Wie viel ist unsere
Gesundheit wert?

Damit medizinische Innovationen auch in Zukunft leistbar bleiben, missen Preisgrenzen definiert werden, fordert Gesundheits-
tkonom Lieven Annemans. Und: Die Industrie soll sich zu einer Garantie vertraglich verpflichten. vON MAGDALENA MEERGRAF

Sie beschéftigten sich schon lange mit der Frage
nach dem Wert von Gesundheit. Wie viel sollte
eine Gesellschaft bereit sein, dafir zu zahlen?
Lieven Annemans: Der Ausgangspunke ist, dass
verschiedene Menschen mit demselben Problem
die gleiche Betreuung verdienen. Aber wir haben
nicht alles Geld der Welt, um es fiir Gesundheit
ausgeben zu kdnnen. Also miissen wir Entschei-
dungen creffen. Im Durchschnitt geben die euro-
paischen Lander zehn Prozent ihrer Wirtschafts-
leistung fiir Gesundheit aus. Dieses Geld sollten
sie bestmdéglich einsetzen und nur ein gutes Preis-
Leistungs-Verhiltnis akzeptieren.

Was ist ein gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis?
Wir arbeiten mit einem Konzept namens QALY—
darunter versteht man qualitdtsangepasste Le-
bensjahre (Anm.: Quality Adjusted Life Years). Es
beriicksichtigt die Lebensverlingerung, zum Bei-
spiel durch eine Krebsbehandlung, aber auch die
Verbesserung der Lebensqualitie, zum Beispiel
bei einem Patienten mit chronischen Schmerzen.
" Bin QALY bedeutet ein Jahr in voller Gesundheit.
Als Gesellschaft miissen wir entscheiden, wie viel
wir bereits sind, fiir einen QALY zu bezahlen. Da-
zu gibt es verschiedene Meinungen.

Wie lautet lhre Meinung?

In Belgien betrigt der Preis fiir einen
QALY  durchschnittlich  40.000
Euro. Ich gebe gerne folgendes Bei-
spiel: Ein neues Krebsmedika-
ment kostet 60.000 Euro pro
Person fiir das Gesundheitswe-
sen. Aber es ermégliche auch
drei weitere, gesunde Jahre pro
Person. Dannhandeltessichum

ein gutes Preis-Leistungs-Ver-
hiltnis, daderPreisfiireinen QA-
LY somit nur 20.000 Euro be-
trigt. DieSituationistkomplex. Ein
Medikament kann teurer sein, aber es
fithre vielleicht zu Einsparungen im Sys-
tem, etwa zu weniger Spitalsaufenthalte.

Ist es nicht ethisch fragwirdig, den Wert eines
Lebensjahres zu quantifizieren?
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Im Gegenteil: Es nicht zu tun, wire ethisch nicht
vertretbar. Wenn man nicht abklart, was wie viel
kostet und wie viel es bringt, nach welchen Krite-
rien entscheidet man dann, wer Zingang dazu hat?
‘Weram meisten zahlen kann? Nein. Nur eine ob-
jektive Vorgehensweise lisst sich auch ethisch
rechtfertigen.

Wie kann man Lebensqualitat messbar machen?
Es gibt Methoden basierend auf Fragebogen. Es
wird nach dem Einfluss der Krankheit auf Mobi-
litie, Selbstversorgung, Schmerzen und Angste
gefragt. Mithilfe mathematischer Modelle und
linderspezifischer, statistischer Daten kann man
kalkulieren, inwiefern eine Behandlung die quali-
vitsangepassten Lebensjahre vermehre.

Wenn die Therapie nicht halt, was sie verspricht?
Ein wichtiger Punkt. Ein Medikament wurde in
der klinischen Studie vielleicht nur fiir zwei Jahre
getestet, aber sein Einfluss geht dariiber hinaus.
Was sich immer hiufiger in Europa beobachten
lisst, ist ein Vertrag zwischen Regierungen und
derIndustrie. Wenn das Medikament nichtso gut
ist, wie versprochen, dann muss das Unternehmen
Geld zuriickzahlen. Ttalien, Schweden und Eng-

land setzen dieses Modell be-

reits ein.
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Das Preis-Leistungs- [ .-
Verhéltnis muss stimmen,
betont Leiven Annemans =

Das klingt nach hohem birokratischen Aufwand.
Ich muss zugeben, es wiire fiir ein Land einfacher,
zu sagen: ,Das ist uns zu viel Aufwand, gebt uns
einfach einen Rabatt.“ In Folge wiirde aber nicht
mehrzwischen einer gutenund einer weniger gu-
ten Behandlung unterschieden.

