Viagra - Paradebeispiel fiir
Rationierung?

Die USA, Deutschland, Gross-
britannien und Schweden
haben Viagra auf unterschied-
liche Weise rationiert. Das
Endergebnis ist aber ein ahnli-
ches. Was macht eine erfolg-

reiche Rationierung maglich?

Brigitte Casanova’

998 kam Viagra auf den Markt,
B8 cin Medikament gegen erektile
Dysfunktion (ED). Viagra gilt

als effektives Mittel, um ED zu be-
handeln. ED ist hauptsachlich alters-
abhingig. Da ED ein hiufiges Pro-
blem ist, wurde befiirchtet, dass
Viagra die Budgets der Gesundheits-
versorgung sprengen wiirde. Obwohl
Viagra nur auf arztliche Verschrei-
bung erhiltlich ist, kann es leicht
uber das Internet, ausserhalb jegli-
cher medizinischer Kontrolle und auf
eigene Kosten, bezogen werden.

Die USA, Grossbritannien, Deutsch-
land und Schweden rationieren Via-
gra alle auf unterschiedliche Weise.

Dezentralisierte Entscheide in
den USA

In den USA gibt es keine einheitliche
Praxis zur Rationierung von Viagra.
Die Bundesstaaten entscheiden un-
terschiedlich. Teils wurden Hochst-
mengen festgelegt, teils wurde abge-
lehnt, dass Viagra bezahlt wird, mit
der Begriindung, dass sexueller Ver-
kehr keine medizinische Notwendig-

1 Der Artikel basiert auf einer Studie von Rudolf Klein und
Heidrun Sturm, erschienen in der Zeitschrift «Health Af-
fairs» 14 (8), S. 284-292, 2002, unter dem Titel «Viagra:
A success story for rationing?».

keit sei. Alles in allem hingt es fiir
den amerikanischen Mann davon
ab, in welchem Staat er lebt und wie
er versichert ist, ob Viagra von den
Versicherungen bezahlt wird, und
wie viele Pillen er unter welchen
Voraussetzungen erhilt.

Gerichtsentscheide in Deutsch-
land

In Deutschland wird vor den Gerich-
ten uUber Viagra entschieden. Der
Bundesaussschuss der Arzte und die
Krankenkassen hatten beschlossen,
dass Viagra nicht zu den standard-
massig riickerstatteten Medikamen-
ten gehort. Dieser Beschluss wurde

{{Eine vollstandige
Rationierung wurde die
medizinischen Fach-
personen herausfordern,
das System
zu unterlaufen.??

aber angefochten, und das Bundes-
sozialgericht sprach dem Bundesaus-
schuss das Recht ab, ein Medika-
ment komplett auszuschliessen.
Seither entscheiden die niederen Ge-
richte tiber die Rickerstattung von
Viagra, meist zugunsten der Patien-
ten. Die Kosten werden zuriick-
erstattet, wenn ED die Folge eines
medizinischen Zustandes oder Ein-
griffs ist (beispielsweise nach Blasen-
krebs, bei Diabetes oder Multipler
Sklerose) oder wenn ED Depressio-
nen und psychosoziale Probleme
verursacht.

Diese  Fall-zu-Fall-Entscheidungen
fithrten aber nicht zu generalisierten
Richtlinien. Da die Versicherer nicht

daran interessiert sind, die generdse
Praxis der niederen Gerichte auf
Bundesebene zu verankern, nehmen
sie die Einzelfalllosungen in Kauf. Es
gibt keine Riickerstattung, ausser
wenn eine richterliche Entscheidung
vorliegt.

Auch die Arzte sind nicht daran in-
teressiert, dass Viagra kassenpflich-
tig wird, denn sie arbeiten mit einem
so genannt gedeckelten, das heisst li-
mitierten Budget.

