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Effizienzmessungen
im Gesundheitswesen

Beispiele der Kosten-Nutzen-Analyse

Ulrike Alter und Michael Klausing

. Das o6ffentliche Interesse

In einer arbeitsteiligen Wirtschaft,
wie sie in den hochindustrialisier-
ten Landern anzutreffen ist, bewir-
ken Erkrankungen stets Behinde-
rungen oder Verzdgerungen des
Produktionsprozesses. Wenn Er-
krankungen plotzlich oder im gro-
Bem Umfang auftreten, kénnen sie
der Volkswirtschaft erheblichen
Schaden zufligen. Deshalb liegt die
Erhaltung und Férderung der Ge-
sundheit nicht nur im persénlichen
Interesse des einzelnen, sondern
sie ist eine wichtige offentliche
Aufgabe.

In der nationalékonomischen Theo-
rie werden dementsprechend Aus-
gaben, die gezielt zur Erhaltung
bzw. Verbesserung der Gesundheit
des Menschen eingesetzt werden,
als Investitionen betrachtet. Sie
tragen dazu bei, das Leben selbst
und die Leistungsfahigkeit der
Menschen zu verbessern, und er-
hohen so Menge und Qualitat des
,Produktionsfaktors Arbeit*, das
sogenannte ,human capital“.

Damit die wirtschaftliche Verwen-
dung der stets knappen Mittel ge-
wéhrleistet ist, missen solche Pro-
jekte gefordert werden, die fur die
Gesellschaft die hdchste Effizienz
erbringen. Eine Beurteilung der Ef-
fizienz einzelner MaBnahmen setzt
jedoch voraus, daB3 man feststellen
kann, welche Programme sich in
der Vergangenheit bewahrt haben
und welche Erfolge bei geplanten
Projekten zu erwarten sind.

Die Effizienz der einzelnen Pro-
gramme wird zumeist durch einen
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Komplex von Daten und Meinun-
gen beschrieben, fur deren Beur-
teilung ein objektiver MaBstab
fehlt. Dies gilt nicht nur far MaB-
nahmen im Bereich des Gesund-
heitswesens, sondern ist ein gene-
relles Problem bei der Auswahl al-
ternativer Projekte im offentlichen
und privaten Bereich.

Einen Weg zur Losung dieses Pro-
blems bietet die Kosten-Nutzen-
Analyse. Sie ist ein Verfahren zur
Untersuchung alternativer Projekte.
Bei Verwendung derselben Prinzi-
pien bei verschiedenen Analysen
stellt sie dem Entscheidungstrager
objektive Beurteilungskriterien zur
Verfligung.

ll. Das Konzept der
Kosten-Nutzen-Analyse

Die  theoretischen  Grundlagen
der Kosten-Nutzen-Analyse wurden
schon vor uber 100 Jahren durch
den Franzosen Dupuit') entwickelt.
Zur praktischen Anwendung kam
das Konzept aber erst um 1940 im
Rahmen der wasserwirtschaftli-
chen ErschlieBungsprojekte in den
Vereinigten Staaten. Die verschie-
denen bis etwa 1965 in diesem
Zusammenhang erarbeiteten Studi-
en waren grundlegend fur viele fol-
gende Untersuchungen. In der
Bundesrepublik Deutschland st
seit 1972 in der Bundeshaushalts-
ordnung festgelegt, daB Kosten-
Nutzen-Analysen fur ,geeignete
MaBnahmen von erheblicher finan-
zieller Bedeutung“ vorzunehmen

1) J. Dupuit: La mesure de I‘utilité des
travaux publics. In: Annales des Ponts
et Chaussees, 1844,

DEUTSCHES ARZTEBLATT

Wahrend in den Vereinigten
Staaten Kosten-Nutzen-Ana-
lysen bereits seit mehr als
funfzehn Jahren auch im Be-
reich des Gesundheitswe-
sens zur Anwendung kom-
men, stecken diese Verfah-
ren zur Effizienzmessung bei
uns noch in den Antangen.
Der folgende Beitrag zeigt
am Beispiel der Poliomyetlitis,
Grippe und Tuberkulose auf,
nach welchen Methoden die
Kosten-Nutzen-Analyse im
Gesundheitswesen arbeitet
und zu weichen Erfolgen sie
bisher gelangt ist. Die Ver-
fasser, Mitarbeiter des Bat-
telle-Instituts e. V. in Frank-
furt am Main, stlitzen sich
dabei auf ihre im Auftrag des
Bundesministeriums fur Ju-
gend, Familie und Gesund-
heit sowie des Bundesver-
bandes der Pharmazeuti-
schen Industrie durchgefiihr-
ten Forschungsarbeiten auf
diesem Gebiet.

sind (§6 Haushaltsgrundsatzege-
setz und §7 Bundeshaushaltsord-
nung).

