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20.1 Einleitung

Wie lassen sich vorhandene Ressourcen in verantwortungsvoller Weise fiir die Ver-
besserung der Bevolkerungsgesundheit nutzen? Sobald Ressourcen beschrankt sind,
bedeutet deren Verwendung fiir eine Mafinahme das Fehlen dieser Ressourcen an
anderer Stelle. Einer oft notwendigen Priorisierung bei der Ressourcennutzung unter-
liegt folglich, ob man es will oder nicht, eine Nutzen-Kosten-Abwégung. Okonomi-
sche Bewertung, die auch 6konomische Evaluation genannt wird, kann durch eine
Strukturierung der Vorgehensweise beim Vergleich der Auswirkungen und Kosten al-
ternativer Mafinahmen helfen, Prioritdten transparent und verantwortungsvoll zu
setzen. Im globalen Gesundheitsbereich konnen die Ergebnisse 6konomischer Be-
wertungen eine Orientierung geben, wie vorhandene Ressourcen bestmdglich fiir die
Verbesserung der Gesundheit einer Bevilkerung einsetzbar sind oder wie ein be-
stimmtes globales Gesundheitsziel mit geringstem Ressourcenverbrauch erreicht
werden kann.

Dieses Kapitel fiihrt in die Griinde fiir die Verwendung von 6konomischer Bewer-
tung ein und stellt die verschiedenen Formen der 6konomischen Bewertung vor. Im
Anschluss werden Anwendungen und Besonderheiten von 6konomischer Bewertung
im Bereich der globalen Gesundheit besprochen. Okonomische Bewertung der nach-
haltigen Entwicklungszielvorhaben, eines Impfprogramms und von Versorgungs-
modellen fiir Tuberkulose in Ldndern mit hoher Tuberkuloserate werden als Fallbei-
spiele vorgestellt. AbschliefRend wird auf Nutzen und Grenzen der Prioritdtensetzung
mit Hilfe der 6konomischen Bewertung eingegangen.

20.2 Okonomische Bewertung

Okonomische Bewertung und der gleichbedeutend verwendete Begriff 6konomische
Evaluation beschreiben eine strukturierte Vorgehensweise, um die Kosten und Aus-
wirkungen von zwei oder mehr Handlungsalternativen zu ermitteln und zu verglei-
chen. Im Zuge einer 6konomischen Bewertung wird dargelegt, welche finanziellen
und nicht-finanziellen Auswirkungen und Kosten in eine Nutzen-Kosten-Abwagung
einflieBen (Abb. 20.1).

Bei 6konomischen Bewertungen werden die 6konomischen Kosten von Hand-
lungsalternativen untersucht. Okonomische Kosten kénnen, neben direkt in Geld-
werten ausgedriickten finanziellen Kosten, auch nicht-finanzielle nachteilige Hand-
lungsfolgen umfassen, denen dann Geldwerte zugeschrieben werden. Welche Kosten
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Abb. 20.1: Vorgehen bei der 6konomischen Bewertung von zwei Gesundheitsprogrammen. Eine
o6konomische Bewertung vergleicht sowohl Auswirkungen als auch Kosten von zwei oder mehr Hand-
lungsalternativen, fiir die begrenzte Ressourcen zur Verfiigung stehen (z. B. Gesundheitsprogramme
A und B). Auch eine Ausgangssituation nicht zu verdndern, also den gegenwartigen Zustand beizube-
halten, kann eine Handlungsalternative darstellen.

eine 6konomische Bewertung beriicksichtigt, richtet sich nach der Perspektive, die
fiir die Bewertung eingenommen wird. Ein Beispiel verdeutlicht, was als 6konomi-
sche Kosten erfasst werden kann: In Karakalpakstan, einer Republik im Nordwesten
Usbekistans, wird die ambulante Versorgungsstruktur fiir Tuberkulosekranke aus-
gebaut (s. Fallbeispiel 3). Dabei werden bereits bestehende Polikliniken mitbenutzt.
Neben den laufenden Kosten fiir den Betrieb der Polikliniken hat deren Bau in der
Vergangenheit Kosten verursacht, die bereits bezahlt sind, aber zu den langfristigen
Kosten des Gesundheitssystems beitragen. Menschen, welche die Polikliniken zur
Medikamenteneinnahme aufsuchen, haben Fahrtkosten, und sie konnen aufgrund
ihrer Erkrankung an Tuberkulose nicht oder nur eingeschrankt am sozialen und be-
ruflichen Leben teilnehmen. Medikamente fiir die Tuberkulosebehandlung werden
dem Gesundheitsministerium Karakalpakstans teilweise vom Globalen Fonds zur Be-
kdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculo-
sis and Malaria, GFATM) kostenfrei zur Verfiigung gestellt. Diese Medikamente wur-
den zuvor bei Arzneimittelherstellern eingekauft. Die vom GFATM fiir Tuberkulose-
therapie ausgegebenen Gelder hitten alternativ fiir andere MaBnahmen (z. B. gegen
AIDS oder Malaria) genutzt werden konnen. Medikamente fiir die Behandlung der
Tuberkulose zu beschaffen, ist deshalb, je nach Bewertungsperspektive, mit keinen
Kosten, mit finanziellen Kosten und/oder mit Opportunititskosten verbunden (s.
Kasten und [1]).
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Die Kosten, etwas nicht zu tun — Opportunitdtskosten in der 6konomischen Bewertung

— Der entgangene Nutzen, weil, aufgrund der Entscheidung fiir eine Maglichkeit, eine oder
mehrere andere Moglichkeiten nicht wahrgenommen werden kénnen, wird Opportunitatskos-
ten (Opportunity Cost) genannt.

— Das Ausmaf} der Opportunitdtskosten hangt davon ab, was nicht getan wird und wie niitzlich
das nicht Getane bei welchen Kosten gewesen ware.

— Um zu beurteilen, ob eine Malnahme eine verantwortungsvolle Nutzung von Ressourcen dar-
stellt, ist es notwendig, deren Opportunitdtskosten mit zu betrachten.

Opportunitatskosten sind eine wichtige konomische Kostenart. In welchem Umfang Opportuni-
tatskosten entstehen, hangt mit der Sicht, aus der Nutzen und Kosten betrachtet werden, zusam-
men. Beispielsweise kann die Bezahlung eines Gesundheitsprogramms durch Krankenversiche-
rungsbeitrage, die im Gesundheitsbereich ausgegeben werden, die Finanzierung eines anderen
Gesundheitsprogramms ausschlieBen. Falls ein Gesundheitsprogramm aus Steuermitteln finan-
ziert wird, so kann moglicherweise eine MaBnahme in einem anderen Bereich (z. B. Férderung
des Breitbandausbaus) nicht finanziert werden. Aus gesellschaftlicher Sicht sind alle Entschei-
dungen liber knappe Ressourcen mit Opportunitatskosten verbunden.

20.2.1 Griinde fiir eine 6konomische Bewertung

Ressourcen, wie beispielsweise die Mittel in 6ffentlichen und privaten Haushalten,
stehen begrenzt zur Verfiigung. Da jeder Euro nur einmal ausgegeben werden kann,
konkurrieren Gesundheitsausgaben fiir verschiedene lokale und globale Gesund-
heitsziele untereinander und mit Ausgaben fiir andere Bediirfnisse wie Bildung, Si-
cherheit oder wirtschaftliche Entwicklung. Wenn eine bestimmte Gesundheitsmaf3-
nahme finanziert wird, dann kann moglicherweise eine andere Mafinahme im Be-
reich der Gesundheit oder in einem anderen Lebensbereich nicht oder nur in geringe-
rem Umfang umgesetzt werden. Fordert beispielsweise ein Land ein Impfprogramm
(s. Fallbeispiel 2), so sind die fiir das Impfprogramm eingesetzten Ressourcen (z. B.
Arbeitszeit, Behandlungszimmer oder Produktionskapazitit) nicht mehr fiir die Um-
setzung einer anderen Mafinahme (z. B. den Ausbau des Zugangs zu Empfiangnisver-
hiitung oder den Bau einer Strale) verfiighar. Im Bereich der globalen Gesundheit
werden Entscheidungen iiber den Einsatz von Ressourcen oftmals landeriibergrei-
fend getroffen. Knappheit von Ressourcen fiihrt dazu, dass nur ausgewdhlte Maf3-
nahmen durchgefiihrt werden konnen, was bewusst oder unbewusst zu einer Priori-
tatensetzung fiihrt.

