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Verbesserung von Lebensqualitat und Lebensdauer vorausgesetzt

Hohe Zahlungsbereitschaft fUr medizinische
Behandlungen am Lebensende

Die Schweizer Bevolkerung hat eine hohe Zahlungsbereit-
schaft fiir medizinische Behandlungen am Lebensende-
sofern diese sowohl die Lebensqualitidt verbessern als auch
die Lebensdauer verldngern. Fiir eine Behandlung, die das
Leben bei bester Lebensqualitdt um ein ganzes Jahr verlan-
gert, betragt die Zahlungsbereitschaft rund 200000 CHF. Fiir
Behandlungen, die lediglich die Lebensdauer um ein paar
Monate verldangern ohne die Lebensqualitdt zu verbessern,
besteht hingegen keine Zahlungsbereitschaft.

er Nutzen von medizinischen Behandlungen am Lebensende

héngt vor allem davon ab, wie lange sie das Leben der Patienten
verldngern und ihre Lebensqualitét verbessern kénnen. Wir haben
deshalb ein Marktexperiment bei 1500 tiber 18-jahrigen Perso-
nen aus der Deutsch- und Westschweiz durchgefiihrt. Die Befrag-
ten mussten sich dabei entscheiden, ob sie bereit wéren, hohere
Primien zu bezahlen, damit ein neues (hypothetisches) Krebs-
medikament zukiinftig von der Grundversicherung der Kranken-
kasse bezahlt werden kann. Ohne die neue Behandlung hitten
die betroffenen Patienten noch sechs Monate bei einer mittleren
Lebensqualitdt zu leben. Das neue Krebsmedikament verbesserte
die Lebensqualitit und/oder erhohte die Uberlebenszeit um einige
Monate. Die jeweiligen Verbesserungen (teilweise auch Verschlech-
terungen) und Prdmienerh6hungen waren je nach Entscheid unter-
schiedlich. Ebenfalls konnten andere Patienten betroffen sein.
Aus den getroffenen Entscheiden aus dem Marktexperiment ldsst
sich berechnen, wie viel die Schweizer Bevélkerung zu zahlen
bereit ist, wenn sich die Uberlebenszeit und Lebensqualitit der
Patienten verbessert. In Abbildung 1 ist diese Zahlungsbereit-
schaft in Abhéngigkeit der Lebensdauer und -qualitit dargestellt.
Hier ist gut ersichtlich, dass eine Verschlechterung der Lebens-
dauer oder Qualitdt gegeniiber der Ausgangslage relativ stark mit
einer besseren Qualitdt resp. Lebensdauer kompensiert werden
muss. Wird die Lebensdauer beispielsweise um mehr als 2 Monate
verkiirzt, besteht selbst bei einer Qualitdtsverbesserung zum best-
moglichen Gesundheitszustand keine Zahlungsbereitschaft. Ohne
Verdnderung der Lebensdauer betrigt die Zahlungsbereitschaft
fir eine Verbesserung der Lebensqualitit zum bestmdoglichen
Gesundheitszustand rund 40000 CHE. Fiir ein Jahr Lebensver-
lingerung ohne Verdnderung der Lebensqualitdt betrigt die Zah-
lungsbereitschaft hingegen rund 100000 CHF, fiir ein Jahr bei
bester Gesundheit ist die Zahlungsbereitschaft mit rund 200000
CHF doppelt so hoch.