Die Kosten-Nutzen-Analysen unter-
scheiden sich von einzelwirtschaft-
lichen Kostenrechnungen vor allem
dadurch, daB sie alle Kosten- und
ErtragsgroBen erfassen, unabhéan-
gig davon, wer sie tragt oder wem
sie zugute kommen, und daB auch
die qualitativen, nicht quantifizier-
baren GroBen berlcksichtigt wer-
den. Der private Investor stellt im
allgemeinen nur die Aufwendun-
gen, die ihm selbst entstehen, den
Ertragen, die er flr sich erwartet,
gegenuber.

Die einzelnen Faktoren, die zur Be-
stimmung des Nutzens und der Ko-
sten herangezogen werden, mis-
sen bei jeder Analyse neu erarbei-
tet und definiert werden. Deswegen
konnen derartige Untersuchungen
in Form und Inhalt sehr stark von-
einander abweichen. Es lassen sich



Spektrum der Woche
Aufsitze - Notizen

aber drei Schritte identifizieren, die
bei jeder Analyse berucksichtigt
werden mussen, unabhdngig da-
von, welches Gewicht ihnen dann
im Rahmen der speziellen Untersu-
chung zukommt:

» Zunichst miissen alle relevan-
ten Kosten- und NutzengréBen er-
faBt und aufgelistet werden: Es
sind alle Guter- und Leistungsstré-
me zu ermitteln, die von einem
Projekt ausgehen. Dabei werden
so unterschiedliche GroBen wie
Krankenhausbehandlung, Arznei-
mittelkosten, Arbeitszeit, Lei-
stungsfahigkeit oder Schmerzlinde-
rung beriicksichtigt.

Dieser erste Schritt analysiert
alle Bestimmungsfaktoren des zu
untersuchenden Projekts und
ermdglicht den Uberblick liber die
meist komplexen und verzweigten
Wirkungszusammenhénge.

Im Bereich des Gesundheitswe-
sens werden die NutzengroBen zu-
meist mit Hilfe des , with-and-with-
out-principle” erfaBt; man ver-
gleicht dabei die Verhdltnisse, die
nach Durchfiihrung eines Projekts
gegeben sind bzw. zu erwarten wa-
ren mit den Verhdltnissen, die zu
beobachten waren bzw. sind, so-
lange das Projekt nicht durchge-
fuhrt ist. Der Nutzen wird dann an
der H6he der mit Hilfe des Projekts
vermiedenen Kosten bzw. am Zu-
wachs zum Sozialprodukt gemes-
sen.

» Der zweite Schritt beinhaltet die
Bewertung der ermittelten Kosten-
und Nutzenfaktoren in Geld, um so
die verschiedenartigen GroBen ver-
gleichbar zu machen. Die Bewer-
tungsfragen werfen oft auBeror-
dentlich schwer zu I8sende Proble-
me auf; denn nicht alle Bestim-
mungsfaktoren und Wirkungen ei-
nes Projekts sind marktfahige G-
ter und Dienstleistungen, die mit
ihren Marktpreisen eingesetzt wer-
den kénnen. So ist zum Beispiel
die Arbeitszeit einer Hausfrau nur
sehr schwer bewertbar; &hnlich
schwierig ist die Bewertung der
»Gesundheitszeit”, die Kinder und
nicht erwerbstétige Jugendliche bej

Vermeidung oder Heilung von

Krankheiten gewinnen.

Ein weiteres Problem ist die Be-
wertung qualitativer Kosten- und
Nutzenfaktoren wie beispielsweise
vermiedenes seelisches Leid, bes-

sere Lebensumstdnde oder das
AusmaBB der zu ertragenden
Schmerzen. Diese sogenannten

»intangibles" sind ein wesentlicher
Bestandteil der individuellen Nut-
zeneinschatzung der von einem
Projekt betroffenen Personen und
miBten in einer Analyse, die alle
Faktoren  beriicksichtigt, auch
quantitativ ihren Niederschlag fin-
den. Allerdings ist es bisher noch
nicht gelungen, ein geldliches
Aquivalent filir derartige GréBen
abzuleiten. Sie werden im allge-
meinen nur beschrieben und in ih-
rem AusmaB geschildert, ihre Be-
wertung bleibt dem Entscheidungs-
trager anhand seiner vorgegebe-
nen Zielsetzung uberlassen.

