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Zusammenfassung

Die Tatsache begrenzter Mittel fiir die Epilepsieversorgung erfordert ékonomische Uberlegungen,
um mit den vorhandenen Mitteln den gréf3ten Nutzen zu erzielen.

Die volkswirtschaftlichen Kosten von Epilepsie in Deutschland kdnnen auf rund 2.4 Mia. EURO pro
Jahr geschéatzt werden.

Unter den 6konomischen Folgen fir die Betroffenen wiegen die Einschrankungen am Arbeitsmarkt
besonders schwer. In Deutschland leben rund 60'000 Menschen mit Epilepsie, die arbeitslos sind.

Aussagekraftiger als reine Kostenberechnungen sind Kosten-Nutzen-Vergleiche. Dabei stellt sich
jedoch die Frage, wie der Nutzen einer Mal3nahme fir den einzelnen Patienten und die ganze
Gesellschaft gemessen werden kann.

Die Epilepsieversorgung richtet sich, wie das Gesundheitswesen allgemein, mehr nach
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen als nach dem Bedarf. Eine bessere Verteilung der
Epilepsieversorgung ist anzustreben.

Okonomische Aspekte bei Epilepsie

Okonomische Uberlegungen gewinnen im Gesundheitswesen ganz allgemein an Bedeutung. Die
Defizite in den Budgets o6ffentlicher Dienste bringen die Tatsache der begrenzten Mittel wieder ins
Bewusstsein. Die Anbieter im Gesundheitswesen sind herausgefordert, ihre Ressourcen gezielt
einzusetzen und ihre Leistungen vermehrt zu begrinden und zu rechtfertigen. Wahrend man die
wirtschaftlichen Folgen anderer Krankheiten schon friiher erfasst hat, setzte die Untersuchung der
o6konomischen Aspekte von Epilepsie eigentlich erst in den 90er Jahren ein.

Die Internationale Liga gegen Epilepsie (ILAE) hat die Situation erkannt und im Jahre 1993 eine
Kommission mit dem Auftrag eingesetzt, die wirtschaftlichen Aspekte von Epilepsie zu untersuchen
und Empfehlungen zu erarbeiten. Die folgenden Aussagen basieren auf den Arbeiten dieser
Kommission.

Volkswirtschaftliche Kosten von Epilepsie

In wirtschaftlicher Hinsicht interessieren zunéchst die volkswirtschaftlichen Kosten von Epilepsie.
Das Interesse liegt darin, einen MafR3stab fiir die Zuteilung finanzieller Ressourcen zu gewinnen.
Entscheidungen Uber die Verwendung begrenzter Mittel (sog. Allokationsentscheidungen) finden



laufend statt (z.B. bei Investitionsentscheidungen, bei der Wahl von Forschungsprojekten, usw.)
oder dann mindestens jahrlich bei der Budgetierung von finanziellen Mitteln. Solche
Entscheidungen basieren stets auf bewussten oder unbewussten Annahmen zum erwarteten
Nutzen und den entsprechenden Kosten. Wirtschaftliche Berechnungen haben also den Zweck, die
begrenzten Mittel dort einzusetzen, wo sie die grof3te Not zu lindern helfen, bzw. den gréf3ten
Nutzen versprechen.

In den 90er Jahren sind verschiedene Studien zu den Kosten von Epilepsie durchgefihrt worden,
so z.B. fur die volkswirtschaftlichen Kosten von Epilepsie in den USA, in GroRRbritannien, in der
Schweiz, in Australien, usw. Eine neuere Studie zu den Kosten von Epilepsie in Deutschland liegt
unseres Wissens bisher nicht vor.

Bei der Berechnung der Kosten der Epilepsie werden in der Regel sowohl die direkten als auch die
indirekten Kosten bericksichtigt. Die direkten Kosten betreffen die Ausgaben flir ambulante oder
stationdre Diagnostik und Therapie, Medikamente, Rehabilitation, Beratung, Transportkosten, usw.
Die indirekten Kosten entsprechen dem entgangenen Erwerb aufgrund von Arbeitslosigkeit,
Unterbeschaftigung, vorzeitigem Tod, Fehlzeiten am Arbeitsplatz usw. Die indirekten Kosten
bertcksichtigen, dass Personen mit Epilepsie wegen ihrer Krankheit in manchen Fallen arbeitslos
oder nicht voll beschéftigt sind.

