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Agenda  

1. Warum ist die Messung von Lebensqualität  

ein gesundheitsökonomisches Thema? 

 

2. Wie wird gemessen? 

 

3. Wer sollte befragt werden? 

 

4. Praktisches Beispiel:  

Die Valuation des EQ-5D-5L 

 

5. Fazit und Ausblick 
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Schema einer Wirtschaftlichkeitsanalyse 

Nutzen  Kosten 

direkter Nutzen 

indirekter Nutzen 

direkte Kosten 

indirekte Kosten 

volkswirtschaftlicher 

Gewinn 
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Nutzenarten 

Monetär messbar Nicht monetär messbar 

Direkter Nutzen          Indirekter Nutzen 

Einsparungen 

an Ressourcen 

für 

• Prävention 

• Behandlung 

• Rehabilitation 

• Pflege 

Volkswirtschaftlicher Ge- 

winn an Arbeitspotential 

durch 

• späteren Tod 

• Vermeidung krank- 

  heitsbedingten Fern- 

  bleibens 

• gesteigerte 

  Leistungsfähigkeit am 

  Arbeitsplatz 

 

Außerdem: verminderter 

Pflegezeitaufwand der 

Angehörigen 

Psychosozialer Nutzen 

als monetär nicht 

messbare einzel- und 

volkswirtschaftliche 

Größen, z.B. durch 

verbesserte 

• körperliche Funktion 

• mentale Funktion 

• psychische Funktion 

• soziale Funktion des    

  Patienten 

Intangibler Nutzen 
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Lebensqualität in gesundheitsökonomischen Studien 

Kosten-

Wirksamkeits- 

Analyse 

Kosten- 

Analyse                      
 

Krankheits-

kosten- 

Analyse 

Kosten- 

Kosten- 

Analyse 

Kosten- 

Nutzen- 

Analyse 

Kosten-

Nutzwert- 

Analyse 

nicht  

vergleichend 

vergleichend 

  

Gesundheitsökonomische Evaluationen 

Gewonnene Lebensqualität  

als  

Ergebnisparameter 

Verlorene Lebensqualität  

als  

Kostenparameter 

Lebensqualität  

als  

Vergleichsparameter 
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Effizienzgrenze für den Endpunkt 

gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Quelle: IQWiG 2013 

QLDS: Quality of Life  

in Depression Scale 
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Kosten-Nutzwert-Analyse (cost-utility analysis, CUA) 

• Gegenüberstellung von Kosten und Nutzwerten  

– Berücksichtigung von Effekten auf Lebensqualität                                        

(health-related quality of life, HRQOL) und Lebenserwartung als 

Outcome einer Intervention 

– Normierung der medizinischen Effekte (indikationsübergreifend) 
 

• Konzept der qualitätskorrigierten Lebensjahre                                          

(quality adjusted life years, QALY) als das am häufigsten 

angewendete Verfahren zur Ermittlung von Nutzwerten 

 

 

„[…] umfasst der Begriff „Nutzen“ nicht nur die Gesundheitseffekte einer 

Intervention per se, sondern berücksichtigt auch den Wert, den der Patient 

diesem Effekt zuschreibt (sogenannte Nutzwerte/ Utilities). Diese Nutzwerte 

können zur Gewichtung von Effekten genutzt werden und hierdurch die 

Bedeutung eines Effektes aus Sicht der Betroffenen erhöhen oder reduzieren.“      

                                                                                            (IQWiG Glossar 2013) 
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Vollständige Gesundheit 

A 

B 

Dialyse 

Nieren-Transplantation 

Lebens- 
qualität         

     1 

(normiert) 

Tod 

Au s gangs- 
lage 

Tod 

Lebenszeit 
(in Ja h ren) 

Fläche A: 

verlorene 

qualitätskorrigierte 

Lebensjahre 

Fläche B: 

gewonnene 

qualitätskorrigierte 
Lebensjahre 

Das QALY-Konzept am Beispiel der Niereninsuffizienz 
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QALY-Anwendung (international) 

„QALYs are recognized to be the main valuation technique for policy 

making in many countries.  

For example, they are recommended by bodies such as  

– the National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),  

– the Scottish Medicines Consortium (SMC),  

– the Canadian Agency for Drugs an Technologies in Health 

(CADTH),  

– the Australian Pharmaceutical Benefits Advisory Committee 

(PBAC) and  

– the Australian Medical Services Advisory Committee (MSAC) 

[…].  