» Der dritte Schritt einer Kosten-
Nutzen-Analyse besteht in der soge-
nannten Diskontierung der quantifi-
zierten und bewerteten GroBen: Oft
fallen die Kosten und Nutzen eines
Projektes zu unterschiedlichen Zei-
ten an. Gegenwartige Nutzen wer-
den im allgemeinen aber hoher
eingeschéatzt als erst zuklnftig zu
erwartende, und heute auftretende
Kosten werden starker empfunden
als Kosten, die erst in einer Reihe
von Jahren anfallen. Um nun die
Kosten von heute mit dem Nutzen
von morgen vergleichen zu kon-
nen, mussen sie mit Hilfe eines
Zinssatzes auf einen einheitlichen
Zeitpunkt diskontiert werden. Die-
ser Zinssatz muB3 die ,Zeitprafe-
renzrate®, die Ausdruck fir die ho-
here Bewertung des gegenwartig
gegenuber dem zuklinftig Verfug-
baren ist, widerspiegeln.

Die Diskontierung ist aber nur bei
Projekten mit langer Nutzungsdau-
er und hoher Kapitalintensitat
wichtig. Die praktische Bedeutung
des Abzinsungsfaktors wird er-
sichtlich, wenn bei gleichem Ko-
sten-Nutzen-Verhaltnis alternativer
Projekte die Nutzungszeiten ver-
schieden sind.

Effizienzmessungen

Zusammenfassend kann man Ko-
sten-Nutzen-Analysen als Entschei-
dungshilfen bezeichnen, bei denen
alle Kosten- und Nutzenstréme, un-
abhangig davon, wer sie tragt oder
wem sie zugute kommen, erfafBt,
bewertet und auf einen einheitli-
chen Zeitpunkt bezogen werden.
Sie ermoglichen die Analyse der
Bestimmungsfaktoren eines Pro-
jekts und verdeutlichen die ver-
zweigten  Wirkungszusammenhéan-
ge, so daB eine gesamtwirtschaftli-
che Beurteilung der MaBnahmen
erfolgen kann. Bei Anwendung der-
selben Prinzipien in Analysen alter-
nativer Projekte stellen sie objekti-
ve Entscheidungskriterien fur den
Entscheidungstrager zur Verfi-

gung.

Ill. Kosten-Nutzen-Analyse
im Gesundheitswesen

In der Bundesrepublik wurde 1972
erstmalig im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Jugend, Familie
und Gesundheit eine Kosten-Nut-
zen-Analyse auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens durchgefiihrt.
Das Ministerium beauftragte das
Battelle-Institut e. V., Frankfurt am
Main, mit der Untersuchung des
gesamtwirischaftliichen Effekts der
Schluckimpfung gegen Poliomyeli-
tis.

1973 wurden derartige Untersu-
chungen fur Grippesehutzimpfun-
gen und die Chemotherapie der
Tuberkulose vorgenommen. Auf-
traggeber war der Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie,
Frankfurt.?)

Im folgenden sollen die wichtigsten
Punkte dieser Untersuchungen
kurz beschrieben werden, da sie
geeignet sind, das oben dargestell-
te Konzept zu veranschaulichen
und seine Moglichkeiten und Gren-
zen zu verdeutlichen. >

2) Ulrike Alter/Michael Klausing, Kosten
und Nutzen von Arzneimitteln, Heft
29 der Reihe ,pharma dialog”, hrsg.
vom Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie, Frankfurt am Main, Ju-
li 1974,
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1. Schluckimpfung gegen
Poliomyelitis

Seit der ersten bundesweit durch-
geflihrten Schluckimpfung im Jah-
re 1962 sind Neuerkrankungen an
Poliomyelitis selten geworden, die
Impfung war ein medizinischer Er-
folg. Trotzdem kann man nicht von
einer Ausrottung der Krankheit
sprechen. Erkrankungswellen ge-
ringen AusmaBes traten in nahezu
allen Teilen der Bundesrepublik
weiterhin auf und machen deutlich,
daB die Gefahr zwar stark gemin-
dert, aber nicht beseitigt ist. Die
vorgenommene Kosten-Nutzen-Stu-
die zeigt auf, welche &konomi-
schen Vorteile der Volkswirtschaft
aus der Impfung entstehen, und
verdeutlicht zugleich das AusmaB
des wirtschaftlichen Schadens, der
mit einem Wiederaufflackern der
Poliomyelitis verbunden ware.

