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>> Die okonomische Evaluation ist ein technisches Hilfsmittel, um
Entscheidungen {iber die Verwendung knapper Ressourcen zu erleich-
tern. Da Knappheit bedeutet, dass mehr Handlungsmdoglichkeiten
existieren als mit den verfiigharen Mitteln realisiert werden kdnnen,
besteht das okonomische Entscheidungsproblem vor allem darin,
Klarheit zu gewinnen, auf welche Handlungsmdglichkeiten verzichtet
wird bzw. welche Bediirfnisse nachrangig befriedigt werden sollen. Der
Entscheidungstrdager wird sich seiner Ziele und Erwartungshaltungen
folglich umso klarer bewusst werden miissen, je scharfer die materiel-
len Restriktionen seines Handelns sind. Die 6konomische Evaluation
kann diesen Prozess unterstiitzen. Ihr Wert als Entscheidungshilfe
hangt jedoch malRgeblich davon ab, ob und inwieweit das angebote-
ne Evaluationsverfahren auf die Situation des Handelnden abgestellt
ist. Die Beriicksichtigung der Handlungssituation kann weitreichende
methodische Konsequenzen fiir das Design 6konomischer Evaluation
haben, die jedoch in unserem Gesundheitssystem, insbesondere von
Anbietern im medizinisch-industriellen Komplex, nicht immer ausrei-
chend beachtet worden ist.

Der Grundgedanke der 6konomischen Evaluation besteht in einer
systematischen Gegeniiberstellung von Aufwand (Ressourceneinsatz)
und Ertrag (Outcome) mehrerer Handlungsalternativen. Dies gilt fiir
viele Bereiche - angefangen von Allokationsentscheidungen der 6f-
fentlichen Hand bis hin zur medizinischen Behandlung im Rahmen
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die immer mit dem
Problem der begrenzten Ressourcen (vor
allem finanziell) begleitet sein wird. Die
okonomische Evaluation soll es ermdg-
lichen, diese Allokationsentscheidungen
am hochsten zu erwartenden Vorteil
der Leistungsempfanger zu orientieren
bzw. dem Entscheidungstrager eine Ein-
schdtzung der volkswirtschaftlichen Wir-
kung seines Handelns zu vermitteln. So
will der AMNOG-Prozess z.B. den Kassen auf der einen Seite und den
verordnenden Arztinnen und Arzten auf der anderen Seite durch die
Kosten-Nutzen-Bewertungen eine Hilfe in der Bewertung von Alter-
nativen und letztlich den konkreten Entscheidungen anbieten.

Eine ,Blaupause” fiir die 6konomische Evaluation kdnnen Behand-
lungsleitlinien oder -korridore sein, wenn sie institutioneniibergrei-
fend jenseits der organisatorischen und interessensgeleiteten Frag-
mentierung unserer Systems formuliert sind (z.B. clinical pathways).
Die Hauptarbeit liegt jedoch darin, Organisationsstrukturen zu schaf-
fen, die eine Umsetzung dieser Leitlinien ermdglichen bzw. geradezu
unumganglich machen (z.B. ein regionalisiertes und populationsbe-
zogenes integriertes Versorgungssystem).

Nicht ob eine Leistung im Leistungskatalog stehen sollte, son-
dern wann und wie sie erbracht werden sollte, nachdem sie einmal
zur Leistungspflicht gehort, sollte im Mittelpunkt des aktuellen Inte-
resses der Krankenkassen stehen. Hieriiber kdnnen die tblichen, auf
PraferenzduRerungen bezogenen Evaluationsstudien jedoch nur sehr
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begrenzt Aufschluss geben. Die Methodologie von Kosten-Nutzen-
Analysen bezieht sich ndamlich allzu haufig ausschlief3lich auf einen
allokativen Effizienzbegriff. Dabei wird implizit unterstellt, dass die
verglichene Leistung technisch effizient, d.h. zu Minimalkosten er-
bracht wird. Diese Voraussetzung muss aber in der Praxis grundsatz-
lich, insbesondere aber bei solchen Leistungsprozessen bezweifelt
werden, die von einem Leistungsanbieter nicht abschlieRend be-
handelt werden konnen und daher einer institutioneniibergreifenden
Arbeitsteilung bediirfen. Okonomische Evaluationsstudien beziehen
sich aber aus methodischen Griinden meist auf die Beurteilung leicht
abgrenzbarer und vergleichbarer Einzelinterventionen (z.B. Wirksam-
keit und Nutzen eines Arzneimittels in der beanspruchten Indikation
Onkologie). Diese Sichtweise ist aber zu kurz: Im Hinblick auf die
Ergebnisqualitit (z.B. 5-Jahres-Uberlebensrate) muss dabei zum Teil
von wesentlichen Teilen des gesamten Behandlungsweges abstrahiert
werden (z.B. der Betreuung im ambulanten Bereich in onkologischen
Schwerpunktpraxen oder der Verordnung bestimmter Arzneimittel zur
Rezidivprophylaxe).

Daher miisste unter Aspekten der dkonomischen Evaluation der
gesamte Versorgungsprozess beriicksichtigt werden (&hnlich eines
betrieblichen Rechnungswesens, das den gesamten Produktionspro-
zess unter Beriicksichtigung aller Zulieferer abbildet). Erst auf die-
ser Datengrundlage kommt der 6konomischen Evaluationsstudie eine
grofRere und unmittelbar praxisrelevante Bedeutung zu, denn nur
tiber eine solche finanzielle und allokative
Gesamtbetrachtung ist ein ,Standard” im
Sinne der Ublichen Praxis und/oder dem
kostengiinstigsten Behandlungsweg ver-
ldsslich zu identifizieren, und es konnen
die mit einem neuen Verfahren moglichen
Effizienzsteigerungen im Vergleich zu den
tatsdchlich realisierten Behandlungsko-
sten dieses Standards wirklichkeitsnah
abgeschatzt werden (z.B. neue Arzneimitteltherapien, die Stammzell-
transplantationen bei der Behandlung mit aggressiven Chemothera-
peutika unndtig machen).

Umgekehrt konnen 6konomische Evaluationsstudien aber auch
einen wichtigen Inputfaktor fiir den bisherigen Behandlungsablauf
darstellen. Jedes Controlling-Verfahren beruht auf einem Soll-Ist-Ver-
gleich, und Kosten-Wirksamkeits-Studien konnten z.B. dafiir herange-
zogen werden, Soll-Marken oder Zielvereinbarungen mit den Vertrags-
partnern zu finden. Die Studie wiirde diesem Ansatz zufolge entweder
als Beschreibung der Bedingungen gelesen, die erfiillt sein miissen,
damit bestimmte Behandlungsergebnisse mit einem bestimmten Auf-
wand erreicht werden kdnnen, oder sie ware als MeRlatte fiir eine
Gewdhrleistungspflicht des Vertragspartners heranzuziehen.

Die Versorgungsforschung sollte genutzt werden, um solche Stu-
dien zu fordern - Strategien der Untersuchungen im Rahmen von
Comparative Effectiveness konnten in diesem Zusammenhang niitz-
lich sein. <<
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