Das verantwortungsvolle Setzen von Prioritdten hat bei der Verwendung gemein-
schaftlicher bzw. oOffentlicher Mittel einen besonderen Stellenwert. Das liegt daran,
dass deren Verwendung nicht nur in hohem Maf3e einer Rechenschaftspflicht unter-
liegt, sondern auch dem Gemeinwohl moglichst gut dienen sollte. Von Vielen wird ei-
ne Entscheidung gewiinscht und unterstiitzt, die dazu fiihrt, dass entweder der grofite
Nutzen mit den verfiigbaren Ressourcen geschaffen wird oder ein vorgegebenes Ziel
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mittels sparsamster Ressourcenverwendung erreicht wird. Beides ist hier mit verant-
wortungsvoll gemeint und setzt voraus, dass ein erzielbares Ergebnis und die dafiir
eingesetzten Mittel in einem moglichst giinstigen Nutzen-Kosten-Verhdltnis zueinan-
derstehen. Okonomische Bewertung férdert eine transparente Vorgehensweise bei der
Bestimmung und Abwégung von Nutzen und Kosten (s. Kasten und [1]).

Warum 6konomische Bewertung?

— Es wird dargelegt, was als Alternative zu einer MaBnahme angesehen wird.

— Die Sicht, aus der Handlungsfolgen bewertet werden, wird einheitlich festgelegt und erklart.

- Handlungsfolgen in begriindeten Zahlenwerten auszudriicken und zu vergleichen, verringert
das Risiko grober Fehleinschatzungen.

— Ein Offenlegen von Annahmen, Bewertungen und Datengrundlagen erméglicht, diese zu hin-
terfragen und die Auswirkung anderer Einschdtzungen zu untersuchen.

Da die Durchfiihrung einer 6konomischen Bewertung selbst Kosten verursacht, sollte auch ihr
Einsatz selbst kritisch gepriift werden.

20.2.2 Vorgehen bei der 6konomischen Bewertung

Um ein Nutzen-Kosten-Verhéltnis bestimmen zu konnen, miissen die Nutzen und
Kosten von Handlungsalternativen abgeschéatzt werden. Dies bedeutet zunichst, re-
levante Alternativen klar zu benennen und zu beschreiben. Danach werden deren je-
weilige Kosten und Auswirkungen, einschlief3lich ihres Eintretens im zeitlichen Ver-
lauf, aus einer fiir die Entscheidung aussagekraftigen Bewertungsperspektive ermit-
telt und verglichen (z. B. aus Sicht der Gesellschaft, des Gesundheitssystems oder
der Zielgruppe einer MaBnahme). Dabei sollte dargestellt werden, was vereinfacht
oder angenommen wurde und woher ausgewertete Informationen stammen. Um Ver-
gleiche zwischen unterschiedlichen Arten von Kosten und Auswirkungen zu ermogli-
chen, wird bei der Durchfiihrung einer 6konomischen Bewertung versucht, nicht-fi-
nanzielle Kosten ndherungsweise in Geldeinheiten auszudriicken und, soweit not-
wendig, unterschiedliche Auswirkungen in vergleichbare Einheiten umzurechnen.
Bei der 6konomischen Bewertung bereits in der Praxis umgesetzter MafSnahmen
werden Daten iiber Kosten und Auswirkungen méglichst im realen Umfeld gesam-
melt (z. B. durch Beobachten des Arbeitsaufwands im Versorgungsalltag und Ein-
sehen von aktuellen Gehaltstabellen). Werden lediglich MaBnahmen durchgefiihrt
(z. B. Impfprogramme gegen Gelbfieber oder Virusgrippe), welche einer zu unter-
suchenden Mafinahme &hnlich sind (z. B. einem geplanten COVID-19-Impfpro-
gramm), so sollte die Ubertragbarkeit von vorhandenem Wissen auf den Bewertungs-
kontext gepriift werden. Auch eine 6konomische Bewertung geplanter Maf3inahmen,
die bestehenden wenig dhneln, ist moglich. Diese erfordert jedoch ein stérker theo-
riegeleitetes Vorgehen. Aufgrund des vielschichtigen Zusammenfiihrens von mehr
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oder weniger aussagekraftigen Daten und mehr oder weniger begriindbaren Annah-
men, sollte stets klar dargelegt werden, wie beim Bewerten vorgegangen wird. Mit
einer Empfindlichkeitsanalyse, die oft Sensitivitatsanalyse genannt wird, kann er-
gdnzend untersucht werden, wie das Bewertungsergebnis von einzelnen Eingangs-
daten und Annahmen der 6komischen Bewertung abhdngt.

20.2.3 Ziele der 6konomischen Bewertung

Ein angestrebtes Ergebnis einer 6konomischen Bewertung ist, die optimale Priorita-
tensetzung bei der Umsetzung von Maf3inahmen aus einer vorher festgelegten Bewer-
tungsperspektive zu ermitteln. Ein weiteres Ziel ist, die 6konomische Sinnhaftigkeit
von Mafinahmen im Hinblick auf das Verhaltnis von Nutzen und Kosten aus der fest-
gelegten Perspektive zu priifen (Abb. 20.2).

Ist eine Alternative (z. B. Gesundheitsprogramm A) mit weniger Nutzen verbun-
den und teurer als die Ausgangssituation oder im Vergleich zu einer anderen Maf3-
nahme (z. B. Gesundheitsprogramm B), so wird die Alternative nicht in Erwidgung
gezogen. Man spricht auch davon, dass die Alternative von der Ausgangssituation
dominiert wird. Ist im umgekehrten Fall die Alternative mit mehr Nutzen verbunden
und giinstiger als die Ausgangssituation, so kann leicht eine Entscheidung zuguns-
ten der in allen Vergleichsdimensionen besseren Alternative getroffen werden. Weni-
ger Nutzen stiftende, aber giinstigere Alternativen sind fragwiirdige Optionen, da fiir
eine Einsparungsmoglichkeit nach unten vom bestehen Nutzenniveau abgewichen
wiirde. Werden einer Alternative mit hoheren Kosten auch bessere Auswirkungen zu-

Kosten

Alternative Alternative \

schlechter & teurer besser & teurer

Perspektive

Nutzen @
Alternative Alternative
schlechter & giinstiger besser & giinstiger /
Ausgangssituation

Abb. 20.2: Okonomische Bewertung als Entscheidungshilfe. Okonomische Bewertungen kénnen aus
unterschiedlicher Perspektive erfolgen, zum Beispiel aus Sicht der Gesellschaft, des Kostentrdgers
oder der Zielgruppe einer Manahme. Die gesellschaftliche Perspektive beinhaltet alle anderen Per-
spektiven und erlaubt die umfassendste Bewertung von Kosten und Nutzen aus Sicht der Menschheit.
Nutzen ergibt sich aus der Summe der in Nutzeneinheiten ermittelten Auswirkungen. Eine MaBnahme
kann aus einer Perspektive attraktiv und aus einer anderen unattraktiv erscheinen.
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geschrieben — das ist der haufigste Fall - dann stellt sich umgekehrt die Frage, ob
der Mehrnutzen dieser Alternative in einem giinstigen Verhdltnis zu deren Mehrkos-
ten steht.

Die unterschiedlichen Formen der 6konomischen Bewertung, die im nachsten
Abschnitt vorgestellt werden, ermoéglichen die Herleitung eines Nutzen-Kosten-Ver-
héltnisses bzw. dessen Kehrwehrts, welches Kosten-Nutzen-Verhdltnisse genannt
wird. Nutzen und Kosten flief3en in ein Kosten-Nutzen-Verhiltnis oftmals als Mehr-
nutzen und Mehrkosten im Vergleich zur Ausgangssituation oder der besten Hand-
lungsalternative ein. Ermittelte Kosten-Nutzen-Verhéltnisse konnen zwischen ver-
schiedenen Alternativen oder mit Schwellenwerten verglichen werden, je nach Ziel
der 6konomischen Bewertung.