1.1 Die Kosten- und Nutzenfaktoren
der Schluckimpfung

Die bei der Schluckimpfung gegen
Poliomyelitis entstehenden Kosten

setzen sich zusammen aus den fir
den Impfstoff sowie fiir Transport
und Lagerhaltung des Impfstoffes
aufzuwendenden Betragen. Hinzu
kommen Personal- und Raumko-
sten, Kosten flir Werbung und ver-
schiedene Sachkosten, z.B. die
Kosten flir den Zucker, auf dem
der Impfstoff verabreicht wird. Die-
se Kosten werden von den Landern
getragen. Die hierfur bendtigten
Daten wurden fir die in Betracht
kommenden Jahre bei den ober-
sten Landesgesundheitsbehdrden
erhoben. Als weiterer Kostenfaktor
muBten die Impfschdden und die
ausgefallene Arbeitszeit bei Impf-
lingen oder begleitenden Personen
berlucksichtigt werden.

Die NutzengroéBen lassen sich aus
der Zahl der vermiedenen Neuer-
krankungen ableiten. Dabei wurde
so vorgegangen, daB aus der Zeit-
reihe von Neuerkrankungen an Po-
liomyelitis von 1925 bis 1962, dem
Jahr der ersten Massenimpfung,
ein Trend bis 1970 extrapoliert wur-
de. Der extrapolierte Teil der Trend-
geraden entspricht einer Durch-
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schnittszahl von Neuerkrankungen
an Poliomyelitis, die bis 1970 zu
erwarten gewesen waren, wenn die
Impfung nicht stattgefunden hétte
(vgl. Darstellung 1).

1.2 Quantifizierung und Bewertung
von Kosten- und Nutzenfaktoren
der Schluckimpfung

Die Erfassung und Aufteilung der
Kostenarten erfolgt bei den einzel-
nen L&ndern unterschiedlich, so
daB ein Mittelwert gebildet werden
muBte. Auf der Basis der Preise
von 1970 wurden pro Impfung Ko-
sten von 0,66 DM errechnet. Multi-
pliziert mit der Gesamizahl der Imp-
fungen von 1962 bis 1970 ergaben
sich insgesamt Impfkosten von 50,5
Millionen DM.

Eine Quantifizierung der ausgefal-
lenen Arbeitszeit bei Impflingen
oder begleitenden Personen war
nicht méglich, da die hierzu erfor-
derlichen Angaben nirgends erfaBt
werden. Auch Uber die Hoéhe der
durch Impfschaden auftretenden
Kosten sind keine Daten verfiigbar,
hier wurde jedoch eine Schéatzung
vorgenommen, um die Kostenseite
nicht zweifach unterzubewerten:
Die Gefahr von Impfschaden ist bei
der Schiuckimpfung gegen Polio-
myelitis relativ gering. Man rechnet
hochstens mit einer ernsthaften
Komplikation bei einer Million
Impfungen. Diese Relation wurde
deshalb bei Schatzung der Impf-
schdden zugrunde gelegt; es er-
gaben sich — wahrscheinlich uber-
hohte — Kosten von insgesamt 21
Millionen DM.

Die Quantifizierung und Bewertung
der NutzengrdéBen erforderte eine
Differenzierung der vermiedenen
Erkrankungsfélle (= Differenz zwi-
schen Ist- und Prognose-Werten,
vgl. Darsteliung 1) nach Krank-
heitsfolgen, wie Tod im akuten
Stadium, Ldhmungen, die lebens-
lange Pflege und dauernde Er-
werbsunféhigkeit nach sich zie-
hen, leichte Paresen.

Die so nach dem Schweregrad der
Erkrankungen gebildeten Gruppen
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wurden dann wiederum nach Ge-
schlecht und Altersgruppen diffe-
renziert. Diese Aufteilung war not-
wendig, weil die Nutzenbewertung
mit Hilfe des gewonnenen Beitra-
ges zum Sozialprodukt erfolgte.
Daflr ist die nach Alter, Ge-
schlecht und Behinderungsgrad zu
erwartende Erwerbstétigkeit der
entsprechenden Personen  aus-
schlaggebend. Die Differenzierung
nach Krankheitsfolgen war zudem
notwendig, um die vermiedenen
Krankheitskosten (stationdre und
ambulante Behandlung, orthopadi-
sche Hilfsmittel, Kosten der berufli-
chen Rehabilitation) ermitteln zu
kénnen.

