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ZUSAMMENFASSUNG

Das klinische Syndrom der Herzin-
suffizienz stellt infolge seiner enormen
Zunahme im letzten Jahrzehnt nicht
nur eine beträchtliche ärztliche
Herausforderung, sondern auch ein
wichtiges gesundheitsökonomisches
Problem dar. In den meisten euro-
päischen Ländern werden 2 % des
gesamten Gesundheitsbudgets für die
Herzinsuffizienz verwendet, zwei
Drittel davon für Hospitalisationen
und etwa 12 % für Medikamente.
Die Aufenthaltsdauer im Spital liegt
mit 8 bis 16 Tagen deutlich über
dem Durchschnittsbereich eines
Spitalsaufenthaltes. Besonders
kostenintensiv sind die fortge-
schrittenen Stadien der Herzinsuf-
fizienz.

Es ist daher nicht verwunderlich, daß
man Wege zu finden versucht, die
Herzinsuffizienz kosteneffektiver zu
behandeln. Hier bietet sich unter
anderem die Möglichkeit an, durch
verbesserte Therapiemöglichkeiten
bei geringen Substanzkosten die
Morbidität dieser Patienten zu
reduzieren. Eine Wirtschaftlichkeits-
analyse der CIBIS II-Studie hat
gezeigt, daß Bisoprolol neben der

Reduktion der Mortalitätsrate von 17
auf 12 % auch in der Lage ist, die
direkten medizinischen Kosten um
14 % zu reduzieren und damit
Einsparungen von 1200 DM pro
Patient zu erzielen vermag.

KOSTEN DER HERZINSUFFIZIENZ

Aus gesundheitsökonomischer Sicht
stellt die chronische Herzinsuffizi-
enz eine bedeutsame Erkrankung
dar [1]. Genauere Daten wurden für
Großbritannien publiziert, wonach
der National Health Service 1990
insgesamt 126 Millionen Pfund
Behandlungskosten aufbringen
mußte, entsprechend ca. 1,1 % der
Gesamtausgaben im Gesundheits-
wesen.

In Frankreich wurden 3/4 der direk-
ten Kosten für die Herzinsuffizienz
auf die jährlich 170.000 Kranken-
hauseinweisungen zurückgeführt
und die Kosten auf 1–2 % der
gesamten Gesundheitsausgaben
geschätzt [2]. In Österreich liegt das
Gesamtbudget für Gesundheit bei
200 Milliarden Schilling pro Jahr,
demnach werden 2–4 Milliarden
Schilling für die Herzinsuffizienz
verwendet.

VERURSACHER DER KOSTEN

Die Zunahme der Prävalenz der chro-
nischen Herzinsuffizienz ist zum Teil
durch die zunehmende Lebenserwar-
tung der Bevölkerung zu erklären,
zum anderen durch die bessere Be-
handlung von akuten Herzkreislauf-
erkrankungen. Derzeit liegt die Prä-
valenz bei etwa 2 % der Bevölkerung,
und weitere 2 % haben wahrschein-
lich eine asymptomatische linksven-
trikuläre Dysfunktion [3]. Zwei Drit-
tel aller aus dieser Erkrankung er-
wachsenden Kosten entstehen durch
die Spitalsaufenthalte dieser Patien-
ten. In den USA sind die Kranken-
hauseinweisungen von herzinsuffi-
zienten Patienten von 155.000 im
Jahre 1970 auf 585.000 im Jahre
1985 angestiegen [4].

Die Ausgaben im stationären Bereich
sind daher der größte Kostentreiber,
vor allem aufgrund der langen Liege-
zeiten und der hohen Kosten der
Krankenhäuser. In Deutschland be-
trug 1997 die mittlere Aufenthalts-
dauer für die Primärdiagnose Herzin-
suffizienz 16,2 Tage [5]. Die Arznei-
mittel stellen nur einen geringen
Anteil der Gesamtkosten dar, haben
aber in den letzten Jahren zu einer
entscheidenden Verbesserung der
Prognose geführt.

MÖGLICHKEITEN DER KOSTEN-
SENKUNG

Weltweit sind daher Bestrebungen
im Gange, Wege zu finden, die
Herzinsuffizienz kosteneffektiver zu
behandeln.