Zentrale, politische Entschei-
dung in Grossbritannien

In Grossbritannien entschied die Re-
gierung, dass Viagra rationiert wird.
Zwar sahen die Experten der Regie-
rungskommission fur medizinische
Fragen keinen medizinischen Grund,
dass Viagra nicht vom National
Health Service (NHS) verschrieben
werden sollte: In Ubereinstimmung
mit anderen Behandlungen, die im
NHS erhiltlich seien, verbessere
Viagra die Lebensqualitit, es verlan-
gere oder rette aber nicht das Leben.
Die Minister entschieden jedoch auf-
grund der beschrankten finanziellen
Ressourcen anders: Da Impotenz
weder lebensbedrohlich noch kor-
perlich schmerzhaft sei und andern-
falls die Kosten der ED-Behandlung
auf das Zehnfache ansteigen wiir-
den, schrinkten sie die Allge-
meindrzte in der Verschreibung von
Viagra ein. Nur wenn ED aufgrund
medizinischer Zustande wie Parkin-
son, Multipler Sklerose, Prostata-
krebs oder Nierenversagen besteht,
darf Viagra verschrieben werden,
und dann nur eine Tablette pro Wo-
che. Der Entscheid wurde von den
Allgemeinidrzten unterstutzt, da
auch sie limitierte Medikamenten-
budgets haben.
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Biirokratisierung in Schweden

Als Viagra eingefithrt wurde, galt in
Schweden die Regel, dass jedes als
verschreibbar zugelassene pharma-
zeutische Produkt in der Versiche-
rung eingeschlossen ist. Da die fi-
nanziellen Folgen dieser Regel aber
unabsehbar waren, wurden die Me-
dikamente in zwei Klassen unter-
teilt. In die erste Klasse gehoren
Medikamente zur Behandlung von
Verletzungen und Krankheiten, in
die zweite Klasse gehoren Lifestyle-
Medikamente wie Viagra und Medi-

Wenn ein Mann das
Unglick hat, ernsthaft
erkrankt zu sein, so
verdient er eine
spezielle Behandlung.?»?

kamente gegen Haarausfall, zur Ge-
wichtsreduktion und zur Rauchent-
wohnung, die nur unter besonderen
Umstianden bezahlt werden. Diese
besonderen Umstinde wurden aber
nicht genau definiert. Im Moment
wird von Fall zu Fall vom Gesund-
heitsministerium entschieden, was
eine Art burokratische Rationierung
darstellt. Die betroffenen Patienten
miissen einen Antrag stellen, der
vom behandelnden Arzt unterstiitzt
werden muss. Entschieden wird auf-
grund der erwarteten Folgen der ED,
nicht aufgrund der Krankheitsursa-
che. Viagra wird bezahlt, wenn der
krankhafte Zustand sich ohne Be-
handlung verschlechtern wiirde, das
heisst hauptsichlich aus psychiatri-
schen Griinden. Insgesamt wurden
nur 1o Prozent der Antrige gutge-
heissen, die Zahl der Antrige ist ge-
sunken. Die Antrige sind gemaiss
dem schwedischen System offent-

lich, dies wirkt zusitzlich ab-
schreckend.
Schlussfolgerungen

Alle von den Autoren analysierten
Gesundheitsversorgungssysteme ha-
ben Viagra erfolgreich rationiert,
das heisst, es wurde aus der Basis-
versorgung ausgeschlossen, oder es
wird nur unter spezifischen medizi-
nischen Bedingungen bezahlt.
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Akzeptanz der Rationierung von «Lifestyle-Medikamenten»

Wenn es das Ziel der Medizin ist, die Lebensqualitat zu verbessern, dann ist es nach
Meinung der Autoren nicht evident, dass die Verbesserung der sexuellen Funktion
sich von anderen Verbesserungen des taglichen Lebens unterscheiden soll, wie bei-
spielsweise von einem Gelenkersatz oder einer Psychotherapie. Die Einteilung der
Medikamente oder Massnahmen in «medizinisch notwendig» und «Lifestyle» ist
weit gehend willkurlich. Die Lifestyle-Medikamente haben aber ein gemeinsames
Merkmal: Ob etwas notwendig ist, definiert der Konsument, nicht der Arzt. Die Kri-
terien sind nicht nur medizinisch-technisch, sondern missen vor dem Hintergrund
von kulturellen und sozialen Normen betrachtet werden. Unter diesem Aspekt ge-
sehen ist Viagra beispielhaft fiir die Gruppe der Lifestyle-Medikamente. Wie kann
ein Missbrauch, der eine Kostenexplosion zur Folge hatte, verhindert werden, wenn
ein Medikament aufgrund von subjektiven Aussagen bezahlt werden muss?