Die Bewertung der gewonnenen
Erwerbstatigkeitszeit erfolgte mit
Hilfe des Volkseinkommens (Netto-
sozialprodukt zu Faktorkosten) von
1970, bezogen auf die durchschnitt-
lich Erwerbstatigen. Dieser Betrag
gibt anndhernd den Anteil wieder,
den jeder Erwerbstatige im Jahr
durchschnittlich  zur  Erwirtschaf-
tung des Sozialprodukts beitragt.

Fir die Bewertung der vermie-
denen Krankheitskosten wurden
durchschnittliche Behandlungssat-
ze (einschlieBlich der Zuschlisse
der Kostentréager) und die Satze fir
die verschiedenen orthopadischen
Hilfsmittel (multipliziert mit der
Zahl der zu erwartenden Ersatzfal-
le) herangezogen. Dabei wurden
jeweils die Werte von 1970 als Ba-
sis verwendet.

» Insgesamt ergab sich aus der
Vermeidung von Erkrankungsféallen
ein quantitativer Nutzen in Hbéhe
von 6500 Millionen DM.

Die intangiblen Nutzen, z.B. ver-
miedenes Leid der Betroffenen und
ihrer Familien, wurden nicht quan-
tifiziert. Ihr hohes AusmaB ist je-
doch anhand der differenzierten
Angaben liber die Krankheitsfolgen
und die erforderlichen MaBnahmen
zu deren Linderung — eine Hei-
lung ist nicht méglich — leicht er-
sichtlich.

Bei der Gegenuberstellung der ge-
samten bewerteten Kosten und

Nutzen ergab sich ein Verhaltnis
von 1:90, so daB das Projekt rlck-
schauend allein unter wirtschaftli-
chem Aspekt als ausgesprochen
erfolgreich  bezeichnet  werden
muB. Beim Vergleich der Kosten
und Nutzen konnte hier von einer
Diskontierung abgesehen werden,
da ein erheblicher Teil der Nutzen
jeweils im gleichen Zeitraum an-
fallt wie die Kosten und der EinfluB3
einer Zeitpraferenzrate auf das er-
mittelte  Kosten-Nutzen-Verhaltnis
unbedeutend gewesen ware.

Anhand der seit 1965 stark abge-
sunkenen Impfbeteiligung kann
man darauf schlieBen, daB in der
Bundesrepublik erhebliche Impf-
licken bestehen. Zudem wird die
Dauer des Impfschutzes heute auf
etwa zehn Jahre geschétzt, so daB
far die kommenden Jahre mit einer
Verschlechterung der Immunitats-
lage zu rechnen ist.

Wenn man in dem Zusammenhang
berucksichtigt, daB nach der hier
vorgenommenen Berechnung ein
Erkrankungsfall mit seinen mog-
lichen Folgen der Volkswirtschaft
durchschnittlich einen Schaden von
etwa 120000 DM verursacht, so
sind MaBnahmen zur Erhdhung der
Impfbeteiligung schon allein unter
wirtschaftlichem Aspekt sinnvoll.

2. Schutzimpfung gegen Grippe

Die Grippe (Influenza) ist eine der
letzten weltweit verbreiteten Er-
krankungen. Bisher ist es nicht ge-
lungen, sie véllig zu verhindern oder
auch nur in groBem Umfang einzu-
démmen. Die Folgen der sich oft
explosionsartig ausbreitenden Epi-
demien sind aus medizinischer und
sozialer Sicht geflirchtet.

Spezifische Virustatika zur Be-
handlung der Grippe stehen noch
nicht zur Verfugung. Die bisher be-
ste Mdglichkeit zur Bekampfung
der Grippe besteht in der Impfpro-
phylaxe. Die Effizienz derartiger
MaBnahmen wird unterschiedlich
eingeschatzt. Zwar wird die Imp-
fung — insbesondere von Medizi-
nern — generell als das wirksam-
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ste Mittel zur Bekampfung der
Grippe anerkannt, aber das Aus-
maB des zu erwartenden Schutzes
und der materielle Nutzen, der auf
diese Weise entsteht, sind umstrit-
ten.

Deshalb wurde im Auftrage des
Bundesverbandes der Pharmazeu-
tischen Industrie eine Kosten-Nut-
zen-Untersuchung durchgefihrt mit
dem Ziel, einen Beitrag zur objekti-
ven Beurteilung des materiellen
Nutzens zu leisten, der durch die
Grippeschutzimpfung erwerbstati-
ger Personen in der Industrie er-
reicht wird.

