Kostensenkung durch
kostenoptimierte
Medikamente

Dass ein kurzfristiges Mehr an
Kosten mittelfristig doch
kostenglnstiger sein kann, erldutert
Cathrin Pauly und fordert fur eine
kostenoptimale Therapie eine
verbesserte Kommunikation und
prazise Hochrechung

Die Finanzierbarkeit von
Gesundheitsleistungen bleibt eine
zunehmende gesellschaftliche
Herausforderung. Zahlreiche
Versuche werden unternommen, um
den Finanzbedarf bei steigendem

Leistungsanspruch in der
Bevdlkerung zu reduzieren.
Sei es durch die aut-idem-

Bestimmung oder dadurch, dass die
Kostentrager bestimmte
Medikamente nicht in die Liste der
erstattungsfahigen Praparate
aufnehmen. Oder sei es dadurch,
dass Arzte manche Behandlung nur
auf private Rechnung anbieten.

Diese MaBnahmen sind grundsatzlich
gut gemeint. Jedoch lohnt es in
vielen Fallen, nochmals die
Gesamtsituation zu betrachten.
Langzeitkosten werden bei unserer
hohen Lebenserwartung immer ein
Thema sein.

Die Gesamtkosten der
Behandlung sind der
entscheidende Faktor.

Uber Jahre, einzunehmende
Medikamente gehéren zu vielen
Frahstlckstischen. Werden jedoch
Mittel gefunden, die mit einer
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Kostenverlauf
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einmaligen Therapie zunachst sehr
viel hoéhere Kosten verursachen,
aber eine Heilung abschlieBen statt
Uber einen langen Zeitraum eine
gleichmaBige Dosis zu verordnen, so
sinken die Kosten.

Das bewusst sehr vereinfachte
Beispiel zeigt die stetig steigenden
Gesamtkosten einer kontinuierlichen
Medikamentengabe, wahrend die
kostenoptimierte Therapie bis zum 3.
Monat abgeschlossen ist. Die
aufgelaufenen Kosten betragen hier
bereits 150 €, den zweieinhalbfachen
Betrag der Vergleichstherapie.
Wahrend bei der Standard - Therapie
die Ausgaben weiter konstant auf
niedrigem Niveau fortlaufen, ist die
kostenoptimierte Therapie schon
abgeschlossen. Nach acht Monaten
hat der Kostenbetrag der ersten
Therapie die Kosten der
Vergleichstherapie bereits
Uberschritten und wachst weiter.
Aufklarung und
Hochrechnung

In vielen Fallen wird bei der
Beurteilung des Preises von
Medikamenten nicht die gesamte
Kostenfolge beachtet.
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Nebenwirkungen oder weitere
Krankheitssymptome treten zwar
nicht in jedem Fall auf, jedoch ist der
statistische Wert schon eine Hilfe.
Folgeprobleme, die bei 30% der
Patienten auftreten und anschlieBend
mit einem weiteren Praparat
behandelt werden, zu Kosten von
nochmals 25 % der urspringlichen
Indikation, flihren zu Mehrkosten
von 7,5 %. Gelingt es jedoch dem
Pharmahersteller, die
Nebenwirkungen zu eliminieren oder
die Krankheit kausal zu behandeln,
so kann er auch bei héherem Preis
die Gesamtkosten positiv
beeinflussen.

Die Fragestellungen sind jedoch
vielfaltig:

Wie verandert sich die Kostenlage
und die Wirkung, wenn ein Praparat
statt intravends subcutan
verabreicht werden kann? Wie trennt
man Nebenwirkungen von
Begleiterkrankungen? Wie hangen
Senkung des Blutdrucks und
realistische Reduzierung des
Infarktrisikos zusammen? Welchen
kostendampfenden Effekt haben
magenschonende Medikamente? Wie
verrechnet man Nebenwirkungen
von Wehenmitteln, wenn nach der
Geburt das Kind behandelt werden
muss?

Offene Kommunikation tut Not
Bereits in den klinischen Phasen
werden Erkenntnisse Uber
Nebenwirkungen und
Wirkmechanismus gesammelt und
im Verlaufe der ersten Jahre im
Markt werden weitere
Beobachtungen hinzugewonnen.
Pharma - und Biotechnologiefirmen
sind mit diesen Daten durchaus in
der Lage, die Kosten eines
Krankheitsbildes aufzuzeigen. Um
den Kostentragern die Beurteilung
der Kosten von Medikamenten zu

erleichtern, ist es jedoch
erforderlich, dass die Daten uber
Nebenwirkungen auch im Vergleich
zu anderen Therapien entsprechend
aufbereitet, prasentiert und
diskutiert werden. Statistische
Auswertungen seitens der Kassen
Uber Verkettung von
Krankheitsbildern, zufdlligen
Begleiterkrankungen und
Nebenwirkungen im Austausch mit
den Pharmafirmen kénnen
zusatzliches Feedback geben.
Es ist also sinnvoll,
kooperativen Dialog zu flhren.
Neue, flexiblere Denkansatze
beziehen die Spatfolgen oder
Behandlungszeitraume von vielen
Jahren ein.

Logische Schlussfolgerung wird sein,
die Entwicklung eines Medikamentes
um beispielsweise ein Jahr zu
verlangern, um durch die
Eliminierung von Nebenwirkungen,
die weitere Erforschung des
Wirkmechanismus oder die
Optimierung des Therapieschemas
die Gesamtkosten zu begrenzen.
Dies sollte dann auch vom
Kostentrager in Form eines hdheren
Preises honoriert werden.
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Eine detailliert aufbereitete
Prasentation der
Kostenvernetzungen in

Krankheitsbildern zeigt sinnvolle
Méglichkeiten der Kostensenkung im
Gesundheitswesen.
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