Schwellenwerte fiir das Kosten-Nutzen-Verhaltnis werden benutzt, um abzuschét-
zen, bis zu welchen Kosten eine bessere und teurere Alternative eine gute Wahl dar-
stellt. Zur orientierenden Beurteilung der Kosteneffektivitidt von Gesundheitsprogram-
men empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO), als
Schwellenwert fiir die Vermeidung eines behinderungsbereinigten Lebensjahrs (Disabi-
lity-Adjusted Life Year, DALY) Kosten in Hohe des ein- bis dreifachen Bruttoinlandspro-
dukts pro Kopf des jeweiligen Landes heranzuziehen. Maf3inahmen, deren Kosten unter
diesem Schwellenwert liegen, werden demnach als kosteneffizient betrachtet [2,3]. Dies
bedeutet, dass Auswirkungen und Kosten einer Mafinahme, gemessen an der Wirt-
schaftskraft einer Volkswirtschaft, in einem giinstigen Verhaltnis stehen. Die Nutzung
von allgemeinen Schwellenwerten, welche sich an der Wirtschaftskraft eines Landes
orientieren, ist umstritten, aber sie erlaubt eine Erstbeurteilung und férdert standardi-
sierte Vergleiche in der Beurteilung von Kosteneffizienz. Eine Herausforderung bei der
Beurteilung der 6konomischen Sinnhaftigkeit von Mafinahmen besteht darin, passende
Schwellenwerte fiir den spezifischen Entscheidungskontext zu identifizieren [4,5].

20.2.4 Formen der 6konomischen Bewertung

Es gibt 4+1 hdufige Formen der 6konomischen Bewertung, die daran unterscheidbar
sind, in welcher Mafieinheit Auswirkungen gemessen werden. Die Maf3einheit der
Auswirkungen bestimmt wiederum, welche Arten von MafSnahmen eine 6konomi-
sche Bewertungsform vergleichen kann.

Bei der Anwendung 6konomischer Bewertung innerhalb des Gesundheitswesens
wird auch von gesundheitsokonomischer Bewertung gesprochen. Vergleicht eine
O0konomische Bewertung Auswirkungen und Kosten von mindestens zwei Hand-
lungsalternativen, spricht man von einer vollstandigen 6konomischen Bewertung.
Vergleicht eine 6konomische Bewertung nur Kosten oder Auswirkungen, aber nicht
beides, spricht man von einer partiellen 6konomischen Bewertung.

Die Auswahl der geeigneten Form der 6konomischen Bewertung hingt von der
zu beantwortenden Fragestellung ab (s. Tab. 20.1 und [1,6,7]).
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Tab. 20.1: Hdufige Formen der 6konomischen Bewertung.

Form

Untersuchte
Auswirkungen

MaBeinheit (Kosten;
Auswirkungen)

Maogliche Entscheidungsebene

Kosten-
Analyse!

Kosten-Mini-
mierungs-
Analyse?

Kosten-
Effektivitats-
Analyse?

Kosten-
Nutzwert-
Analyse?

Kosten-
Nutzen-
Analyse?

Keine

Keine, da gleiche
Auswirkungen der
Handlungsalternati-
ven vermutet werden

Vergleich einer direkt
vergleichbaren Aus-
wirkung von Hand-
lungsalternativen

Vergleich einer oder
mehrerer Auswirkun-
gen, die sich unter-
scheiden diirfen,
aber im gleichen Be-
reich liegen (z. B. im
Gesundheitsbereich)

Vergleich einer oder
mehrerer Auswirkun-
gen, die sich sektor-
ibergreifend unter-
scheiden diirfen

Geldeinheiten; nicht
bewertet

Geldeinheiten; durch an-
dere Studie bestimmt

(z. B. eine Wirksamkeits-
bewertung)

Geldeinheiten; natiirliche
Einheiten (z. B. gewon-
nene Lebensjahre, ge-
heilte Krankheitsfalle, er-
folgreiche Rauchentwdh-
nungen, mmHg
Blutdrucksenkung)

Geldeinheiten; Nutzwert
(z. B. gesundheitsadjus-
tierte Lebensjahre wie
DALYs oder QALYs)

Geldeinheiten; Geldein-
heiten

Gesundheitsprogramm (z. B. ein
Gesundheitsministerium ver-
gleicht die Kosten von ambulan-
ter und stationdrer Tuberkulose-
behandlung als Vorstufe zu einer
Kosten-Effektivitdts-Analyse)

Gesundheitsprogramm (z. B. eine
Krankenversicherung entschei-
det, ob ein Originalpraparat oder
ein Generikum in den Leistungs-
katalog aufgenommen wird)

Gesundheitsprogramm (z. B. ein
Gesundheitsministerium ent-
scheidet, Tuberkulosebehand-
lung vom stationdren in den
ambulanten Sektor zu verlagern)

Gesundheitssystem (z. B. eine
Gesundheitsbehdrde oder Nicht-
regierungsorganisation entschei-
det tiber die Nutzung von Res-
sourcen fiir MaBnahmen gegen
Diabetes, Herzkreislauferkran-
kungen, Krebserkrankungen oder
Infektionserkrankungen)

Nation, Staatenverbund,
Menschheit (z. B. die Vereinten
Nationen entscheiden im Rahmen
gemeinsamer Entwicklungsziele
{iber Prioritaten bei der For-
derung von Programmen fiir Bil-
dung, Gesundbheit, Infrastruktur,
Umwelt und Wirtschaft)

! Partielle 6konomische Bewertung. 2 Vollstandige 6konomische Bewertung. Vollstandige 6ko-

nomische Bewertungen vergleichen die Kosten und Auswirkungen von zwei oder mehr Handlungs-
alternativen. Partielle 6konomische Bewertungen vergleichen nur Kosten oder Auswirkungen, aber
nicht beides. Nicht vergleichende 6konomische Studien einer Masnahme werden teilweise ebenfalls
als partielle 6konomische Bewertung bezeichnet (z. B. Kostenstudien). DALYs = Disability-Adjusted
Life Years. QALYs = Quality-Adjusted Life Years.
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Eine Kosten-Analyse ist eine partielle 6konomische Bewertung, da keine Auswirkun-
gen von Handlungsalternativen betrachtet werden. Zu den Formen der vollstdndigen
O0konomischen Bewertung zdhlen die selten mogliche Kosten-Minimierungs-Analyse,
die Kosten-Effektivitdts-Analyse, die Kosten-Nutzwert-Analyse und die Kosten-Nut-
zen-Analyse. Da alle Formen der 6konomischen Bewertung besondere Falle der Kos-
ten-Effektivitats-Analyse darstellen, wird der Begriff Kosten-Effektivitats-Analyse
auch als Sammelbegriff fiir alle Formen der vollstindigen 6konomischen Bewertung
verwendet.

Eine Kosten-Minimierungs-Analyse, auch Kosten-Kosten-Analyse genannt, be-
trachtet Kosten und Auswirkungen; jedoch werden die Auswirkungen verschiedener
Handlungsalternativen als gleichwertig eingeschdtzt und nicht ndher untersucht.

Von einer Kosten-Effektivitdts-Analyse im engeren Sinne spricht man, wenn die
Kosten und eine direkt vergleichbare Auswirkung zwischen Handlungsalternativen
verglichen werden. Die Auswirkungen der zu bewertenden Maf3inahmen werden in
einer gemeinsamen natiirlichen Einheit gemessen, wie beispielsweise in Form einer
gesundheitlichen Auswirkung (z. B. gewonnene Lebensjahre, geheilte Krankheitsfail-
le, durchgefiihrte Impfungen oder Anzahl nichtrauchender Jugendlicher) oder in
Form eines klinischen Parameters (z. B. Blutdruck, Gewicht oder Viruslast). Kosten-
Effektivitits-Analysen finden Anwendung, wenn Mafinahmen im gleichen Bereich
verglichen werden (z. B. Tabakwerbe- und Rauchverbote).

Werden Auswirkungen als Nutzwert gemessen, dann ist die durchgefiihrte 6ko-
nomische Bewertung eine Kosten-Nutzwert-Analyse. Ein Nutzwert kann im gesund-
heitlichen Bereich Lebenszeit sein, die mit Funktions- oder Qualitidtseinschriankun-
gen bewertet wird (z. B. in den Maf3einheiten DALYs oder Quality-Adjusted Life Ye-
ars, QALYs). Mittels des Nutzwerts wird bei gesundheitsokonomischen Bewertungen
abgeschatzt, wie unterschiedliche Auswirkungen die Gesundheit, gemessen als Le-
benszeit und Lebensqualitdt, verdandern. Die Kosten-Nutzwert-Analyse erlaubt es,
Mafinahmen mit unterschiedlichen gesundheitlichen Auswirkungen miteinander zu
vergleichen, da DALYs und QALYs maf3inahmeniibergreifende Einheiten zur Messung
von gesundheitlichem Nutzen sind.

