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,,die Gesellschaft 1st keine von
Menschen unmittelbar, sondern
die Beziehungen zwischen diesen
haben sich verselbstandigt, treten
allen Einzelnen iibermachtig
entgegen ...
viel Zeit wirde vergehen, bis das
gesellschaftlich Allgemeine
wahrhaft der Inbegriff der
individuellen Bediirfnisse ware*
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These |

Die solidarische
Krankenversicherung ist eine
wesentliche gesellschaftliche

Bedingung daflr, dass kollektiver und
iIndividueller Nutzen sowelt moglich In
Einklang gebracht werden konnen.
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Einnahmen / Ausgaben Rentner

:; Quelle: Statistisches Bundesamt — Darstellung: KBV
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Solidarbewusstseln

Wenn Sie mehr bezahlen missen, welcher Versorgungsbereich

sollte verbessert werden? _ _ _
Quelle: Bertelsmann Stiftung Gesundheitsmonitor 2004
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Solidarische Finanzierung |
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Solidarische Finanzierung |
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These I

Der Auftrag zur Nutzenbewertung
und die Bertcksichtigung der
Relation von Kosten, Schaden und
Nutzen in der Bewertung
medizinischer Methoden ergibt sich
aus dem Solidar- und
Sachleistungsprinzip der
Gesetzlichen Krankenversicherung.
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Nachhaltigkeit

-

Versorgungs-
anspruch der
Einzelnen
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These lll

,Nutzen ist eine mehrdimensionale
Kategorie; je komplexer und
umfassender der Begriff des Nutzens
angelegt ist, desto mehr von der
Kosten-Nutzen-Relation ist darin
aufgehoben.

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 20
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Nutzendefinitionen des IQWIG

Methoden 2.0 (2006) Methoden 3.0 (2007)
~x Mortalitat ~x Mortalitat
-+ Morbiditat (Beschwerden  -: Morbiditat (Beschwerden und
und Komplikationen) Komplikationen)
-+ gesundheitsbezogene -+ gesundheitsbezogene
Lebensqualitat Lebensqualitat
~x interventions- und -+ Erganzend kdnnen der interven-
tions- und erkrankungsbezogene
Zﬁ@gﬁgnngezogener Aufwand und die Patientenzufrie-
denheit bertcksichtigt werden.
-+ Patientenzufriedenheit Solche Aspekte kommen allerdings

In der Regel nur als sekundare
ZielgrdRen in Betracht.
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Medizinischer Nutzen
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Beseitigung von Symptom und Ursache einer
Erkrankung (Heilung)

Minderung krankheitsbedingter Schmerzen und
Beeintrachtigungen

Geringst mogliche therapiebedingte Schmerzen und
Beeintrachtigungen

Sicherheit und Unbedenklichkeit (= Zulassung)

Positive Bilanz der kurz- und langfristigen Relation
zwischen Nutzen, Belastung, Risiko
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Krankheitsbezogene Lebensqualitat

-+ Individuelle Bekommlichkeit der Therapie

-+ ElInpassung der Behandlung in den Alltag

-+ Darreichung, Dosierung, Therapieregime

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 23
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Okonomischer Nutzen
-+ Zeltsouveranitat und Mobilitat des Patienten
(allgemeine ,Lebensqualitat®)

-+ Effizienter Einsatz von Zeit und Geld im
Zuge der Behandlung (Patient, Behandler,
direkter Kostentrager)

~x Schonung der kollektiven Ressourcen
(Ausgaben anderer Kostentrager)

-+ Erhaltung der Arbeits- und Leistungsfahig-
keit (Einnahmen der Sozialversicherung)

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 24
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Nutzendimensionen
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These IV

Leitkriterium bei der
wissenschaftlichen Bewertung
medizinischer Leistungen ist die
Gegenstandsangemessenheilt, deren
Ermittlung immer auch eine
diskursive Komponente enthalt.

