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Flussdiagramm der systematische Ubersichtsarbeit V72
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Uberblick tiber die Hauptcharakteristika

der 87 eingeschlossenen HE Modelle
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In 72 von 87 (83%) Modellen wurden

Adipositas assoziierte Ereignisse simuliert /77

Proportion of decision models simulating specific events
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Die Prozentzahlen wurden auf Basis der 72 Modelle (100%) berechnet in denen Ereignisse simuliert wurden; In 15 Modellen
wurden ke8ine Ereignisse simuliert.
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Unterschiedliche Simulationsansatze =3~

» Unterschiede wurden auch bei der Simulation des Einflusses von
Adipositas Therapie- oder Praventionsansatzen auf die Kosten
und Effekte festgestellt — es wurden 4 generelle Ansatze
identifiziert:

— Keine Ereignisse simuliert — BMI-Veranderung hatte direkten
Einfluss auf die Kosten und Effekte.

— Ereignisse simuliert auf Basis von BMI abhangigen Gleichungen
/ Funktionen - BMI-Veranderung beeinflusst Ereignisse — diese
dann die Kosten und Effekte.

— Ereignisse simuliert auf Basis von generellen Risiko
Gleichungen / Funktionen (z.B. Framingham) - BMI-Veranderung
beeinflusst Relatives Risiko der Ereignisse - diese dann die
Kosten und Effekte.

— Ereignisse simuliert auf Basis von generellen Risiko
Gleichungen / Funktionen (z.B. Framingham) - BMI-Veranderung
beeinflusst Risikofaktoren der Gleichungen - diese dann die
Ereignisse und somit die Kosten und Effekte.
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Schlussfolgerungen

» Obwonl die Mehrzahl der Modelle vergleichbare
Hauptcharakteristika aufweisen, identifizierten wir eine Vielzahl
unterschiedlicher Modellierungsansatze.

» Im Hinblick auf die 4 generellen Simulationsanséatze (vorherige
Folie) stellt sich die Frage: ,Wie komplex muss ein Analyseansatz
far eine vollwertige gesundheitsokonomische Evaluationen im
Kontext der Adipositas sein um valide Ergebnisse zu generieren®.

» WeiterfUhrende Arbeiten zur Bewertung der Ergebnisvaliditat und
Qualitdt dieser Ansatze sind notwendig, um methodische
Unsicherheiten zu vermeiden und um dadurch eine
angemessene Durchfihrung gesundheitsékonomischer
Bewertungen von Behandlungs- und Praventionsprogrammen
der Adipositas zu unterstitzen.
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