DALYs (,,weniger ist besser”) und QALYs (,,mehr ist besser”) sind zwei dhnliche
und doch verschiedene Mafie fiir gesundheitsadjustierte Lebensjahre. QALYs be-
inhalten eine gesellschaftliche Bewertung von Gesundheitszustanden, die durch eine
Bevolkerungsbefragung ermittelt wird. Gesundheitszustande werden dabei durch
Kombinationen von Funktionen bzw. Einschrdnkungen in unterschiedlichen all-
gemeinen Bereichen, die durch Erkrankung beeinflusst werden, beschrieben (z. B.
Beweglichkeit, Selbstversorgung, Alltagsaktivititen, Schmerzen/Unbehagen, Angst/
Depression [8]). DALYs beinhalten Einschédtzungen der Verringerung der Funktiona-
litdt durch bestimmte Erkrankungen (z. B. einer Verringerung der Lebensqualitdt um
33 % durch Tuberkulose oder zwischen 2 % und 59 % durch einen Schlaganfall, je
nach Schwere [9]). Das Ausmaf, in dem funktionelle Einschriankung in DALYs ein-
flieBen, wurde urspriinglich von Sachverstandigen eingeschétzt; inzwischen werden
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dariiber ebenfalls bevilkerungsweite Befragungen durchgefiihrt [10]. DALYs kom-
men hdufig bei Studien zur Bevolkerungsgesundheit und QALYs bei klinischen Stu-
dien zur Anwendung (s. Kap. 1.3.3.2).

Von Kosten-Nutzen-Analyse spricht man, wenn sowohl Kosten als auch Auswir-
kungen in Geldeinheiten ausgedriickt werden. Bei dieser Bewertungsform werden ge-
sundheitsbezogene und andere Auswirkungen in Geldeinheiten umgerechnet, um
beispielsweise eine Mafinahme im Gesundheitswesen mit einer Alternative aufder-
halb des Gesundheitswesens zu vergleichen. Da sowohl Auswirkungen als auch Kos-
ten in der gleichen Einheit ermittelt werden, kann das Ausmaf3, indem sich Nutzen
und Kosten unterscheiden, als Nettonutzen angegeben werden (s. Fallbeispiel 1).

Die Formen der 6konomischen Bewertung werden in diesem Kapitel nicht weiter
ausgefiihrt. Zur Vertiefung eignen sich Fachartikel, Lehrbiicher und Online-Materialien
iiber 6konomische Bewertung im Gesundheitswesen (z. B. [1,11-15]).

20.3 Anwendungen und Besonderheiten 6konomischer
Bewertung in der globalen Gesundheit

20.3.1 Fallbeispiel 1: 19 statt 169 Zielvorgaben — sektoriibergreifende 6konomische
Bewertung im Kontext der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung

Ein Beispiel fiir eine Anwendung 6konomischer Bewertung, welches globale Gesund-
heit im Zusammenhang mit anderen globalen Herausforderungen untersuchte, ist
das Post-2015 Consensus Projekt. Dieses Projekt wurde von der Denkfabrik Copenha-
gen Consensus Center in den Jahren 2014 bis 2015 im Kontext der entstehenden Ziele
fiir nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals, SDGs; s. Kap. 7.3)
durchgefiihrt. Wahrend des Projekts wurden 107 mégliche Entwicklungszielvorgaben
aus unterschiedlichen Bereichen im Hinblick auf Nutzen und Kosten (,,Value for Mo-
ney“) untersucht. Dabei wurden soziale, gesundheitliche, wirtschaftliche und 6ko-
logische Auswirkungen beriicksichtigt.

Zielsetzung des Post-2015 Consensus Projekts war, einzuschdtzen, welche Ent-
wicklungsvorhaben der Menschheit pro eingesetztem Euro bis 2030 am meisten nut-
zen werden. Die dafiir angewandte Form der 6konomischen Bewertung, die Kosten-
Nutzen-Analyse, erlaubt, Maflnahmen in verschiedenen Bereichen miteinander zu
vergleichen (z. B. Bildung, Gesundheit, Handel, Infrastruktur oder Luftverschmut-
zung). Da sdmtliche Nutzen und Kosten in Geldeinheiten umgewandelt wurden,
konnte zudem berechnet werden, ob und wie weit der Nutzen einer Maf3inahme deren
Kosten iibersteigt (s. Abb. 20.3 und Kasten im Anschluss).
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Abb. 20.3: Sozialer, wirtschaftlicher und 6kologischer Nutzen pro ausgegebenem Euro. F&E = For-
schung und Entwicklung. Quelle: In Anlehnung an Post-2015 Consensus [16,17].
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Abb. 20.3: (Fortsetzung).
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Hat die UNO hat zu viele neue Entwicklungsziele gewdhlt?

»Nach jahrelanger Zusammenstellung legten die Staats- und Regierungschefs der Welt beim VN
Freitag [Freitagstreffen der Vereinten Nationen] einige der wichtigsten Prioritdten fiir die ndchsten
15 Jahre fest, ndmlich die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung. Es geht um etwa 2,5 Billionen Dollar an
Entwicklungshilfe. Leider wird dieses gewaltige Budget aufgrund von Politik im Eigeninteresse und
dem Wunsch, es allen recht zu machen, wahrscheinlich weniger Gutes bewirken, als es konnte.

Die Prdsidenten und Premierminister einigten sich darauf, die acht Ziele und 18 Zielvorgaben der
Millenniumsentwicklungsziele durch eine unausfiihrbar lange Liste von 17 Zielen und 169 Zielvor-
gaben zu ersetzen. Das Hauptproblem bei dieser neuen langen Liste von Zielvorhaben ist, dass
der Versuch, 169 Dinge zu priorisieren, dem Fehlen einer Prioritdtensetzung sehr dhnelt. [...]

Die Analyse sdmtlicher Nutzen und Kosten zeigt, dass ein Vereinen der Entwicklungsausgaben auf
die top 19 vom Copenhagen Consensus Center ermittelten Zielvorhaben, etwa viermal mehr errei-
chen wiirde, als wenn wir sie auf alle 169 Zielvorhaben verteilten.

Bjgrn Lomborg, Griinder und Leiter der Denkfabrik Copenhagen Consensus Center, am 29. Sep-
tember 2015 auf TIME.com [18].

Abb. 20.3 zeigt ausgewdhlte Zielvorgaben bis 2030 sowie deren Nutzen-Kosten-Ver-
héltnis. Der geschitzte Nutzen fiir die Menschheit unterscheidet sich deutlich zwi-
schen den untersuchten Zielsetzungen und lag zwischen < 1 € und > 2.000 € pro 1 €
Investition. Wenn zum Beispiel 1 € mehr fiir das Ziel der Halbierung von Malaria-
infektionen ausgegeben wird, schafft dies schidtzungsweise einen sozialen, wirt-
schaftlichen und 6kologischen Gegenwert von 36 €. Dies entsprdche einem Nettonut-
zen von 35 €. Jeder Euro, der bis 2030 in Gesundheitsprogramme zur Verringerung
der Todesfédlle durch Tuberkulose investiert wird, konnte 43 € an Nutzen stiften. Das
Erreichen von Null- und 100-Prozent-Zielvorhaben wurde mit vergleichsweise hohen
Kosten bewertet, was deren geringes Nutzen-Kosten-Verhdltnis bedingt. Zum Beispiel
wurde das Beenden von extremer Armut als unverhédltnismaflig schwer bis 2030 er-
reichbar eingeschatzt. Mit 2.011 € wurde der Nettonutzen von Mafinahmen fiir eine
freieren Welthandel am hochsten bewertet. Dies liegt unter anderem daran, dass der
Abbau von Handelsbarrieren als kostengiinstig bewertet wurde.

Wiirden bei beschranktem Budget nur die 19 kosteneffektivsten Entwicklungs-
zielvorhaben durchgefiihrt, schitzt das Post-2015 Consensus Projekt, entstiinde pro
ausgegebenen Euro ein Gegenwert von 20 € bis 40 €, wahrend eine gleichmaflige
Ausgabenverteilung auf alle 169 Zielvorhaben der SDGs den Nutzen pro 1 € Ausgabe
auf weniger als 10 € verringert. In beiden Fallen entsteht Nutzen fiir die Menschheit,
der die Kosten deutlich iiberschreitet. Allerdings wiirde, nach der vorliegenden
Schidtzung, das Priorisieren der 19 kostenwirksamsten Zielvorhaben zu einem bes-
seren Ergebnis fiihren. Nicht-Priorisieren ist somit mit Opportunitatskosten verbun-
den, moglicherweise einem entgangenen Nutzen von 10 € bis 30 € pro 1 € Ausgabe
fiir 169 statt 19 Zielvorhaben.