QALYs are also commonly employed in randomized controlled trials 

(RCTs) when comparing alternative health technologies and 

procedures.“                                                                 

(Tinelli et al. 2013) 
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Agenda  

1. Warum ist die Messung von Lebensqualität  

ein gesundheitsökonomisches Thema? 

 

2. Wie wird gemessen? 

 

3. Wer sollte befragt werden? 

 

4. Praktisches Beispiel:  

Die Valuation des EQ-5D-5L 

 

5. Fazit und Ausblick 
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Relevante ökonomische Grundannahmen 

• Wohlfahrtstheorie: Die Summe der Einzelnutzen 

ergibt den gesellschaftlichen Nutzen 

 Problem bei Kollektivgütern 

 

• Kardinalität der Messung in der Kosten-Nutzen-

Abwägung 

 

• Knappheitsprinzip / Begrenztheit des Budgets / 

Opportunitätskosten 
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Die Rating Scale erfüllt diese Bedingungen nicht. 
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1. Alternative: 
sicheres Ereignis 

Vollständige  
Gesundheit 

2. Alternative: 
unsicheres Ereignis 

Tod 

Standard-Gamble-Ansatz 
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Zeit

Alternative 2

Alternative 1

x t

1,0

hi

0

Time-Trade-Off-Ansatz 
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Time-Trade-Off-Ansatz 
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Beispiel für eine TTO-Aufgabe 

Leben A:  

5 Jahre in vollständiger 

Gesundheit, anschl. Tod 

Leben B:  

10 Jahre in blauem 

Gesundheitszustand, 

anschl. Tod 
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Discrete Choice Experiments 



Universität Bielefeld Folie 18 Gesundheitsökonomie und Gesundheitsmanagement 

 

 Gesundheitszustand                                 Utility-Wert 
 

¬ Full health (reference state) 1.00 

¬ Myocardial infarction, acute (TTO) 0.87 

¬ HIV infection, asymptomatic (TTO) 0.87 

¬ Hospital dialysis (TTO) 0.56 

¬ Liver cirrhosis, decompensated (SG and TTO) 0.54 

¬ Being blind or deaf or dumb (TTO) 0.39 

¬ Dead (reference state) 0.00 

¬ Confined to bed with severe pain < 0 

   

Data from: G.W. Torrance (1987); T.O. Tengs (2000) 

Einige Utility-Werte 



Universität Bielefeld Folie 19 Gesundheitsökonomie und Gesundheitsmanagement 

• Dynamisches Transmissionsmodell 

• Modellierung verschiedener HPV-Typen 

• Simulation des derzeitigen zytologischen Screeningprogramms 

• Evaluation beider Impfstoffe (bivalent und tetravalent) 

• Berücksichtigung des Kreuzprotektionspotentials (in Sensitivitätsanalysen) 

• GKV-Perspektive und gesellschaftliche Perspektive (Diskontierung von Kosten und Nutzen mit 3%) 

• Zeithorizont: 100 Jahre nach Einführung des Impfprogramms 

• Outcomes: 

• Verhinderte Zervixkarzinomfälle und Todesfälle 

• ICER (€/LY; €/QALY) 

Modellierung der HPV-Impfung  

- Methodischer Rahmen - 
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Utilitywerte für eine Modellierung  

der HPV-Impfung 
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Kosteneffektivität 

ICER Bivalenter Impfstoff Tetravalenter Impfstoff 

€/LY                                       

(GKV-Perspektive) 
          53.807              30.910 

€/LY                          

(Gesellschaftliche Perspektive) 
          44.063              18.878 

€/QALY                                       

(GKV-Perspektive) 
          34.249              14.711 

€/QALY                          

(Gesellschaftliche Perspektive) 
          28.047                8.984 
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Agenda  

1. Warum ist die Messung von Lebensqualität  

ein gesundheitsökonomisches Thema? 

 

2. Wie wird gemessen? 

 

3. Wer sollte befragt werden? 

 

4. Praktisches Beispiel:  

Die Valuation des EQ-5D-5L 

 

5. Fazit und Ausblick 
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Potentielle Personenkreise zur Präferenzmessung 

1. Patienten 

 

2. Angehörige 

 

3. Ärzte oder andere Gesundheitsberufe 

 

4. Allgemeinbevölkerung (lay panel) 
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Beispiel EQ-5D-3L:  

Patienten geben Gesundheitszustand an 

• Konstruktion der 

Gesundheitszustände       

durch Kombination der 

Dimensionen mit den drei 

Antwortlevel:                                     

„1“ keine Probleme,                   

„2“ einige Probleme,                 

„3“ extreme Probleme             

 243 (=35) mögliche 

Gesundheitszustände 

 

