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Einleitung

Im Zeitalter der beschrédnkten Ressourcen im
Gesundheitssystem ist es zunehmend schwie-
rig geworden, den Nutzen bestehender und
neuer Technologien und Behandlungsverfah-
ren erfolgreich umzusetzen. Ziel dieser Uber-
sicht ist es, die 6konomische Bedeutung von
Asthma bronchiale sowie die Wirtschaftlichkeit
entsprechender diagnostischer und therapeu-
tischer Massnahmen darzustellen.

Krankheitskostenstudien

Krankheitskostenstudien sind seit vielen Jah-
ren eine etablierte Grundlage fiir die Planung
von Gesundheitsleistungen und der Priorititen-
setzung [1]. Die «Global Initiative for Asthma»
fiihrte kiirzlich eine Ubersicht von 6 Krank-
heitskostenstudien durch. Die jahrlichen volks-
wirtschaftlichen Kosten betrugen zwischen
326 und 1315 US-Dollar pro Person und Jahr
(Tab. 1). Eine von unserer Gruppe durchge-
fithrte schweizerische Analyse von 589 Patien-
tenakten zeigte Kosten von durchschnittlich
Fr. 1778 direkte Kosten pro Patient und Jahr
und Fr. 1019 pro Patient und Jahr [2]. Insge-
samt konnten wir den gesamten volkswirt-
schaftlichen Verlust der Asthmaerkrankung auf
1,2 Mrd. Fr. beziffern. Ubereinstimmend in fast

allen Studien betrug der Anteil der Direkt-
kosten zwischen 40 und 50% der Gesamt-
kosten. Nicht nur aus volkswirtschaftlicher
Sicht miissen wir Asthma beriicksichtigen,
sondern auch aus der Sicht der betroffenen
Familien und individuellen Patienten. Eine
amerikanische Studie zeigte durchschnittliche
jéhrliche Kosten von 1087 US-Dollar pro asth-
maerkranktes Kind [3]. Eine mit &hnlicher
Methodologie durchgefiihrte Studie in Austra-
lien wies Kosten von 212,48 AU-Dollar pro Pa-
tient und Jahr aus. Bei Patienten die hospita-
lisiert wurden, betrugen die Kosten jahrlich
884 AU-Dollar [4]. Notfallstationsbehandlun-
gen und Hospitalisationen stellen jeweils den
grossten Kostenblock im Rahmen der Asthma-
behandlung dar. In einer kiirzlich durchge-
fiihrten Untersuchung [5] betrugen die Kosten
pro Hospitalisation zwischen 2000 US-Dollar
bei Patienten mit mildem Asthma und 15000
US-Dollar bei Patienten mit schwerem Asthma.

Wirtschaftlichkeitsstudien

Es gibt 2 wichtige Studienformen zur Bewer-
tung der Wirtschaftlichkeit. In der Kosten-Nut-
zen-Analyse werden alle Kosten und Konse-
quenzen in monetdren Einheiten ausgedriickt.
Demgegeniiber werden bei Kosten-Effektivi-
tdts-Analysen die Kosten in monetidren Einhei-

Tabelle 1. Krankheitskostenstudien bei Asthma bronchiale.

Land Jahr Direkte Kosten Indirekte Kosten Gesamtkosten Kosten pro Patient
(Mio. US-Dollar)  (Mio. US-Dollar) (Mio. US-Dollar)  (US-Dollar)
Australien 1991 250 207 457 326
New South Wales 1989 125,8 37,5 163,3 513
Schweden 1975 90,8 257,5 348,3 1315
Grossbritannien 1988 722,5 1070 179,5 522
USA 1990 3700 2700 6400 640
Schweiz 1998 476 307 783 790
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ten und die Ergebnisse in nicht-monetdren

Einheiten ausgedriickt. Solche nicht-monetéren

Einheiten sind beispielsweise:

1. Anzahl geretteter Menschenleben,

2. gerettete Lebensjahre,

3. erfolgreich behandelte oder verhinderte
Krankheitsfille,

4. reduzierte Krankheitshédufigkeit und -dauer,

Quintessenz

e Die Anzahl und die Qualitdt der 6konomischen Literatur im Bereich des
Asthma bronchiale nimmt wesentlich zu. Die gegenwértige Evidenz zeigt
fast einheitlich, dass der Einsatz inhalativer Kortikosteroide bei mittel-
schwerem Asthma wirtschaftlicher ist als der alleinige Einsatz von
Betamimetika.

e Es gibt keine Angaben zur Wirtschaftlichkeit der Frithintervention mit
einer Kontrolltherapie bei mildem Asthma. Insgesamt kann die gezielte
Asthmaschulung als wirtschaftlich taxiert werden.

e FEinige Fragen bleiben trotzdem noch unbeantwortet. Erstens, es existieren
keine standardisierten Effektivitdtskriterien (sogenannte Outcomes) fiir
Asthma. Zweitens, die klinische Forschung muss sich auf den Einsatz
geeigneter Studienformen mit entsprechendem zeitlichen Horizont sowie
der exakten Messung des Ressourcenverbrauches und der Kosten konzen-
trieren. Auch die Wahl der relevanten Vergleichssubstanz ist entscheidend
fiir den Erfolg der Wirtschaftlichkeitsanalyse. Drittens, Kliniker sollten sich
vermehrt engagieren, den 6konomischen Nutzen neuer Interventionen zu
quantifizieren, genauso wie sie dies tun im Rahmen des Belegens der
klinischen Evidenz. Da die 6konomische Evidenz immer wichtiger fiir
die medizinische Entscheidungsfindung wird, ist es wichtig, dass Kliniker
und Praktiker sich dieser Aufgabe gemeinsam stellen.
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5. gewonnene Arbeitstage,
6. andere klinische Parameter (z.B. Kosten pro
Verdnderung FEV,).

Im Bereich der diagnostischen Abklarung sind
nur spérliche Daten erhéltlich, welche den 6ko-
nomischen Nutzen beispielsweise von diagno-
stischen Algorithmen belegen. Nur eine Studie
konnte partiell den Nutzen der Lungenfunktion
als Screeninginstrument quantifizieren. Auch
hinsichtlich der 6konomischen Bewertung an-
derer diagnostischer Verfahren (Thoraxront-
genbild, Serologie oder Kutantestung) existie-
ren keine Studien.

Es existiert eine breite Fiille an teilweise her-
vorragenden Studien zum Beleg der Wirt-
schaftlichkeit der Pharmakotherapie bei Asthma
bronchiale. Der grosste Anteil dieser Studien
fokussiert auf die inhalative Kortikoidtherapie,
insbesondere auf die Wirtschaftlichkeit der in-
halativen Kortikosteroide zusammen mit Be-
darfsweise eingesetzten Bronchodilatatoren
im Vergleich zum alleinigen Einsatz der Bron-
chodilatatoren bei mittelschwerem bis schwe-
rem Asthma. Mittlerweile erscheinen auch Ver-
gleichsdaten unterschiedlicher antiinflamma-
torischer Therapien. Im Bereich der Leuko-
trienantagonisten existiert eine einzige Studie zu
Zafirlukast. Der klinische und o6konomische
Nutzen von patientenorientierten Edukations-
programmen ist hingegen weitgehend belegt,
vor allem bei Patienten mit schwerer Erkran-
kung und hohem Risiko. Der grisste Teil dieser
Studien sind klassische Kosten-Nutzen-Ana-
lysen und nur selten finden sich entsprechende
Kosten-Effektivitdts-Analysen.
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