Eine methodische Herausforderung fiir die 6konomische Bewertung, die Hand-
lungsalternativen in unterschiedlichen Bereichen vergleicht, ist die Notwendigkeit,
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unterschiedlichste Auswirkungen in vergleichbaren Mafieinheiten auszudriicken. Bei
der Kosten-Nutzen-Analyse werden aus diesem Grund Auswirkungen und Kosten in
Geldeinheiten abgeschatzt. Dafiir werden nicht-finanzielle Nutzen, wie eine Verdande-
rung der Lebenserwartung, in einen Geldwert umgerechnet. Auf welcher Grundlage
kann gewonnenen Lebensjahren ein Geldwert zugeordnet werden? In der 6konomi-
schen Bewertung des Post-2015 Consensus Projekts aus der Perspektive der Welt-
bevilkerung wurde jedes DALY mit 1.000 $, 5.000 $ oder dem zweifachen regiona-
len Pro-Kopf-Jahreseinkommen bewertet. Durch den Bezug zur Wirtschaftskraft wur-
de eine begriindbare Ndaherung fiir den Wert eines durchschnittlichen Lebensjahres
vorgeschlagen. Der Wert eines anonymen beeintrdchtigungsbereinigten Lebensjah-
res soll dadurch aus gesellschaftlicher Sicht eingeschétzt sein, nicht jedoch der Wert
der Gesundheit eines bestimmten Menschen.

Diese und weitere Annahmen, die in die Kosten-Nutzen-Analyse einflossen, sind
wesentliche Einflussfaktoren auf die Ergebnisse des Post-2015 Consensus Projekts.
Annahmen sind nicht ohne Weiteres giiltig, sondern unterliegen einer bestreitbaren
Bewertung. Die Notwendigkeit fiir Annahmen nimmt zu, je unterschiedlicher die
Handlungsalternativen sind, die verglichen werden. Okonomische Bewertung im Be-
reich der globalen Gesundheit, kann zahlreiche Annahmen erfordern, die begriindet,
hinterfragt und iiberpriift werden sollten. Da jeder Entscheidung eine Kosten-Nut-
zen-Abwagung zu Grunde liegt, kann eine Bewertung nicht vermieden werden und
o6konomische Bewertung eine Chance sein, offen und strukturiert iiber Wissen, Wis-
sensliicken, Zielkonflikte, Prioritdten und das mit vorhandenen Mitteln Mogliche zu
sprechen.

20.3.2 Fallbeispiel 2: ,,Eng“ versus ,,breit“ — Herangehensweisen an die
6konomische Bewertung eines Impfprogramms

Ein wichtiger Aspekt bei der Durchfiihrung 6konomischer Bewertung im Bereich der
globalen Gesundheit ist, wie umfassend Auswirkungen und Kosten von Handlungs-
alternativen bewertet werden, beispielsweise im Hinblick auf sektoreniibergreifende
Zusammenhdnge. Eine breit angelegte 6konomische Bewertung versucht beispiels-
weise, soziale, wirtschaftliche und 6kologische Auswirkungen und Kosten aus der
Perspektive aller Betroffenen zu erfassen und zu vergleichen (s. Fallbeispiel 1).

In der gesundheitsékonomischen Bewertung, also der Anwendung &konomi-
scher Bewertung rein im Gesundheitsbereich, werden oftmals ausschlief3lich Auswir-
kungen und Kosten bewertet, die in enger Verbindung mit einer Gesundheitsmaf3-
nahme stehen. Ein Zusatznutzen (Co-Benefit) auBerhalb des Gesundheitssektors, bei-
spielsweise in Form von Wirtschaftswachstum durch Gesundheitsverbesserungen,
wird selten mitbetrachtet. Dabei konnen wirtschaftliche Verdnderungen sogar wieder
auf die Gesundheit zuriickwirken (s. Kap. 19.4.4) und wiirden, bei breiter Betrach-
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tungsweise, dann auch innerhalb einer 6konomischen Bewertung aus der Gesund-
heitssystemperspektive untersucht.

Der erforderliche Umfang der Bewertung von Auswirkungen und Kosten ist
ebenso wie die Wahl der Perspektive selbst eine wichtige Uberlegung in der Planung,
Beurteilung und Auslegung einer 6konomischen Bewertung. Durch eine zu eng ge-
fasste Bewertung von Auswirkungen und Kosten ist sowohl eine Unterschatzung als
auch eine Uberschitzung der Kostenwirksamkeit moglich. Umgekehrt verursacht ein
breiteres Betrachten von Auswirkungen und Kosten als fiir eine Bewertung von
Handlungsalternativen benétigt nicht erforderliche Zusatzkosten (z. B. wenn Auswir-
kungen und Kosten mituntersucht werden, die vergleichsweise gering und/oder
nicht entscheidungsrelevant sind).

Die Breite der Betrachtung von Auswirkungen und Kosten und die Wahl der Per-
spektive in einer 6konomischen Bewertung sind eng miteinander verbunden, aber
nicht dasselbe. Mit der Wahl der Perspektive wird festgelegt, fiir wen Auswirkungen
und Kosten bestimmt werden. Die Breite der Herangehensweise bestimmt in wel-
chem Umfang Auswirkungen und Kosten unter der ausgewdhlten Perspektive be-
stimmt werden. Eine breite Herangehensweise in einer 6konomischen Bewertung
kann somit mit der Einnahme einer umfassenderen Bewertungsperspektive einher-
gehen (z. B. dem einer gesellschaftlichen oder planetaren Sichtweise). Bei der Wahl
der Perspektive sollte allerdings bedacht werden, dass unterschiedliche Entschei-
dungstrager unterschiedlich stark an unterschiedlichen Bewertungsperspektiven in-
teressiert sind.

Um den Unterschied zwischen einer ,,engen“ 6konomischen Bewertung aus der
Sicht des Gesundheitssystems einerseits und einer ,breiten” 6konomischen Bewer-
tung aus gesellschaftlicher Sicht andererseits zu verdeutlichen, werden im Folgen-
den verschiedene Herangehensweisen an die 6konomische Bewertung eines Impf-
programms (z. B. im Rahmen einer globalen Gesundheitsinitiative; s. Kap. 14.2.5) be-
sprochen. Die erste Herangehensweise betrachtet ausschliefilich Kosten im Gesund-
heitssystem und gesundheitliche Auswirkungen, die zweite hingegen weitere Kosten
und Auswirkungen (s. Kasten und [19-21]).
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Kosten eines Impfprogramms aus unterschiedlichen Perspektiven

Mogliche Kosten fiir das

Gesundheitssystem

Direkte medizinische Kosten

— Beschaffung des Impfstoffs

- Beschaffung der Spritzen, mit denen der
Impfstoff verabreicht wird

- Gehaltskosten fiir die Zeit, die Gesund-
heitsarbeiter aufbringen miissen, um die
Impfungen durchzufiihren

— Behandlungskosten bei Impfneben-
wirkungen

Direkte nicht-medizinische Kosten

— Transport von Impfstoffen an Gesund-
heitseinrichtungen

- Gehalt fiir Personal zur Koordination
des Impfprogramms

Opportunitdtskosten
- eine anderes Gesundheitsprogramm
kann nicht durchgefiihrt werden

Nicht-finanzielle Kosten
- Angst von Mitarbeitenden vor Ubergriffen
von Impfgegnern

Mogliche Kosten fiir Teilnehmende am

Impfprogramm

Direkte medizinische Kosten

— Gebiihren fiir die Impfung, falls diese nicht
kostenfrei angeboten wird

Direkte nicht-medizinische Kosten

— Transportkosten, um die Gesundheitsein-
richtung zu erreichen

— Kosten fiir Kinderbetreuung

— Telefonkosten fiir Terminvereinbarung

Opportunitdtskosten

— Verlorenes Einkommen durch die Zeit, die
aufgebracht werden muss, um die Gesund-
heitseinrichtung zu besuchen

Nicht-finanzielle Kosten

— Angst vor oder Schmerz bei der Impfung

— Einschrankungen in der Lebensqualitat bei
Impfnebenwirkungen

Eine ,,breite“ 6konomische Bewertung umfasst mehr Kosten als eine ,,enge“ 6konomische
Bewertung.