2.1 Probleme
der Datenbeschaffung

Der wissenschaftlich einwandfreie
Nachweis fur die Wirksamkeit der
Schutzimpfung setzt voraus, daB
bei einer Vielzahl von geimpfien
Personen serologische Untersu-
chungen vorgenommen werden.
Eine andere, weniger .exakte Me-
thode besteht darin, die Erkran-
kungsfalle in geimpften und nicht
geimpften Kollektiven zu erfassen
und dann zu vergleichen.

Am besten erfolgt das durch einen
Doppelblindversuch. Bei Untersu-
chungen Ulber die Schutzwirkung
der Grippeimpfung wird aus finan-
ziellen und technischen Grunden in
der Mehrzahl der Faille der nach
Diagnosen aufgeschliisselte Kran-
kenstand der Geimpften mit dem
aller Nichtgeimpften verglichen.
Auf derartige Auswertungen stiitzt
sich auch die hier geschilderte
Analyse.

Daher sind folgende Fehlerquellen
zu beachten:

— Unterschiede im Krankenstand
der beiden Gruppen koénnen zu-
fallsbedingt sein und mussen nicht
auf der Impfung beruhen.

— Es kann ein Selektionseffekt
auftreten dadurch, daB sich mehr
besonders gesundheitsbewufte
Personen impfen lassen, die gene-
rell seltener krank sind. >
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— Die Diagnose Grippe ist im all-
gemeinen wenig gesichert.

Waéhrend einer Epidemie sinkt die
Bedeutung dieser Fehlerquellen er-
heblich. Kollektive von soziolo-
gisch und regional ahnlicher Her-
kunft sind einer Infektion in glei-
cher Weise ausgesetzt. Deshalb er-
schien es vertretbar, die verfluigba-
ren, aber nur in der zuletzt geschii-
derten Weise erhobenen Daten zu
verwenden.

Grundlage der Berechnungen bil-
den Erfahrungsberichte aus der In-
dustrie fir das Epidemiejahr 1969/
70. Die Beschrankung auf ein Jahr
ist erforderiich, weil Epidemien
verschiedener Jahre wegen ihres
unterschiedlichen Verlaufs nicht
miteinander  verglichen werden
kénnen. Die Wahl eines Epidemie-
jahres erfolgte, weil die Wirksam-
keit der Grippeschutzimpfung in in-
terepidemischer Zeit noch nicht
eindeutig erwiesen und unter den
Experten umstritten ist.

Es wurden nur solche Daten in die
Berechnung einbezogen, bei denen
der Krankenstand nach der Dia-
gnose Grippe differenziert war;
nur dann ist eine direkte Zuord-
nung der Kosten- und Nutzengro-
Ben zur Grippeschutzimpfung mog-
lich.

Die Daten wurden einem statisti-
schen Signifikanztest mit Hilfe ei-
ner elektronischen Datenverarbei-
tungsanlage unterzogen, durch den
lberprift wurde,
schiede zwischen Geimpften und
Nichtgeimpften eindeutig auf die
Grippeschutzimpfung zurlckgin-
gen oder zufallsbedingt waren.

2.2 Quantifizierung und Bewertung
der Kosten- und Nutzenfaktoren
bei Grippeschutzimpfung

Fur eine Kosten-Nutzen-Analyse
der Grippeschutzimpfung missen
als Nutzen erfaf3it werden:

— die durch Impfung vermiedenen
Erkrankungsfalle und
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ob die Unter-

— der verkiirzte Erkrankungsver-
lauf bei den trotz Impfung erkrank-
ten Personen.

Die durch diese beiden Faktoren
vermiedenen Kosten flir ausgefalle-
ne Arbeitszeit, arztliche Behand-
lung und Arzneimittel ergeben —
mit den Marktpreisen bewertet —
die Nutzenseite der Rechnung. Die-
ser sind folgende Kostenfaktoren
— bewertet mit den entsprechen-
den Preisen — gegenlberzustel-
len:

— verwendeter Impfstoff,

— Arbeitszeit des Impfarztes und
seiner Helfer,

— verwendete Hilfsmittel (Desin-
fektionsmittel, Pflaster, Impfgerat,
Informationsmaterial),

— ausgefallene  Arbeitszeit  fur
Wege- und Wartezeiten der Impflin-
ge,

— Arbeitsausfall, Arzneimittel und
arztliche Behandlung, die durch
Nebenwirkungen der Impfung be-
dingt werden.

Bei der Errechnung der vermiede-
nen Erkrankungsfélle wird von der
Annahme ausgegangen, daf ohne
Impfung bei den Geimpften und
Nichtgeimpften Erkrankungshau-
figkeit und Dauer gleich sind und
den fur die jeweiligen Kollekti-
ve der Nichtgeimpften ermittelten
Werten entsprechen.