Um eine GroRenordnung der jahrlichen Kosten von Epilepsie in Deutschland zu erhalten, kann man
davon ausgehen, dass in Deutschland rund 82 Mio. Menschen leben, von welchen rund 600'000
anfallskrank sind. Verschiedene Studien aus wirtschaftlich entwickelten Landern lassen die grobe
Annahme zu, dass ein Epilepsiepatient pro Jahr Kosten in der Héhe von rund Euro 4.000
verursacht. Unter dieser Annahme ergeben sich jahrliche Kosten von Epilepsie in Deutschland von
rund Euro 2.4 Mia.

Die Schwierigkeiten solcher Kostenberechnungen liegen zunachst einmal bei den
epidemiologischen Annahmen zur Verbreitung der Epilepsie. Sodann ist es auch schwierig, die
durchschnittlichen Kosten pro Patient zu berechnen, da diese je nach Auspragung der Anfélle sehr
stark variieren. Die Definition von Epilepsie und die Abgrenzung der epilepsiebedingten Kosten
stellen besondere Probleme dar, denn die Anfalle treten haufig als Symptom einer zugrunde
liegenden Krankheit auf. Des Weiteren variieren auch die indirekten Kosten recht stark, da sie
unmittelbar mit der jeweiligen Situation auf dem Arbeitsmarkt verkntpft sind.

Kosten-Nutzen-Berechnungen

Die Berechnung von Kosten ist an sich noch wenig aussagefahig. Interessanter sind die Vergleiche,
die den Kosten einen bestimmten, erwarteten Nutzen zuordnen. Solche Kosten-Nutzen-
Berechnungen sind in den 90er Jahren vor allem im Zusammenhang mit der Einfihrung neuer
antiepileptischer Medikamente durchgefiihrt worden. Bekanntlich sind die in Deutschland neu
eingefiihrten Antiepileptika wesentlich teurer als die friiher eingefiihrten Medikamente. Es stellt sich
deshalb die Frage, in welchem Verhaltnis der zusatzliche Nutzen dieser Medikamente zu den
zusatzlichen Kosten steht.

Die Schwierigkeit solcher Berechnungen liegt vor allem darin, den Nutzen einer Mal3hahme in
praktikabler Form zu quantifizieren. Wie lasst sich der Nutzen eines Medikaments messen? Stellt
die erwartete Reduktion der Anfallshaufigkeit den einzigen Nutzen dar? Wie kénnen die Wirkungen
hinsichtlich der Lebensqualitét des Patienten gemessen werden und wie sind allféllige
Nebenwirkungen der Medikamente zu bericksichtigen? Diese Fragen kdnnen nur ansatzweise und
nicht allgemein gultig beantwortet werden. Die Gesundheitsbkonomie hat dazu verschiedene
Methoden von Kosten-Nutzen-Berechnungen entwickelt, die in einzelnen Fallen auf die neu
eingefihrten Antiepileptika angewandt worden sind.



Die Kosten von Epilepsie fur den Patienten

Bei der Diskussion der 6konomischen Aspekte von Epilepsie kommen meistens die
volkswirtschaftliche Last durch Epilepsie oder dann die Kosten-Nutzen-Berechnungen der neuen
Antiepileptika zur Sprache. Seltener wird dartiber gesprochen, was die Krankheit Epilepsie fur den
einzelnen Patienten in wirtschaftlicher Hinsicht bedeutet. Erst wenig ist dartiber geschrieben
worden. Im Vergleich zu den medizinischen und psychosozialen Folgen von Epilepsie sind die
wirtschaftlichen Auswirkungen fir den Patienten bisher erst wenig untersucht.

Menschen mit Epilepsie miissen damit umgehen, dass sie einerseits zusétzliche Kosten aufgrund
ihrer Krankheit zu Gbernehmen haben (wie z.B. fur persdnliche Unterstiitzung, Personenschaden
oder Beschadigungen von Sachen, Vorbehalte bei Versicherungen, Zuzahlungen bei medizinischen
oder anderen Leistungen usw.). Andererseits konnen die Verdienstmoglichkeiten auf dem
Arbeitsmarkt eingeschrankt sein, ein Umstand, welcher von vielen Betroffenen noch weit
gravierender empfunden wird als die Kosten, die sie wegen ihrer Krankheit zu tragen haben.