Unterschiedliche Préaferenzen

Die bisher gezeigten Werte sind Durchschnittswerte fiir die gesamte
Schweizer Bevolkerung. Es zeigen sich jedoch zum Teil systemati-
sche Unterschiede in den Priferenzen einzelner Bevolkerungsgrup-
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pen (vgl. Abb. 2). Ein wichtiges Merkmal ist das Alter. Mit steigendem
Alter nimmt die Zahlungsbereitschaft ab. Das Durchschnittsalter
der Befragten betragt 47 Jahre. Demgegeniiber haben die 70-Jah-
rigen eine um rund 21000 CHF geringere Zahlungsbereitschaft,
die 18-Jahrigen eine um 26 000 CHF hohere Zahlungsbereitschaft.
Mit Fragen zu Organspendeausweis und Patientenverfiigung wurde
versucht, die bisherige Auseinandersetzung der Befragten mit dem
Tod zu erfassen. Im Experiment zeigte sich, dass insbesondere Per-
sonen, die sich gegen eine Organspende entschieden haben, sich
deutlich haufiger gegen die Aufnahme des neuen Medikaments ent-
scheiden. Gegeniiber dem Durchschnitt weisen sie eine um 32000
CHF niedrigere Zahlungsbereitschaft auf. Befragte mit einer Pa-
tientenverfiigung haben sich ebenfalls héiufiger gegen eine
Aufnahme des neuen Medikaments entschieden; sie haben
gegeniiber dem Durchschnitt eine um gut 22000 CHF gerin-
gere Zahlungsbereitschaft. Es scheint also eine nicht zu ver-
nachldssigende Gruppe in der Schweizer Bevolkerung zu
geben, die relativ starke Priferenzen hat, dass am Lebens-
ende weniger gemacht werden soll als moglich wire.
Den grossten Einfluss auf die Zahlungsbereitschaft hat aber die
Sprachregion. Befragte aus der Westschweiz haben weniger stark
auf eine Erhohung der Krankenkassenprimie reagiert. Dies fithrt
zu einer hoheren Zahlungsbereitschaft als bei Befragten aus der
Deutschschweiz. Vergleicht man die beiden Gruppen, liegt die
Zahlungsbereitschaft fiir ein Jahr bei bester Gesundheit bei den
Romands bei 306000 CHF und bei den Deutschschweizern bei
178000 CHE. Dieser grosse Unterschied deutet auf unterschiedli-
che Priferenzen hin, was iiber die Krankenversicherung durch die
Allgemeinheit bezahlt werden soll. Ebenfalls eine erhohte Zah-
lungsbereitschaft (+19000 CHF) konnte bei betroffenen Perso-
nen beobachtet werden, die jemanden im engeren Familien oder
Freundeskreis mit Krebs kennen.

Unterschiedliche Zahlungsbereitschaft

nach Alter der Patienten

Im Marktexperiment wurde neben der Wirkung des Medikaments
auch angegeben, wer von der Krankheit betroffen ist und mit dem
neuen Medikament behandelt werden kann (vgl. Abb.3). Dabei
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zeigte sich, dass die Zahlungsbereitschaft fiir die Bezahlung von
medizinischen Behandlungen am Lebensende abhingig davon
ist, wie alt die Patienten sind. Am hochsten ist die Zahlungsbe-
reitschaft, wenn Kinder und Jugendliche betroffen sind. Fiir eine
Lebensverldngerung um ein Jahr bei bester Gesundheit sind die
Schweizer bereit, im Durchschnitt rund 250000 CHF zu bezah-
len. Bei erwachsenen Patienten zwischen 18 und 70 Jahren sind es
rund 210000 CHE. Fiir altere Patienten iber 70 Jahren ist die Zah-
lungsbereitschaft mit 160000 CHF am geringsten.

Soziale vs. individuelle Praferenzen

Alle bisherigen Zahlungsbereitschaften beziehen sich auf eine
Situation, in der die Behandlung am Lebensende iiber die sozi-
ale Krankenversicherung bezahlt wird. Dabei zeigen sich die sozi-
alen Priferenzen der Befragten. Die hoheren Pramien, welche sie
zu bezahlen bereit sind, kommen allen Patienten zu Gute und
nicht unbedingt ihnen selbst. Deshalb haben wir mit den glei-
chen Befragten zusitzlich ein zweites Marktexperiment durchge-
fithrt, welches die individuellen Priferenzen der Befragten misst.
Dabei mussten sie sich vorstellen, dass sie selbst betroffen wiren,
d. h., dass sie ein Patient mit Krebs im Endstadium wiren. Dann
wurden sie gefragt, ob sie sich fiir oder gegen eine Behandlung
mit dem neuen Krebsmedikament entscheiden. Die Eigenschaften
des Medikaments (Lebensqualitit und Uberlebenszeit) waren die
gleichen wie im ersten Experiment. Allerdings wurde das Medi-
kament nicht iber die Krankenversicherung finanziert, sondern
die Patienten miissten den Grossteil der Kosten selbst bezahlen.
Die Zahlungsbereitschaft fiir ein zusitzliches Jahr bei bester
Gesundheit ist hier mit knapp 100000 CHF rund halb so hoch
wie im ersten Experiment (Abb.4 im Vergleich zu Abb. 1). Somit
liegt die soziale Zahlungsbereitschaft deutlich tiber der indivi-
duellen Zahlungsbereitschaft. Die hohere soziale Zahlungsbe-
reitschaft kann aufgrund von Solidaritit zustande kommen. Die
Befragten wiren bereit, die Behandlungen fiir andere Patienten
mitzufinanzieren, auch wenn sie fiir sich selbst einen geringeren
Nutzen darin sehen.