Die Kosten eines Impfprogramms konnen in Kosten fiir das Gesundheitssystem und
Kosten fiir Teilnehmende am Impfprogramm unterteilt werden. Bei einer 6konomi-
schen Bewertung aus der Gesundheitssystemperspektive (z. B. aus Sicht einer Kran-
kenkasse oder eines Gesundheitsministeriums) werden ausschlieBlich die Kosten fiir
den Kostentrdger des Impfprogramms betrachtet. Eine umfassendere gesellschaftli-
che Bewertungsperspektive betrachtet zusidtzlich die Kosten weiterer Akteure, wie
der Teilnehmenden am Impfprogramm. Zusatzlich zur Perspektive kénnen Kosten-
arten und Kosten in unterschiedlichem Umfang betrachtet werden (z. B. direkte me-
dizinische Kosten, direkte nicht-medizinische Kosten, Opportunititskosten und/oder
nicht-finanzielle Kosten). Eine ,,breite“ 6konomische Bewertung umfasst mehr Kos-
ten als eine ,,enge“ 6konomische Bewertung.

Die Kosten fiir das Gesundheitssystem und fiir die am Impfprogramm Teilnehmen-
den sind selten direkt zugadnglich, sondern sie miissen anhand von zu sammelnden Da-
ten berechnet werden. Das Sammeln der Daten und die Durchfiihrung der Berechnun-
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gen der Kosten kann in der Praxis ein aufwendiges Unterfangen sein. Die Messung von
Auswirkungen und die darauf aufbauende Abschitzung des Nutzens eines Gesund-
heitsprogramms kénnen ebenfalls praktische und methodische Herausforderungen dar-
stellen. Gesundheitsékonomische Bewertungen beschranken sich deshalb haufig auf
die Abschitzung des Nutzens einer Mafinahme fiir das Gesundheitssystem (z. B. ver-
miedene zukiinftige Versorgungskosten). Zur Abschétzung eines Kosten-Nutzen-Ver-
héltnisses wird beispielsweise eine Abschidtzung der Ressourcen durchgefiihrt, die ein
Gesundheitssystem nach Abzug von Programmkosten dadurch spart, dass geimpfte
Menschen weniger krank werden und daher weniger Gesundheitsleistungen in An-
spruch nehmen. Eine derartige Beschrankung der Bewertung auf die Perspektive des
Gesundheitssystems und eine bestimmte Nutzenart begiinstig eine Unterschadtzung des
Nutzens im Vergleich zu einer breiteren Betrachtungsweise. Eine breite 6konomische
Bewertung wiirde versuchen, gesundheitliche und weitere Nutzen eines Impfpro-
gramms fiir simtliche Akteure abzuschitzen (s. Kasten).

Ein breites Nutzenspektrum — moglicher gesellschaftlicher und 6konomischer Nutzen eines

Impfprogramms

- Ungeimpfte Mitglieder einer Gemeinschaft werden bei ausreichend hoher Impfquote durch
die Impfung der anderen vor einer Erkrankung geschiitzt (,Herdenimmunitat«).

- DalImpfungen Krankheitsfélle verhindern, wird das Risiko der Entstehung resistenter Erreger
vermindert, die sich unter einer medikamentésen Behandlung der Erkrankung, insbesondere
bei eingeschrankten diagnostischen Maoglichkeiten, entwickeln kénnen.

— Gesiindere Menschen sind in der Lage, langer und leistungsfahiger zu arbeiten.

- Gesiindere Kinder und junge Erwachsene besuchen die Schule regelméfiiger und kdnnen ihre
Ausbildung haufiger abschlieBen. Ein hoheres Ausbildungsniveau kann wirtschaftliches
Wachstum fordern und die Gesundheitskompetenz in einem Land starken.

— In Gesellschaften mit niedrigerer Kindersterblichkeit neigen Familien dazu, weniger Kinder zu
haben und diese besser auszubilden. Eine bessere Ausbildung erhoht die zukiinftige Wirt-
schaftskraft, wenn diese Kinder in den Arbeitsmarkt eintreten. Eine geringere Bevolkerungs-
zahl erh6ht bereits zuvor die pro Kopf verfiigbaren Ressourcen.

— Das Vorhandensein gesunder Arbeitskréfte erhdht die Wahrscheinlichkeit von ausldandischen
Investitionen, welche zur Entwicklung eines Landes beitragen kénnen.

Eine ,,breite“ 6konomische Bewertung umfasst mehr Auswirkungen und/oder ein breiteres Nut-
zenspektrum als eine ,,enge“ 6konomische Bewertung.

Eine breite 6konomische Bewertung ist schwieriger durchzufiihren als eine enge,
denn sie erfordert eine umfassendere Erfassung und Bewertung der Kosten und Aus-
wirkungen von Handlungsalternativen. Da Mafinahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheit das Leben von Menschen nicht nur in gesundheitssystemrelevanter Weise,
sondern dariiber hinaus verdndern kénnen, sollten globale Gesundheitsprogramme
nach Moglichkeit in breit angelegten 6konomischen Bewertungen untersucht wer-
den. Bleiben zum Beispiel positive Wechselwirkungen zwischen einer besseren Be-
volkerungsgesundheit und wirtschaftlichem Wachstum eines Landes (s. Kap. 19) in
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einer 6konomischen Bewertung unberiicksichtigt, so kommt es zu einer Unterschét-
zung des Kosten-Nutzen-Verhdltnisses von Maf3nahmen, welche die Bevolkerungs-
gesundheit verbessern. Eine Unterschidtzung des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses kann
zu geringe Investitionen in globale Gesundheitsmafinahmen zur Folge haben.

20.3.3 Fallbeispiel 3: Praktische Stolpersteine — 6konomische Bewertung
von ambulanter und stationdrer Tuberkulosebehandlung

Im Grof3teil der Lander der ehemaligen Sowjetunion hat die Anzahl der Tuberkulose-
erkrankungen, insbesondere der gegen eine einfache Antibiotikabehandlung resis-
tenten Falle, nach dem Ende der Sowjetunion stark zugenommen. Acht von 15 Lan-
dern der ehemaligen Sowjetunion zdhlten zu den 30 Landern mit hoher Belastung
durch multiresistente Tuberkulose (High MDR-TB Burden Countries) im Zeitraum
2016-20 [22].

Fiir die Behandlung der Tuberkulose wurde aufgrund der Infektionsgefahr in
den meisten postsowjetischen Staaten eine bis zu zweijdhrige stationdre Behandlung
im Krankenhaus verlangt. In vielen Landern, die eine hohe Tuberkulosebelastung
haben, reichen die finanziellen und diagnostischen Ressourcen jedoch nicht aus, um
jeden Tuberkulose-Patienten in einem Krankenhaus unter Isolation zu behandeln.
Ohne ausreichende Méglichkeit einer Isolierung erhoht sich wiederum das Risiko,
dass sich Tuberkulose-Patienten im Krankenhaus gegenseitig mit unterschiedlichen
Bakterienstimmen anstecken, was die Krankheitslast durch resistente Tuberkulose-
Erreger erhoht [23].

In 6konomischen Bewertungen wurde fiir verschiedene Lidnder mit mittleren
und niedrigen Einkommen gezeigt, dass eine ambulante Tuberkulosebehandlung oh-
ne Hospitalisierung im Durchschnitt deutlich geringere Kosten fiir das Gesundheits-
system und die versorgten Menschen bedeutet als die Behandlung in einem Kranken-
haus (z. B. durch giinstigere Versorgungsstrukturen im ambulanten Bereich bzw. ei-
nen geringeren Arbeits-/Verdienstausfall und eine Zunahme der Zeit, die im familia-
ren Umfeld verbracht werden kann). Zudem wurde aufgezeigt, dass die ambulante
Behandlung der Tuberkulose nicht weniger wirksam als deren stationdre Behand-
lung ist [24-26). Griinde dafiir sind vergleichbare Heilungsraten bei ambulanter und
stationdrer Behandlung, das Erreichen einer hohen Therapietreue in ambulanten
Versorgungsmodellen und die rasche Abnahme der Ansteckungsgefahr nach Beginn
einer wirksamen Behandlung der Tuberkulose. In Anlehnung an diese Studien emp-
fiehlt die WHO fiir Lander mit knappen Ressourcen, Tuberkulose, einschlief3lich mul-
tiresistenter Formen, ambulant zu behandeln, sofern der allgemeine Gesundheits-
zustand eines erkrankten Menschen eine ambulante Tuberkulosebehandlung er-
laubt. Diese Empfehlung wird seit einigen Jahren in mehreren Landern der ehemali-
gen Sowjetunion umgesetzt. Von einer kosteneffektiveren ambulanten Tuberkulose-
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behandlung wird erhofft, dass eine grofiere Anzahl an Tuberkulosekranken versorgt
und die Versorgungsqualitdt verbessert werden kann.