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 30
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Evidenzbasierung — Diskursivitat

-+ EIn- und Ausschluss von Evidenzen erfolgt in
Relation zum Gegenstand, seinem Nutzen- und
Risikopotenzial, und zur methodischen Entwicklung

stochastischer Automat

~+ Diskurs grindet auf Regeln und Verfahren, die alle
daran Betelligten gleichermal3en bindet

-+ Dle Geltung und Bindungswirkung von Empfeh-
lungen lasst sich durch Einbindung und Beteiligung
der Betroffenen nachhaltig erhohen.
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These V

Die methodischen Probleme der
Kosten-Nutzen-Bewertung haben
iIhren Grund In der Sache selbst: Die
Konflikte, die bel der gesellschatft-
lichen Verteilung des , Gutes
Gesundheit* notwendig auftreten,
lassen sich wissenschaftlich allein
nicht befrieden.

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 32
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Kritikpunkte der Okonomen

-+ Keline Modifikationen bel der Nutzenbewertung
(RCT, ohne Versorgungssituation) - verkurzte
Kosten-Nutzen-Relation

-+ Maldstab fur ,Kosten* = nur Preisniveau in der
Indikation = unerwiinschte Investitionsanreize

-+ Kosten* = GKV + Eigenleistung, ohne andere
Sozialversicherungen bzw. gesamtgesellschaftliche
Kostenrechnung

-+ Bewertung nur innerhalb der jewelligen Indikation
(# QUALYS) - keine Public-Health-Perspektive

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 33
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Quality adjusted life years (QUALYS)

-+ Entwicklungsstand zur Erfassung von allgemeiner
und krankheitsbezogener Lebensqgualitat?

-+ Lassen sich die Aspekte krankheitsbezogener
Lebensqualitat gleichsetzen/vergleichen und
gegeneinander aufrechnen?

-+ \Wie welt geht die methodische Austauschbarkeit
Individueller Krankheitserfahrungen (Qualitat =
Quantitat)?

-+ QUALYs = ,allgemeine Wertform* fur Gesundheit?

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 34
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,Die
Wertkategorie
1St eine Ausrede
fur die 1n 1hr
enthaltenen
Widerspruche*

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 35
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Public-Health-Perspektive

-+ \WWerden die begrenzten Mittel vorwiegend fur
solche Verfahren eingesetzt, bel denen mit
vergleichsweise wenig Aufwand ,viel Gesundheit’
erzielt wird, kann der Gesundheitszustand der
Bevolkerung starker verbessert werden, als wenn
die Mittel fir Malshahmen mit geringeren

gesundheitlichen Ertrage eingesetzt werden.”
(Jurgen Wasem, Arzteblatt 29. 11. 2008)

-+ viel Gesundheit* = Gesundheit fUr viele oder auch
gravierende Verbesserungen fur wenige?
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Systemkoharenz als Kompromiss

Interventionen priorisiert werden?

-+ Kosten bezogen auf alle Sozialversicherungen

- Grenznutzen als Hinwelis auf besonderen
Diskussionsbedarf im Abwagungsprozess

-+ Kelne Gleichsetzung von Unvergleichbarem im
Sinne einer stringenten Rationierung (QUALYS)

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 37
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ldentitat
ISt die
Urform von
Ideologie®  mreerwasms
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These VI

Die Kosten-Nutzen-Bewertung soll
die notwendigen
Vertellungsentscheidungen mit einem
hoheren Grad an Rationalitat
ausstatten. Es geht nicht um
,Rationierung"!

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 39
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Kosten-Nutzen-Bewertung

Operationen oder medizinische Behandlungen zu
begrinden

-+ pletet keine Argumente dafur, Menschen aufgrund
Ihres Alters oder Krankheitszustandes Leistungen
vorzuenthalten

-+ dient nicht der Einschrankung des gesetzlichen
Leistungskataloges — das ist Aufgabe der
Gesetzgebers

~#|@st nicht das Problem der Verschwendung im
Gesundheitswesen

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 40
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Fazit
-+ |[ndikationsbezogene Bewertungsperspektive

zwischen verschiedenen Erkrankungen (= ,QUALYS")
-+ Kosten bezogen auf alle Sozialversicherungen

-+ Versorgungsrelevante Entscheidungen trifft nicht
das IQWIG, sondern der Bundesausschuss!

IQWIG Herbst-Symposium am 28./29. XI. 2008, Seite 41
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