Auf die einzelnen Kollektive der
Geimpften werden dann die fur
Nichtgeimpfte ermittelten Erkran-
kungsraten ubertragen. Als Ergeb-
nis dieser Rechnung erh&lt man
die Erwartungswerte an Erkran-
kungsfallen fir das Koilektiv der
Geimpften flir den Fall, daB keine
Impfung erfolgt wére.

Von den zu erwartenden Erkran-
kungsfallen werden dann die tat-
sdchlich  eingetretenen  Erkran-
kungsfélle subtrahiert, und man er-
halt die Zahl der durch Impfung
vermiedenen Erkrankungsfalle.
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Die vermiedenen Erkrankungsfélle
werden mit den in den einzelnen
Unternehmen ermittelten Durch-
schnittswerten der Krankheitsdau-
er der Nichtgeimpften multipli-
ziert. Man erhélt so die durch Imp-
fung vermiedenen Arbeitsunfihig-
keitstage (in Kalendertagen).

Fir die Berechnung der verkirzten
Krankheitsverlaufe werdén die flr
die einzelnen Kollektive der Nicht-
geimpften ermittelten Werte der
durchschnittlichen Krankheitsdau-
er auf die Geimpften und an Grippe
Erkrankten Ubertragen. Die Verkir-
zung des Krankheitsverlaufs bei
den Geimpften in Kalendertagen ist
der zweite Nutzenfaktor.

Im Durchschnitt ergibt sich bei die-
ser Nutzenberechnung, daB durch
jeweils 100 Impfungen 180 Arbeits-
unfahigkeitstage vermieden wur-
den, das sind pro Impfung 1,8
Tage.

Zur Bewertung der vermiedenen
Arbeitsunfahigkeitstage wird das
auf Kalendertage umgerechnete
Volkseinkommen (1969), bezogen
auf die durchschnittlich Erwerbs-
tatigen, herangezogen.

Weiterhin werden pro Fall von
Grippeerkrankung  Durchschnitts-
werte fur je zwei Arztbesuche und
Medikamente — wiederum in Ko-
sten von 1969 — angesetzt.

Die Berechnung der Kosten erfor-
dert eine geringere Zahl von Ar-
beitsschritten: Nach Angaben der
Verwender wurde der durchschnitt-
liche Preis des Impfstoffes fur 1969
ermittelt. Auf Grund von Schitzun-
gen werksarztlicher Stellen wurden
ferner die durchschnittlichen Werte
fur die Kosten des Impfarztes und
seiner Helfer sowie die Hilfsmittel-
kosten errechnet.

Die Kosten der ausgefallenen Ar-
beitszeit durch Wege- und Warte-
zeiten, die den Geimpften entstan-
den, kénnen auf Grund vorliegen-
der Erhebungen errechnet werden.

— Kosten fur Nebenwirkungen der
Impfung werden nicht angesetzt,
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da in Erfahrungsberichten aus der
Literatur und der befragten Unter-
nehmen die Aussage uberwiegt,
daBl keine nennenswerten Neben-
wirkungen auftraten.

Alle Kosten- und Nutzenwerte wer-
den jeweils auf eine geimpfte Per-
son umgerechnet; die Wertansat-
ze mit Preisen desselben Jahres
gewdhrleisteten die Vergleichbar-
keit.

Insgesamt ergeben sich pro Imp-
fung:

» Kosten in Héhe von 7,50 DM,
» Nutzen in Héhe von 88,60 DM.

Das Kosten-Nutzen-Verhéltnis be-
tragt demnach 1:12, d. h. fir 1 DM
Kosten wurden 12 DM Nutzen er-
zielt.

Geht man davon aus, daB im
Durchschnitt nur jedes zweite bis
dritte Jahr eine Grippeepidemie
auftritt, und nimmt man an, daB die
Impfung gegen nicht durch Grippe-
viren bedingte respiratorische In-
fekte nicht wirkt, so ergibt sich ein
Kosten-Nutzen-Verhaltnis von

» 1:6 fir das 2-Jahres-Intervall,

» 1:4 fiir das 3-Jahres-Intervall.

@ Wird fortgesetzt

Anschrift der Verfasser:

Dipl.-Volkswirt
Ulrike Alter
Dipl.-Wirtsch.-Ing.
Michael Klausing

Battelle-institut e. V.

