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Medizin am Ende des Lebens: Behandlungen empfohlen

Bei der allgemeinen Bewertung von Nutzen und Kosten von medizinischen Behandlungen
sollen Massnahmen am Lebensende und von Schwerkranken Vorrang erhalten. Zu diesen
Empfehlungen kommt eine Studie des Gesundheitsokonomen Prof. Dr. Stefan Felder von

der Universitat Basel in der Fachzeitschrift «Journal of Health Economics».

Gesundheit wird allgemein als ein wertvolles Gut angesehen. In allen Staaten nimmt der Wert von
Gesundheit und Leben starker zu als das jeweilige Bruttoinlandsprodukt (BIP). Gestiegene
Einkommen haben die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen auf individueller Ebene wie auch die
Bereitstellung durch nationale Gesundheitsdienste und gesetzliche Krankenversicherungen erhoht
und damit massgeblich zu den steigenden Kosten beigetragen.

Kosten-Nutzen-Verhaltnis eingefordert

Eine Reihe von Landern haben deshalb begonnen, den Zugang der Bevolkerung zu neuen
medizinischen Behandlungen starker zu regulieren; dafir wird ein hinreichendes Nutzen-Kosten-
Verhaltnis eingefordert. Dabei wird etwa diskutiert, welchem Umstand starker Rechnung getragen
werden sollte: der Schwere der Erkrankung von Patienten, die von einer neuen Behandlung
profitieren, oder aber ihrer Sterblichkeit.

Weiterfuhrende Links

e Prof. Dr. Stefan Felder

So werden in Grossbritannien Krebsmedikamente am Lebensende bezahlt, obwohl sie
vergleichsweise teuer sind. Umgekehrt ist der dortige Gesundheitsdienst strenger bei der
Kostenubernahme von medizinischen Behandlungen, bei denen die Sterblichkeit der Patienten
geringer ist.

Zwei klassische Modelle

In einem allgemeinen theoretischen Modell zum gesamtgesellschaftlichen Nutzen von medizinischen
Behandlungen prift Felder, ob sich die britische Gesundheitsstrategie rechtfertigen lasst,
Personengruppen mit hoher Sterblichkeit zu bevorzugen. Er untersucht die
Regulierungsentscheidung im Rahmen zweier klassischer Modelle der medizinischen
Entscheidungstheorie unter Unsicherheit: namlich dem diagnostischen Risiko (wenn ungewiss ist, ob
die Krankheit tatsachlich vorliegt) und dem therapeutischen Risiko (wenn nicht sicher ist, dass die
Behandlung immer erfolgreich ist).

Dabei zeigt sich, dass die Bereitschaft, eine Krankheit zu behandeln - oder die Behandlungskosten
uber eine gesetzliche Krankenversicherung abzusichern -, mit steigender Ausgangssterblichkeit
zunehmen sollte. Dies gilt auch, wenn der Gesundheitszustand der betroffenen Patientengruppe
schlecht ist, allerdings nur unter dem therapeutischen Risiko. Unter dem diagnostischen Risiko lasst
sich dagegen fur diesen Fall keine eindeutige Empfehlung ableiten. Allgemein gilt weiterhin, dass
die Neigung, Krankheiten zu behandeln, mit steigendem Einkommen der Bevolkerung zunehmen
sollte.
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Hoherer Wert des Lebens

Felder kommt zum Schluss, dass Entscheide zugunsten von medizinischen Behandlungen bei der
Wahrscheinlichkeit eines nahen Todes ansteigen sollen, da dann der Wert des Lebens erhoht ist.
Etwas eingeschrankt gilt dies auch bei sehr schweren Erkrankungen. Analog zu Grossbritannien
wird in Norwegen und den Niederlanden iiber neue Zugangsregelungen fur medizinische
Behandlungen debattiert. «Die Studie bietet nun eine konzeptionelle Analyse, um eine solche
Debatte zu strukturieren und zu informieren, wie die Regelungen je nach Umstande variiert werden
sollten», kommentiert Felder.
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