Wer legt den Preis fest?
Typischerweiseschligtder Herstellereinen Preisvor,
DieFrageist, verdienterdenauch? Esgibtzwei Theo-
rien. Die eine sagt, das Unternehmen soll die Kosten
fiir Forschungsarbeit und Entwicklung benennen.
DasProblemist: Jemehres dafiirausgibt, auch wenn
dies vielleicht gar nicht notwendig wire, desto besser
kann es einen hohen Preis rechtfertigen. Selbst wenn
manvielausgibt, aberdasErgebnisschlechtist, erhilt
manimmernochden gewiinschten Betrag, weilman
ja so viel investiert hat. Ein anderer Ansatz besagt,
dass Produkte, die wirklich grolen Nutzen bringen,
auch einen hoheren Preis verdienen. Dabei muss es
sichumeinenverniinftigen Betraghandeln,denman
sich als System leisten kann, und im Einklang steht
mit dem, was man bereit ist zu zahlen.

Liegt es an den politischen Entscheidungstré-

gern, ein Limit zv setzen?

Ja. Das ist der Grundsatz, den ich gerne verteidi-

genmadchte. Esist ethisch gerechtfertigt, Grenzen

zusetzen. Esdarfundsoll natiirlich éffentliche Dis-

kussionen iiber die Hohe geben. Die Politik muss
sich 6ffnen. Wenn sie das nicht tut, gilt sozu-

sagen ,the sky is the limit®.

Wo wird derzeit Geld im System ver-
schwendet?
Gute Frage, denn wir kénnen nur
Entscheidungen treffen, wenn wir
uns das gesamte Gesundheitssys-
tem ansehen. Patienten bekom-
men oftmals bildgebende Verfah-
ren wie CT oder MR, die nicht not-
wendig wiren. Sie werden unnétig
operiert. Zumindest beobachte ich
dasin Belgien. Es werden medizinische
Ressourcenfalschgenutzt. Esbraucht da-
her gute Datenerhebungssysteme, um
mégliche Uberbeanspruchungenzuerkennen.
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In Osterreich ist das System fragmentiert, das
gilt auch fir Datensdtze. Wie kann man die Aus-
gaben dann Uberhaupt quantifizieren?
Wir haben dasselbe Problem in Belgien. Es gibt
dieDatenzwar, abersiesindiiberallverteilt. Indie-
sem Fall braucht es eine stirkere Top-down-Ein-
stellung der politischen Entscheidungstriger.
Auch wenn Krankenhduser mit verschiedenen
Programmen arbeiten, gibt es technische Mog-
lichkeiten, die Systeme zu verbinden. In einem
idealen Gesundheitssystem weill man zu jeder
Zeit, was mit einem Patienten passiert —natiirlich
unter Berticksichtigung der Privatsphire. So ldsst
sich auch verfolgen, was neue Therapien linger-
fristig bringen. Das Modell in Schweden ist dies-
beztiglich ein sehr gutes Beispiel.

Was ist die zentrale Botschaft, die Sie in ihrem
neuen Universitatskurs vermitteln méchten?
Es gibt drei Prinzipien, aufdenen ein gutes Ge-
sundheitssystem aufbaut: Qualitit, Solidari-
tit und Nachhaltigkeit. Voraussetzung dafiir

ist es, kein Geld im System zu verschwenden. G dhei
Es ist eine Frage der Prioritdtensetzung. Und esundheitssystem

ich sage es noch einmal: Das Fundament sind anb'aUt: _Q__ualitﬁt’
die Datensitze. | Solidaritat und

Nachhaltigkeit.
Das Fundament sind

ZLII' PGI’SOH die Datensitze.“
Lieven Annemans,
Professor fiir Gesundheitsékonomie

»Es gibt drei
Prinzipien,
auf denen ein gutes

Lieven Annemans ist Professor fiir
Gesundheitstkonomie an der Universitéat Ghent. Er
hat mehrere Biicher geschrieben, unter anderem
LGesundheitsékonomie fur Nicht-Okonomen®.
Annemans ist international vertreten im Rahmen von
Vortrags- und Beratungstatigkeiten. Derzeit
koordiniert er einen neuen Universitatslehrgang der
Vienna School of Clinical Research, Public Health and
Medical Education in Zusammenarbeit mit der
Sigmund Freud Privat Universitat Wien zum Thema
+Zugang und VerfUgbarkeit von Innovationen im
Gesundheitsbereich”. Dieser richtet sich an Mitglieder
der Pharmaindustrie, an Krankenversicherer und
politische Entscheidungstréger. Das Basis-Modul wird
erneut im Mai 2019 stattfinden. Mehr Information
unter: www.vscr.at/public-health.
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