6 Frankfurt am Main 90
Am Romerhof 35

AUS DER FRAGESTUNDE DES BUNDESTAGES

Ankundigung von
Vorsorge-
untersuchungen
auf Praxisschildern

Die Bundesregierung will zusam-
men mit den zustandigen Vertre-
tungen der Arzteschaft prifen, ob
die Berufsordnungen der Landes-
arztekammern dahin geandert wer-
den kénnen, in Zukunft die Vornah-
me von Vorsorgeuntersuchungen
auf dem Praxisschild des Arztes
anzukindigen. Dies erklarte der
Staatssekretar des Bundesgesund-
heitsministeriums, Professor Dr.
med. Hans Georg Woalters, auf
Grund einer mindlichen Anfrage
des SPD-Bundestagsabgeordneten
Erich Wolfram. DA

Keine Neigung fur
das offentliche
Gesundheitswesen

Der haushaltsmaBige Fehlbestand
an Arzten im offentlichen Gesund-
heitswesen schwankt in den einzel-
nen Bereichen zwischen 5,6 Pro-
zent bei den Landesoberbehorden
und 32 Prozent beim justizarztli-
chen Dienst. Der Fehlbestand bei
den Gesundheitsdmtern betragt ge-
genwadrtig rund 16 Prozent. Setzt
man jedoch ein Stellensoll voraus,
das eine ordnungsgemaéaBe und ef-
fektive Erflullung der notwendigen
Aufgaben im offentlichen Gesund-
heitsdienst sicherstellt, so ergibt
sich ein durchschnittlicher Fehlbe-
stand im o6ffentlichen Gesundheits-
dienst der Lander von 27 Prozent.
Bei den Gesundheitsamtern ware
er mit 32 Prozent anzusetzen. Der
arztliche Dienst im Gesundheitswe-
sen der Lander ist stark Uberaltert.
Ohne Anderung der Nachwuchsla-
ge dirfte in spatestens zehn bis
zwolf Jahren nur noch die Haélfte
der heute vorhandenen Arzte zur
Verfiigung stehen. Diese Auskunft
erteilte Staatssekretar Prof. Dr.
med. Hans-Georg Wolters vom
Bundesgesundheitsministerium auf
Grund einer mundlichen Anfrage
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des SPD-Bundestagsabgeordneten
Dr. Karl Ahrens. Der Staatssekretar
bestatigte gleichzeitig die von Dr.
Ahrens fir Niedersachsen ange-
gebenen Zahlenverhéltnisse: Dorl
sind von 156 Planstellen 15 unbe-
setzt und nur 33 Arztinnen und
Arzte unter 50 Jahre alt. Diese Si-
tuation sei auch fir die anderen
Bundeslédnder mit den genannten
Schwankungsbreiten symptoma-
tisch, sagte Wolters. HC

Das Interesse
an der
Arbeitsmedizin starken

Die Bundesregierung geht davon
aus, daBB eine der Wirkungen des
am 1. Dezember 1974 in Kraft tre-
tenden Gesetzes lUber Betriebséarz-
te, Sicherheitsingenieure und an-
dere Fachkrafte fiir Arbeitssicher-
heit es ist, das Interesse an der Ar-
beitsmedizin zu verstarken. Dies
unterstrich der Parlamentarische
Staatssekretar des Bundesarbeits-
ministeriums, Hermann Buschfort,
in Beantwortung einer schriftlichen
Frage des SPD-Bundestagsabge-
ordneten Franz Josef Zebisch.

Buschfort wies darauf hin, auch die
neue Approbationsordnung fiir Arz-
te, nach der den Studierenden
auch arbeitsmedizinische Kennt-
nisse vermittelt werden sollen, tra-
ge dieser Notwendigkeit Rech-
nung. Die hierfir erforderlichen
Studienmdglichkeiten seien bei der
Mehrzahl der medizinischen Fakul-
tdten an den Universitaten und
Hochschulen in Form von Lehr-
stuhlen oder Lehrauftragen vorhan-
den. Einige Lehrstihle seien noch
im Aufbau begriffen. Auch fir be-
reits approbierte Arzte bestehe die
Méglichkeit, Qualifikationen auf
dem Gebiet der Arbeitsmedizin zu
erwerben. So wiirden an den Aka-
demien fir Arbeitsmedizin in Berlin
und in Mlnchen laufend Kurse ab-
gehalten, an denen ein steigendes
Interesse festgestellt werden kon-
ne. Wahrend zum Beispiel im Jahr
1967 etwa 160 Teilnehmer insge-
samt zu verzeichnen waren, betra-
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