In der Praxis verdandern sich die Versorgungsstrukturen fiir Menschen mit Tuber-
kulose in den Landern der ehemaligen Sowjetunion langsam, obwohl 6konomische
Evaluationsergebnisse sowie eine WHO-Empfehlung fiir den Ausbau einer ambulanten
Tuberkuloseversorgung sprechen. Eine Herausforderung fiir die nationalen Entschei-
dungstrdger ist ndamlich zu bewerten, ob die vorliegende Studienlage und WHO-Emp-
fehlung fiir eine Handlungsempfehlung zur Verdnderung bestehender Strukturen im
eigenen Land ausreichen, oder welche weiteren Informationen gegebenenfalls bend-
tigt werden. Diese Herausforderung ist umso groéfler, je mehr Unsicherheit iiber die
Verldsslichkeit, Verallgemeinerbarkeit und/oder Ubertragbarkeit von vorliegenden
Studienergebnissen besteht. In postsowjetischen Staaten wie Usbekistan, welche friih
begonnen haben, die ambulante Versorgung von Tuberkulose in nationalen Leitlinien
zu empfehlen, zeigte sich allerdings eine weitere Hiirde: Die Vergiitung der Tuberkulo-
se-Krankenhduser nach Bettenbelegung und Liegezeit erschwert die Umstellung auf
ambulante Versorgungsmodelle (s. Kasten und [27,28]).

Entwicklung der Tuberkulosebehandlung in Karakalpakstan - ein langer Weg von stationdrer zu
ambulanter Versorgung

Karakalpakstan ist eine Republik im Nordwesten Usbekistans mit etwa 1,8 Millionen Einwohnern.
Seit dem Jahr 2011 bauen das karakalpakische Gesundheitsministerium und Arzte ohne Grenzen
gemeinsam ein Behandlungsprogramm auf, in dem den Empfehlungen der WHO folgend verschie-
dene Formen der Tuberkulose ambulant behandelt werden.

Studienlage

Nach Schatzungen von 6konomischen Bewertungen aus anderen Landern ist die Behandlung der
Tuberkulose in Krankenhdusern weniger kosteneffizient als eine ambulante Tuberkulosebehand-
lung, sodass bei knappen Ressourcen ein ambulantes Versorgungsmodell mutmaglich eine bes-
sere Wahl zur Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit darstellt.

Herausforderung in der Praxis

Obwohl die Moglichkeit einer vollstandig ambulanten Tuberkulosebehandlung in ganz Karakal-
pakstan seit Ende des Jahres 2015 besteht, begann auch Jahre spater ein grof3er Anteil der Patien-
ten die Tuberkulosebehandlung mit einem mehrwéchigen Krankenhausaufenthalt. Dies hangt un-
ter anderem mit bestehenden Anreizen im Gesundheitssystem zusammen, Patienten in den in
grofBer Zahl vorhandenen Tuberkulose-Krankenhdusern zu behandeln.

Herausforderung fiir lokale Entscheidungstrager

Weder fiir Karakalpakstan noch fiir andere Regionen der ehemaligen Sowjetunion gab es aktuelle
Kosten-Effektivitats-Analysen, welche stationdre und ambulante Versorgungsmodelle fiir nicht-re-
sistente sowie multiresistente Tuberkulose vergleichen. Entscheidungstrager in Karakalpakstan
standen deshalb vor der Herausforderung, die Ubertragbarkeit der Studien aus anderen Kontex-
ten und der darauf basierenden WHO-Empfehlungen zu bewerten, umzusetzen und/oder politisch
zu verantworten. Zudem scheinen auer der Verdnderung der Leitlinien fiir die Tuberkulosebe-
handlung weitere Reformen in der Finanzierung notwendig, um Ressourcen zwischen dem statio-
ndren und ambulanten Sektor neu zu verteilen.
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20.4 Nutzen und Grenzen der Priorititensetzung mit Hilfe
der 6konomischen Bewertung

20.4.1 Okonomisches Handeln als soziales Handeln

In Anbetracht der Knappheit von gesundheitsrelevanten Ressourcen in drmeren wie
auch in wohlhabenderen Lindern und vor dem Hintergrund, dass Gesundheitsleis-
tungen in hohem Mafle durch gemeinschaftliche bzw. offentliche Mittel finanziert
werden sollten, erscheint die Forderung angemessen, jeden Euro moglichst nutzbrin-
gend auszugeben (s. Kap. 19.4 und [29]). Okonomische Bewertung zielt darauf ab,
diese Forderung zu erfiillen. Ressourcen mit dem gr6f3tmoglichen Nutzen einzuset-
zen, folgt einem sozialen Grundgedanken, wenn dabei auf den gesellschaftlichen
Nutzen geachtet wird.

In Deutschland ist seit dem Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen (Art.
1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, Bundesgesetzblatt Teil I, Nr. 62, S. 2477) ein
Wirtschaftlichkeitsgebot im Sozialgesetzbuch verankert, welches von gesetzlichen
Krankenversicherungen verlangt, dass die zu erstattenden gesundheitsrelevanten
Leistungen ausreichend, zweckmdf3ig und wirtschaftlich sein miissen. Die Strategie
der Bundesregierung zur globalen Gesundheit vom 7. Oktober 2020 beinhaltet eben-
falls eine Vorgabe zum 6konomischen Handeln. Es wird erklart, dass sich die Bun-
desregierung in der globalen Gesundheit fiir eine Bedarfsorientierung einsetzen wol-
le, um den gréf3tmoéglichen Nutzen mit den gegebenen Ressourcen zu erreichen
(s. Kasten).

Das Wirtschaftlichkeitsgebot im Sozialgesetzbuch (SGB) V — gesetzliche Krankenversicherung
,»Die Leistungen [der gesetzlichen Krankenversicherungen] miissen ausreichend, zweckmdfig und
wirtschaftlich sein; sie diirfen das Maf3 des Notwendigen nicht iiberschreiten. Leistungen, die
nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die
Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen." (§ 12 SGB V Satz 1)

Bedarfsorientierung in der Strategie der Bundesregierung zur globalen Gesundheit

»Fiir eine bedarfsorientierte Versorgung spielt die Evidenzorientierung eine wesentliche Rolle, um
einen effektiven Mitteleinsatz sicherzustellen und den grofitmoglichen Nutzen bei Vermeidung
schadlicher Auswirkungen zu erreichen." [30]

20.4.2 Nutzenmaximierung und Verteilungsgerechtigkeit

Bei all den méglichen Perspektiven fiir eine 6konomische Bewertung gilt {iblicher-
weise, dass sich der Gesamtnutzen aus der Summe der Nutzen der einzelnen Nutz-
nief3er einer Maf3inahme zusammensetzt. Das moralische Prinzip, dass eine Hand-
lung richtig ist, wenn sie den Gesamtnutzen aller Betroffenen maximiert, wird Utilita-
rismus genannt. Der utilitaristische Ansatz basiert auf der Annahme, dass sich die



576 —— 20 Okonomische Bewertung in der globalen Gesundheit

Verteilung von Nutzen zwischen einzelnen Menschen nicht auf den Gesamtnutzen
auswirkt. Der Beitrag des utilitaristischen Vorgehens bei der 6konomischen Bewer-
tung liegt darin, aufzuzeigen, welcher gesellschaftliche Nutzen sich durch eine Maf3-
nahme, die mehrere Menschen betrifft, ergeben konnte.

Um Uberlegungen zur Verteilungsgerechtigkeit im Rahmen einer 6konomischen
Bewertung zu beriicksichtigen, konnen die Nutzen unterschiedlicher Betroffener mit
unterschiedlicher Gewichtung in den maximierten Gesamtnutzen einflieRen. Dieses
Vorgehen wurde in der Vergangenheit beispielsweise bei Abschdtzungen der Krank-
heitslast in einer Bevolkerung angewandt, indem Menschen im mittleren Lebensalter
mit einem hoheren Gewicht als jiingere und dltere Menschen in die in DALYs aus-
gedriickte Gesamtkrankheitslast einflossen. Jede Gewichtung, auch die Gleichge-
wichtung aller Individuen, setzt allerdings einen Konsens iiber die angestrebte Ver-
teilung bzw. Umverteilung voraus. Da die Wahl einer bestimmten Gewichtung oft
keinen gesellschaftlichen Konsens findet, wird eine unterschiedliche Gewichtung
verschiedener Nutznief3er in der 6konomischen Bewertung teilweise vermieden, was
allerdings die zugrundeliegende Wertefrage nicht beantwortet.