 Gesundheitszustand: 11232 
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 Koeffizienten 

Konstante 95,71  *** 
RID Studien 1,96  *** 
    
Wenigstens eine Dimension = 2 oder 3 (N2) -19,52  *** 
Wenigstens eine Dimension = 3 (N3) -8,58  *** 
Interaction N2 und RID studies  8,30  *** 
Interaction N3 und RID studies -11,48  *** 
    
Mobilität=2 -5,78  *** 
Mobilität=3 -16,03  *** 
    
Für sich selbst sorgen=2 -10,28  *** 
Für sich selbst sorgen=3 -13,67  *** 
    
Alltagsaktivitäten=2 -2,31  *** 
Alltagsaktivitäten=3 -7,54  *** 
    
Schmerzen=2 -8,15  *** 
Schmerzen=3 -14,35  *** 
    
Angst / Niedergeschlagenheit=2 -7,81  *** 
Angst / Niedergeschlagenheit=3 -11,31  *** 

R-square 0,745   
Adjusted R-square 0,745   

***: p < 0,001.   

Index EQ-5D-3L: Aus Bevölkerungsbefragungen 
-Regressionsergebnisse- 
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Die Bedeutung der Frage des Personenkreises 

• Evidenz für unterschiedliche Werte                                                                

 Patienten haben höhere Werte als die Allgemeinbevölkerung 

 

• Evidenz für Unterschiede der nicht-gesundheitsbezogenen 

Charakteristika (wie sozio-demographische Angaben) 

 

• Evidenz für unterschiedliche Bewertung von realen und 

hypothetischen Zuständen 

 

  

 

 
 Einfluss auf Tarif zur Ermittlung der Nutzwerte  

 Einfluss auf Kosteneffektivität  
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Value-Set auf der Grundlage von Patientenerfahrungen 

Spezielle, krankheits- 

spezifische  

Value Sets nötig? 
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Value-Set auf der Grundlage von Patientenerfahrungen 

Quelle: Leidl/Reitmeier (2011) 

„Entering preferences of the 

general public for given 

health states goes beyond  

measuring the patient‘s 

health, as it already includes 

preferences on resource  

allocation – an aspect that  

should instead be elicitated 

separately.“ 
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Personenkreise zur Präferenzmessung 

1. Patienten 

 

2. Angehörige 

 

3. Ärzte oder andere Gesundheitsberufe 

 

4. Allgemeinbevölkerung 

 Was spricht  

– aus gesundheitsökonomischer Sicht – 

für die Befragung der 

Allgemeinbevölkerung? 
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Patienten- oder Bevölkerungswerte ? 

Wohlfahrtstheorie: Gesellschaftliche Wohlfahrt ist die 

Aggregation der Nutzen aller Individuen in einer Gesellschaft 

 

 Patienten als beste Repräsentanten der Betroffenen 

   ABER: - Aktuelle Patientengruppe repräsentiert nicht 

                 zukünftige bzw. potentielle Patienten 

               - „Response Shift“: Adaption / Coping 

 

 Patienten können Gesundheitszustände am besten  

   einschätzen 

   ABER:  - „veil of ignorance“ als Postulat für  

                   Verteilungsfragen (zur Vermeidung von  

                   strategischen Antworten) 

                - Allokation kollektiv finanzierter Güter erfordert  

                   kollektiv erhobene Präferenzen 

Alternative Position: „Informed General Population Values“ 
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Wohlfahrtsökonomik als Erklärungsansatz 

• Gesellschaftliche Wohlfahrt Wp sei individualistisch definiert                         

als Summe des Nutzens U aller einzelnen Gesellschaftsmitglieder  

  Wp = U1 + … + Un (Mitglieder der Gesellschaft 1, …, N) 
 

– Nutzenfunktionen aller Mitglieder der Gesellschaft seien vom 

Gossenschen Typ mit fallendem Grenznutzen (Nutzen hänge von den 

für das Individuum verfügbare Gütermengen q ab) 

– Nutzenfunktion aller einzelnen Mitglieder der Gesellschaft seien 

identisch 
 

• Voraussetzungen für Formulierung einer Wohlfahrtsfunktion:  

– Kardinale Messbarkeit individueller Nutzen  

– Aggregierbarkeit von Nutzeneinheiten 

– Möglichkeit interpersoneller Nutzenvergleiche 

 

Mathematische Interpretation der Wohlfahrtsökonomik von Pigou 



Universität Bielefeld Folie 32 Gesundheitsökonomie und Gesundheitsmanagement 

Extra-Welfarismus 

• Zweifel an der Eignung des individuellen Nutzens als Basis für                     

kollektive Entscheidungen 

• Kollektive Entscheidungen sollen eher Voraussetzung für individuellen 

Nutzen schaffen. Wichtiger Parameter dafür ist Gesundheit. 