Weitere mogliche Griinde fiir die hohere soziale Zahlungsbereit-
schaft ist eine Uberschitzung der Wahrscheinlichkeit, selbst an
Krebs zu erkranken und die Behandlung zu benétigen.

Vergleich der Zahlungsbereitschaft mit tatsachlich
beobachteten Kosten im letzten Lebensjahr

Um die Zahlungsbereitschaft aus dem Marktexperiment mit den
tatsdchlichen Kosten am Lebensende zu vergleichen, werden nur
Personen mit einer Krebsdiagnose betrachtet. Dabei unterstel-
len wir, dass die Personen auch an Krebs gestorben sind und alle
Gesundheitsausgaben fiir Krebsbehandlungen aufgewendet wur-
den. Da in den Versicherungsdaten keine Informationen {iber
die Lebensqualitdt der Patienten vorhanden sind, betrachten wir
lediglich die Zahlungsbereitschaft fiir eine Lebensverldngerung.
Die gesamten Gesundheitsausgaben im letzten Lebensjahr wer-
den mit der Zahlungsbereitschaft fiir ein Jahr Lebensverlangerung
verglichen. Dabei ist anzumerken, dass die Kosten fiir ein zusétz-
liches Lebensjahr unterschitzt sein konnen, falls die Gesundheits-
ausgaben das Leben der Patienten weniger als ein Jahr verlangert
haben. Die Kosten konnen aber auch iiberschitzt sein, falls ein
Teil der Gesundheitsausgaben fiir die Verbesserung der Lebens-
qualitit anstatt die Lebensverldngerung aufgewendet wurde.
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Durchschnittliche Zahlungsbereitschaft fiir
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Die Grafik zeigt die Zahlungsbereitschaft in Abhéngigkeit der Lebensdauer und
-qualitét pro Patient. Eine Reduktion der Lebensdauer resp. Qualitdt muss mit
einer ausreichenden Verbesserung der anderen Dimension kompensiert wer-
den, damit fur die Behandlung eine positive Zahlungsbereitschaft resultiert.
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In der Grafik sind die unterschiedlichen Praferenzen der Schweizer abgebildet. Die
gelbe Linie zeigt die durchschnittliche Zahlungsbereitschaft der Schweizer Bevolke-
rung fur ein zusatzliches Jahr bei bester Gesundheit. Insbesondere Romands zeigen
eine deutlich hohere Zahlungsbereitschaft.
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Die Grafik zeigt die Zahlungsbereitschaft in Abhangigkeit der Lebensdauer und
-qualitat fur die eigene Behandlung. Im Gegensatz zu den sozialen Praferenzen
scheint bei den individuellen Praferenzen die Lebensqualitat wichtiger zu sein als
die Lebensverlangerung.
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Vergleich Zahlungsbereitschaft mit Gesundheitskosten
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Vergleicht man die Kosten mit den Zahlungsbereitschaften
abgestuft nach dem Alter der Patienten, zeigt sich, dass bei
8% der erwachsenen Verstorbenen die Gesundheitsausgaben
im letzten Lebensjahr iiber der Zahlungsbereitschaft von rund
110000 CHF lag. Bei den Alteren liegt der Anteil mit 29% deut-
lich héher. Zwar hat diese Altersgruppe im Durchschnitt gerin-
gere Ausgaben, die Zahlungsbereitschaft fiir dltere Patienten ist
aber mit rund 55000 CHF deutlich niedriger, sodass insgesamt
dieser Effekt tiberwiegt.

Insgesamt deutet vieles darauf hin, dass die heutigen medizini-
schen Behandlungen am Lebensende den Schweizer Versicherten
insgesamt mehr Nutzen generieren als sie an Krankenkassen-
pramien kosten. Die iiberwiegende Mehrheit der Verstorbenen
weisen in ihrem letzten Jahr Gesundheitsausgaben auf, die deut-
lich unter dem liegen, was der Durchschnittsschweizer dafiir zu
zahlen bereit ist.
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Take-Home Message

@ Die Zahlungsbereitschaft fir medizinische Behandlung am Lebensende
ist hoch.

@ Voraussetzung ist allerdings, dass die Behandlung die Lebensqualitat
erhalten oder steigern kann.

@ Bei sinkender Lebensqualitat schwindet auch die Zahlungsbereitschaft
rasch.
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