Dazu bieten sich grundsätzlich drei
Möglichkeiten an:

1. Screening der Bevölkerung, um
die linksventrikuläre Dysfunktion
früher erkennen und behandeln zu
können

 W. Klein
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Summary

Chronic congestive heart failure,
due to its high prevalence, is not
only a major medical but also a
major economical problem in the
industrialised world.

In most European countries,
around 2 % of the health care
budget has to be used for conges-
tive heart failure: about two thirds
for hospitalisations and about 12 %
for drug treatment. Hospital stay is

Cost effectiveness analysis of beta-blocker treatment of congestive heart
failure

KOSTEN-
EFFEKTIVITÄT
BEI BETA-
BLOCKERN

8 to 16 days significantly longer
than the average hospital stay.

It is therefore appropriate to look
for cost effective ways to treat these
patients. One way to do this is to
improve medical therapy with beta-
blockers which are able to reduce
morbidity in these patients. A cost
effectiveness analysis of the CIBIS II
study has shown that bisoprolol was
not only able to reduce mortality
from 17 to 12 % but also lower the
direct medical costs by 14 %.
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2. Multidisziplinäre Behandlungs-
programme mit Einschluß von
geschulten Krankenschwestern,
die die Compliance der Patienten
verbessern und die Spitalsein-
weisungen reduzieren helfen

3. Verbesserte Therapiemöglichkei-
ten, die bei geringeren Substanz-
kosten die Morbidität und damit
die Krankenhauseinweisungen
dieser Patienten reduzieren

Was den letzten Punkt anlangt, ist
festzuhalten, daß sich die Arznei-
mitteltherapie der Herzinsuffizienz in
den letzten Jahren entscheidend ver-
bessert hat und ein wesentlicher Eck-
stein in der Behandlung der Herzin-
suffizienz ist. Die Arzneimittelkosten
machen etwa 12 % der Gesamtko-
sten der Behandlung aus. Die moder-
ne Therapie umfaßt neben Diuretika
und Digitalis vor allem den Einsatz
von ACE-Hemmern und Betarezep-
torenblockern sowie allenfalls Angio-
tensin-II-Antagonisten und Aldo-
steronantagonisten. In den letzten
Jahren hat es eindeutige Hinweise
dafür gegeben, daß Betarezep-
torenblocker, verabreicht in Kombi-
nation mit Diuretika und ACE-Hem-
mern, eine Verbesserung in der Be-
handlungsqualität der Herzinsuffizi-
enz mit sich bringen. Die Studien
wurden mit Bisoprolol und Meto-
prolol [6, 7] sowie Carvedilol durch-
geführt [8].

In der allgemeinen Diskussion um
die Verteilung der immer knapper
werdenden Ressourcen und mit der
zunehmenden Erkenntnis, daß auch
im Gesundheitssektor nicht unbe-
grenzt Mittel zur Verfügung stehen,
ist es unumgänglich, sich mit den

ökonomischen Implikationen einer
so weitgreifenden Krankheit, wie sie
die Herzinsuffizienz darstellt, ausein-
anderzusetzen. Hieraus ergibt sich
die Forderung nach wirksamen,
sicheren und zugleich kosteneffek-
tiven Präventions- und Therapiemaß-
nahmen.

Eine kürzlich durchgeführte pharma-
koökonomische Analyse der Wirt-
schaftlichkeit der Therapie mit Biso-
prolol zusätzlich zur Standardthe-
rapie bei Herzinsuffizienz läßt erken-
nen, daß die Betablockertherapie
nicht nur einen hohen medizini-
schen Nutzen in sich birgt, sondern
auch einen wirtschaftlich günstigen
Therapieansatz darstellt. Die Zahl
der Hospitalisationen, die sich bei
Bisoprolol  gegenüber Placebo um
14,4 % verringern, senken die tota-
len direkten medizinischen Kosten
um 14,1 %, das entspricht 1250 DM
pro Patient. Die Liegedauer verrin-
gerte sich von 13,2 auf 11,3 Tage.

Bezogen auf eine Prävalenz der chro-
nischen Herzinsuffizienz von 2 % muß
in Deutschland von ca. 1,6 Millio-
nen Patienten ausgegangen werden.
Daraus leiten sich rein rechnerisch
Einsparungsmöglichkeiten von ca.
2 Milliarden DM ab, die gemäß
CIBIS II innerhalb eines Zeitraumes
von knapp 1 1/2 Jahren realisiert
werden könnten [9].
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