Wenn Verteilungsgerechtigkeit nicht selbst eine Auswirkung ist, die zu Nutzen
fiihrt, dann gilt, dass Nutzenmaximierung und Verteilungsgerechtigkeit zwei Ziele
sind, die im Einklang miteinander oder in Konkurrenz zueinanderstehen kdnnen.
Zum Beispiel kann es aus einer utilitaristischen Perspektive kosteneffektiv sein, in
armeren Liandern mehr staatliche Gelder in die Behandlung von Diabetes mellitus
und Bluthochdruck zu investieren, um Herzinfarkten und Schlaganfillen vorzubeu-
gen. Allerdings leiden in vielen Liandern der unteren und mittleren Einkommens-
gruppe eher wohlhabendere als drmere Bevolkerungsschichten an Diabetes mellitus
und hohem Blutdruck [31,32]. Sollten nun unter Einbeziehung von Verteilungsiiber-
legungen begrenzte staatliche Gelder in Gesundheitsprobleme, die zum grof3eren Teil
wohlhabendere Menschen betreffen, investiert werden? Derartige Fragen sind nicht
einfach zu beantworten. Bezieht man Uberlegungen zur Verteilungsgerechtigkeit ein,
muss zudem beriicksichtigt werden, dass die Folgen von Krankheit fiir &rmere Men-
schen meist schlimmer sind als fiir wohlhabendere Menschen. Armere Menschen ha-
ben im Durchschnitt weniger Zugang zu guter Gesundheitsversorgung, miissen sich
eher verschulden, um Krankenhausgebiihren zu bezahlen, und konnen es sich weni-
ger leisten, eine Auszeit von ihrer Arbeit zu nehmen. Aufgrund vielschichtiger Wech-
selwirkungen von teils unklarem Ausmaf’ wird auch argumentiert, Gerechtigkeitszie-
le im Rahmen einer verteilungsgerechten Besteuerung anzustreben und bei 6ko-
nomischer Bewertung auf3en vor zu lassen (s. [29,33,34] zur Vertiefung).
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20.4.3 Okonomische Bewertung als Instrument zur Entscheidungsanalyse
und Entscheidungsunterstiitzung

Okonomische Bewertung ist ein Werkzeug, um Nutzen und Kosten von Handlungsalter-
nativen systematisch zu erheben und zu vergleichen. Mit Hilfe der 6konomischen Be-
wertung kénnen Mafinahmen aus einer Vielzahl von Moglichkeiten ausgewahlt wer-
den, die voraussichtlich den gréfiten Nutzen bei Einsatz der verfiigharen Mittel schaf-
fen. Okonomischen Bewertungen liegen neben der Annahme, dass mehr Nutzen erstre-
benswert ist, weitere Annahmen zugrunde, die in diesem Kapitel nicht besprochen wur-
den, wie beispielsweise Annahmen {iber den Zeitraum der Verwendung von Gerdten
und Gebduden oder iiber den heutigen Wert von Nutzen und Kosten, die erst in der
Zukunft eintreten. Unsicherheiten bei den Annahmen, die einer 6konomischen Bewer-
tung zugrunde liegen, konnen teilweise im Rahmen einer Sensitivitdtsanalyse abge-
schatzt oder durch das Erheben zusatzlicher Informationen verringert werden, was die
Qualitdt und Aussagekraft einer 6konomischen Bewertung erhoht. Je umfangreicher ei-
ne 6konomische Bewertung durchgefiihrt wird, umso hoher fallen die Durchfiihrungs-
kosten aus. In der Praxis ist es daher notwendig, den angemessenen Umfang einer 6ko-
nomischen Bewertung zur Beantwortung einer Fragestellung zu bestimmen.

Abschlief3end kann festgehalten werden, dass die Ergebnisse 6konomischer Be-
wertungen ein Baustein von mehreren in der Entscheidungsfindung {iber die Ver-
wendung von Ressourcen sein kénnen. Derzeit ist dieser wichtige Baustein in vielen
Bereichen der globalen Gesundheit nicht verfiigbar.

20.5 Kernaussagen

1. Die Ressourcen, die auf der Welt zur Verfiigung stehen, sind begrenzt und des-
halb mehr oder weniger knapp. Knappe Ressourcen haben zur Folge, dass nicht
alle gewiinschten Maf3inahmen zur Verbesserung der Gesundheit oder des Wohl-
befindens der Menschen oder unseres Planeten umgesetzt werden konnen.

2. Okonomische Bewertungen kénnen dazu beitragen, informierte und transparen-
te Entscheidungen iiber die kosteneffektive Verwendung begrenzter Ressourcen
zu treffen; sie sind ein Instrument zur Entscheidungsanalyse und Entscheidungs-
unterstiitzung.

3. Es gibt verschiedene Formen der 6konomischen Bewertung: die partielle 6ko-
nomische Bewertung (z. B. Kosten-Analyse) und vollstindige 6konomische Be-
wertung (Kosten-Nutzen-Analyse, Kosten-Nutzwert-Analyse, Kosten-Effektivi-
tiats-Analyse und Kosten-Minimierungs-Analyse). In einer vollstindigen 6ko-
nomischen Bewertung werden Nutzen und Kosten von mindestens zwei Hand-
lungsalternativen untersucht und miteinander verglichen; Nichtstun kann eine
Handlungsalternative darstellen.
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4. Durch d6konomische Bewertung wird versucht, die Prioritdtensetzung bei der
Umsetzung von Mafinahmen zu erkennen, die aus einer vorher festgelegten Be-
wertungsperspektive den gréfiten Gesamtnutzen bietet. Uberlegungen zur Vertei-
lungsgerechtigkeit sind in der Regel nicht Gegenstand ¢konomischer Bewertun-
gen, sondern ergdnzend erforderlich.

5. Okonomische Bewertungen sind nur einer von mehreren méglichen Bausteinen
in einer Entscheidungsfindung. Die Ergebnisse 6konomischer Bewertungen soll-
ten darauf gepriift werden, ob sich die gewdhlte Form der 6konomischen Bewer-
tung zur Beantwortung der gestellten Frage eignet, unter welchen Annahmen ei-
ne 6konomische Bewertung durchgefiihrt wurde und wie verallgemeinerbar de-
ren Ergebnisse sind.

20.6 Fragen

—  Welche Aspekte von Handlungsalternativen werden in einer 6konomischen Be-
wertung untersucht?

— Nach welchen Kriterien konnen verschiedene Formen der 6konomischen Bewer-
tung unterschieden werden?

—  Welche Formen der 6konomischen Bewertung kennen Sie?

—  Welche Form der 6konomischen Bewertung eignet fiir den Vergleich der Kosten
und Konsequenzen einer Mafinahme fiir den Klimaschutz und einer Maf3nahme
zur Verbesserung der Gesundheit?

—  Welche Form(en) der 6konomischen Bewertung eignen sich fiir den Vergleich
der Kosten und Konsequenzen von zwei Gesundheitsmafinahmen?

—  Welche Aspekte werden moglicherweise nicht oder nicht ausreichend in einer 6ko-
nomischen Bewertung beriicksichtigt? Gehen Sie bei Ihrer Antwort auf (a) Unter-
schiede zwischen einer ,breiten“ und einer ,engen* konomischen Bewertung,
(b) die Bewertungsperspektive und (c) die meist utilitaristische Ermittlung des
Nutzens aller Betroffenen ein.

— Sollten 6konomische Bewertungen bei der Entscheidungsfindung iiber die Ver-
wendung von oOffentlichen Mitteln zum Einsatz kommen? Diskutieren Sie Pro
und Contra.

— Welchen Nutzen im Hinblick auf die Gesundheit einer Bevilkerung sowie im
Hinblick auf verschiedene Lebensbereiche kann ein Impfprogramm neben dem
Schutz der Gesundheit des einzelnen geimpften Menschen haben?

— Welche Arten von Kosten werden bei einer ,,breiten“ 6konomischen Bewertung
aus Gesellschaftsperspektive (z. B. eines Impfprogramms), nicht aber bei einer
»~engen“ okonomischen Bewertung aus Gesundheitssystemperspektive beriick-
sichtigt?
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