamburg und dort auch seit 2011 wissen-
schaftlicher Direktor des Zentrums fiir Ge-
sundheitsdkonomie. Schreyogg ist Mit-
glied des Sachverstidndigenrates fiir das
Gesundheitswesen.

Krankenhiuser und Kassen
bestellten ein Gutachten bei ihm -
danach waren beide unzufrieden

Dabei ist Schreyogg kein reiner Volks-
wirt. Die Konzentration auf die Empirie
und die Okonometrie, also das Uberpriifen
von Modellen und Theorien anhand von
mathematischen Methoden, verlangt gera-
dezu eine Kombination von betriebswirt-
schaftlichen und volkswirtschaftlichen An-
sdtzen. ,Beide Disziplinen haben gelernt,
sich aneinander zu orientieren’ Es sei
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doch befremdlich, ein Phdnomen entwe-
der nur aus betrieblicher Sicht oder nur
vom Markt her zu betrachten. Doch fiir die
Gesundheitsékonomie reicht auch das
nicht aus. ,Man kommt nicht aus ohne
Kenntnisse auch von medizinischen und
epidemiologischen Zusammenhéngen.

Diese interdisziplindre Zusammenar-
beit hat Schreyogg als Mitarbeiter im kali-
fornischen Stanford kennengelernt. Am ge-
sundheitsékonomischen Zentrum dort hat-
ten die Okonomen wie selbstversténdlich
mit Medizinern zusammengearbeitet. Zu-
vor habe auch sein Doktor-Vater Klaus-
Dirk Henke - lange Zeit Vorsitzender des
Sachversténdigenrats — diesen Ansatz im-
mer wieder hervorgehoben. ,,Mich hat je-
denfalls die Vision gepackt, Fragestellun-
genim Gesundheitswesen mit 6konometri-
schen Methoden anzupacken.

Dieser Ansatz soll auch fiir das gesund-
heitsékonomische Zentrum gelten, das
Schrey6gg in Hamburg leitet. Sechs volle
Lehrstiihle, drei Juniorprofessoren, insge-
samt etwa 60 Wissenschaftler — das Zen-
trumist schonjetzt grofier als vergleichba-
re Einrichtungen in Duisburg oder in Ber-
lin. Schrey6gg zielt auf Europa und dar-
tiber hinaus. ,,Ziel ist es, zu einem der fith-
renden Zentren der Welt zu werden.“ Und
da sei man auf gutem Weg. Zwar habe man
nochnicht die Reputation wie das Gesund-
heitszentrum in York und nicht so viel Mit-
arbeiter wie das in Rotterdam. Doch werde
man wahrgenommen. ,,Auch in den USA
sieht man uns

Fernweh nach Stanford oder anderen
Spitzenzentren in Amerika hat der Vater
von zwei Kindern indes nicht. Wegen des
tollen Lebensgefiihls in Hamburg und we-
gender besseren Finanzierung seines Zen-
trums. ,Etwa die Halfte der Mitarbeiter
konnen wir aus der Basisfinanzierung be-
zahlen. Das ist ziemlich gut, auch im Ver-
gleich zu Stanford
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Matched Sampling
fer Causal Effects
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ZWEI LIEBLINGSBUCHER
Uber die Lektiire fiir den Nachttisch muss
Jonas Schreyégg nicht lange nachdenken:
,Hermann Hesse: Siddhartha*, sagt er ohne
zu zogern. Das sei ein Buch, das er immer
wieder lesen kénne. Vor allem die Synthese
aus den verschiedenen Religionen faszinie-
re ihn, auch weil er sich viel mit Buddhis-
mus beschaftigt hat. Beim Sachbuch muss
er wagen, um sich dann doch fiir Donald B.
Rubins ,Matched Sampling for Causal
Effects” zu entscheiden. ,Das ist eines der
Blicher, die ich immer wieder in die Hand
nehme*, sagt er. Rubin war einer der ers-
ten, der beim Berechnen von
Modellen den Effekt verringerte, den zum
Beispiel die Auswahl einer Gruppe auf die
Gesamtrechnung verursacht.
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