Einige Punkte sind bei Viagra sehr speziell: ED ist ein privates Leid, die betroffenen
Manner werden es nur ungern an die Offentlichkeit tragen. Im Gegensatz zu ande-
ren Patientengruppen sind ED-Patienten sehr heterogen und nicht organisiert. Des-
halb entsteht kein politischer Druck. ED korreliert mit dem Alter und wird oft als
natlrlich und unausweichlich angesehen. Obwohl dies auf andere Leiden ebenfalls
zutrifft, deren Behandlung bezahlt wird, steht Viagra trotzdem unten auf der Prio-
ritatenliste. Da Viagra relativ leicht und glinstig tiber das Internet bezogen werden
kann, kam relativ wenig Protest von den Betroffenen gegen die Rationierung. Die
Bereitschaft, ein Medikament selber zu bezahlen, ist eine gute Messlatte fiir die Sub-
jektivitat des Bediirfnisses. Im Falle von Viagra muss zudem beachtet werden, dass
schon immer privat viel Geld ausgegeben wurde, um sexuelle Bedlrfnisse zu be-
friedigen.

Die Autoren formulieren folgende Regel zur Akzeptanz von Rationierungsentschei-
den: Wenn die betroffene Patientengruppe heterogen und unorganisiert ist, wenn
fur das Krankheitsbild wenig 6ffentliche Sympathie besteht, und wenn die Bediirf-
nisse selbststandig liber den Markt befriedigt werden kénnen, so dirfte es den Ent-
scheidungstragern moglich sein, ohne grosse Schwierigkeiten strenge Restriktio-
nen einzufiihren. Die Umkehrung der Regel gilt ebenso.

Die Ausnahmen von der Rationie-
rung folgen alle demselben Muster
(ausser in Schweden): Wenn die ED
aufgrund von medizinischen Inter-
ventionen oder Pathologien besteht,

{{Die Einteilung in

amedizinisch notwendig»
und <Lifestyle» ist weit
gehend willkirlich.»?

so wird Viagra bezahlt. Die Logik
dahinter scheint auf Kompensation
zu beruhen: Wenn ein Mann das Un-
glick hat, ernsthaft erkrankt zu sein,
so verdient er eine spezielle Behand-
lung. In Wirklichkeit, so die Auto-
ren, sei das Vorgehen jedoch 6kono-
misch und politisch bedingt. Es habe
den Vorteil, dass es neben der sub-
jektiven Aussage des Patienten auch
auf der Aussage des Arztes beruhe.
Somit wird die Autoritdt des Arztes
respektiert. Eine vollstindige Ratio-
nierung wirde die medizinischen
Fachpersonen herausfordern, das
System zu unterlaufen. Erlaubte

Ausnahmen fithren dazu, dass die
medizinischen Fachpersonen mitar-
beiten, insbesondere, wenn sie bei
der Kriterienfindung einbezogen
wurden. Zu beachten ist zudem,
dass Arzte, die mit limitierten Bud-
gets arbeiten, ein Interesse daran ha-
ben, dass die Nachfrage nach Medi-
kamenten nicht steigt.

Folgendes Fazit ziehen die Autoren:
Es ist erstens besser, Ausnahmen bei
der Rationierung zu erlauben, wenn
sie auf verniinftigen Kriterien griin-
den, weil diese die Akzeptanz der
Rationierung verbessern (siehe auch
Kasten). Zweitens ist es grundle-
gend, dass die Arzteschaft in die Ra-
tionierung einwilligt; dies gelingt am
besten, wenn die Arzte bei der For-
mulierung der Rationierungskrite-
rien mitwirken. ]
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