• Konsequenz: Konzentration auf Maximierung von Lebensdauer und 

Lebensqualität (Verbindung zum QALY-Ansatz; Abgrenzung zur CBA)  

 „Extra-Welfarismus“ 

• Beim Extra-Welfarismus werden neben Gütern und Dienstleistungen,  

die zur individuellen Wohlfahrt beitragen können, auch nicht-dingliche 

Komponenten berücksichtigt (z.B. glücklich sein, Schmerzfreiheit, 

Entscheidungsfreiheit, physische Mobilität). 

• Ggf. Ergänzung von Verteilungsvorstellungen (statt einfacher 

Maximierung) 

 Kosten-Nutzwert-Analyse als praktische Anwendung der  

     Wohlfahrtstheorie (extra-welfaristische Position) 
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Agenda  

1. Warum ist die Messung von Lebensqualität  

ein gesundheitsökonomisches Thema? 

 

2. Wie wird gemessen? 

 

3. Wer sollte befragt werden? 

 

4. Praktisches Beispiel:  

Die Valuation des EQ-5D-5L 

 

5. Fazit und Ausblick 
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EQ-5D-5L 
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Die deutsche Version des EQ-5D-5L 
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Deutsche 3L Valuation-Studie 
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Der EQ-5D-5L 

• Hauptproblem des EQ-5D-3L: 

– Mangelnde Sensitivität des EQ-5D-3L („Ceiling-Effekt“)                             

 Eingeschränktes Diskriminieren zwischen   

         Gesundheitszuständen mit leichten Einschränkungen                                                                                    

     Kleinere Verbesserungen des Gesundheitszustandes können  

         mit dem EQ-5D-3L nicht abgebildet werden 

 

• Erweiterung der Antwortkategorien von 3 auf 5 

– Sogenannte 5L-Versionen (EQ-5D-5L)                                                                                 

– 3.125 (=55) mögliche Gesundheitszustände 

– Aggregation zu präferenzbasiertem Indexwert nicht möglich, da 

bisher kein Set an sozialen Präferenzwerten für den deutschen 

Kontext verfügbar ist  

     Limitation für den Einsatz in Kosten-Nutzwert-Analysen  
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Der EQ-5D-5L – Bewertungsskala - 
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Herausforderungen bei der Valuation des EQ-5D-5L 

• 55 = 3.125 Zustände zu bewerten (versus 243 

beim EQ-5D-3L) 

 

• Semantische Unterschiede der Level beim 

EQ-5D-5L feiner als beim EQ-5D-3L 

 

• Möglicherweise größerer kognitiver Anspruch 

bei der Differenzierung zwischen den 

Zuständen 
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Durchführung der 5L Valuation-Studien 

 

Stages 

3 

4 

3 

 

Exploration 

Proposal 

Implementation 

Data Collection 

Completed 

1 

2 

3 

4 

4 

1 

3 

1 

1 

2 

3 
4 

3 1 
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Beispiel: Valuation-Studien für den EQ-5D-5L 

• Personenkreis:  

– Allgemeinbevölkerung (N=1.000) 

– Repräsentative Stichprobe (Alter, Geschlecht, Bildung) 
 

• Auswahl der Gesundheitszustände: 

– Hypothetische Gesundheitszustände  

– Experimentelles Design 
 

• Valuation-Methode: Innovative Methodenkombination 

– Composite TTO  

• Klassisches TTO  (Gesundheitszustände „Besser als der Tod“) 

• Lead-Time TTO    (Gesundheitszustände „Schlimmer als der Tod“) 

– DCE 
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Fazit und Ausblick 

• Lebensqualität ist von großer 

Bedeutung für die Bestimmung 

von Kosten und Nutzen von 

Gesundheitsgütern. 

• Der QALY-Ansatz ist dabei 

international gebräuchlich, aber 

nicht die einzige Form der 

Einbeziehung von LQ in 

ökonomischen Analysen. 

• Lebensqualität als höchst 

patientenbezogenes und somit 

auch ökonomisches Outcome. 

• Für Allokationsentscheidungen 

auf kollektiver Ebene sollten 

populationsbezogene 

Bewertungen herangezogen 

werden. 

• Ziel: „informed general 

population values“ 

 

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 
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