Viele Menschen mit Epilepsie begegnen aufgrund ihrer Krankheit gewissen Einschrankungen, die
sich auf die Verdienstmdglichkeiten am Arbeitsmarkt auswirken. Zahlreiche Studien in mehreren
Landern belegen die Tatsache, dass Menschen mit Epilepsie weit haufiger von Arbeitslosigkeit
betroffen sind als die durchschnittliche Bevélkerung. Aufgrund der vorhandenen Studienergebnisse
kann man anné&herungsweise davon ausgehen, dass die Arbeitslosigkeitsrate unter Menschen mit
Epilepsie etwa doppelt so hoch ist im Vergleich zur tblichen Arbeitslosigkeitsrate.

Betrachtet man die Situation in Deutschland, kann man annehmen, dass rund 40 Mio. Menschen im
arbeitsfahigen Alter sind und davon rund 300'000 Menschen an Anfallen leiden. Die Arbeitslosigkeit
in Deutschland betragt zurzeit durchschnittlich 10%. Geht man von einer doppelt so hohen
Arbeitslosigkeitsrate unter Menschen mit Epilepsie aus, so ergibt sich fir Deutschland eine grob
geschatzte Zahl von 60'000 Menschen mit Epilepsie, die arbeitslos sind.

Bedeutung und Grenzen der 6konomischen Aspekte bei Epilepsie

Eine grol3e Herausforderung liegt darin, dass die Epilepsieversorgung ungleich Uber die Landkarte
verteilt ist. Ganz allgemein richtet sich das Angebot von Gesundheitsleistungen nach dem
wirtschaftlichen Wohlstand und nicht unmittelbar nach dem Bedarf. In den Stadten reicher Lander
wird deutlich mehr Geld fiir die Epilepsieversorgung ausgegeben als in landlichen Gegenden
armerer Lander, obwohl anzunehmen ist, dass die Krankheit Epilepsie gleichm&Rig unter der
Bevolkerung verteilt auftritt.

Nicht nur innerhalb Europas, sondern erst recht im weltweiten Vergleich werden die enormen
Unterschiede in der Epilepsieversorgung deutlich. Die vorhandenen Mittel zur Behandlung von
Epilepsie sind sehr ungleich verteilt. So werden etwa 80% der antiepileptischen Medikamente in
den USA, Europa und Japan konsumiert, obwohl in diesen Landern nur ein relativ kleiner Anteil von
15% der gesamten Weltbevolkerung lebt. Die Internationale Liga gegen Epilepsie, das
Internationale Biro fir Epilepsie und die Weltgesundheitsorganisation haben deshalb im Jahr 1997
die weltweite Kampagne "Heraus aus dem Schatten" (Global Campaign on Epilepsy "Out of the
Shadows) lanciert. Eines der wichtigsten Ziele dieser Initiative besteht darin, das Bewusstsein fur
die haufig unterschétzte Krankheit Epilepsie zu wecken, indem die volkswirtschaftliche Last der
Epilepsie aufgezeigt wird. Bei gesundheitspolitischen Entscheidungen muss die
Epilepsieversorgung das ihr entsprechende Gewicht erhalten und fur die Behandlung von Epilepsie
mussen die erforderlichen Mittel zur Verfligung gestellt werden.

Okonomische Rahmenbedingungen haben einen wesentlichen Einfluss auf die
Epilepsieversorgung. Es ware unethisch, die wirtschaftlichen Aspekte der Epilepsie zu Ubersehen



und die begrenzt vorhandenen Mittel anders zu verwenden als zum groRtmdéglichen Nutzen der
Menschen mit Epilepsie. Ein besseres Verstandnis der 6konomischen Aspekte wird insgesamt zu
einer Verbesserung der Epilepsieversorgung beitragen.

AbschlieRend sei der Hinweis angebracht, dass gesundheitspolitische Entscheidungen zwar
O6konomisch begriindet sein sollen, jedoch nie auf wirtschaftliches Nutzen-Kalkil reduziert werden
durfen. Eine einseitige Konzentration auf den wirtschaftlichen Nutzen medizinischer Ma3hahmen
wuirde unweigerlich dazu fuhren, dass schwerkranke, alte und mehrfach behinderte Menschen mit
Epilepsie bedeutend weniger Leistungen erhalten wirden, als dies heute der Fall ist. Es entspricht
der ethischen Idee der Menschenrechte und des Sozialstaats, dass eine Grundversorgung fir viele
einer Spitzenmedizin flr wenige vorzuziehen ist. In diesem Sinne ist die Verteilung von begrenzten
Mitteln fir Menschen mit Epilepsie nicht nur eine 6konomische sondern immer auch eine ethisch-
politische Aufgabe.
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