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Gastrointestinale Toxizitat und Kosten:

Dass nicht selektive nichtsteroidale Anti-
rheumatika (NSAR) eine hohe gastro-
intestinale Toxizitét haben, ist bekannt,
ebenso, dass NSAR trotzdem haufig ver-
schrieben und eingenommen werden.
Eine kurzlich in «Digestion» publizierte
gesundheitsokonomische Studie hat ver-
sucht, die direkten und indirekten Kosten
dieser Toxizitat fur die Schweiz zu berech-
nen und pradiktive Faktoren fur den
dadurch verursachten Verbauch von Res-
sourcen im Gesundheitswesen und den
Produktivitatsverlust zu fassen.

Fabiola Delcd (Abteilung fur Gastroentero-
logie, Kantonsspital Basel) und Koautoren
sttzten sich fur die Methodik zunachst
auf die Gesundheitsumfrage des schwei-
zerischen Bundesamts fir Statistik aus
dem Jahr 2000. Eine durch Zufall gene-
rierte Gruppe von 6118 Personen zwi-
schen 15 und 75 Jahren wurde telefonisch
zu Schmerzen, NSAR-Gebrauch, gastro-
intestinalen Symptomen und durch sie
ausgeldste Abklarungen und Behandlun-
gen sowie Arbeitsausfall befragt. Die in
dieser reprasentativen Stichprobe erfass-
ten Zahlen wurden dann auf die Gesamt-
bevolkerung der Schweiz hochgerechnet.
Unter den in der Arbeit detailliert darge-
stellten Annahmen zu den einzelnen Kos-
tenpunkten ergab sich ein eindrickliches
Bild der betrachtlichen finanziellen Belas-
tung durch die gastrointestinale Toxizitat
der NSAR (Kasten). Umgerechnet ent-
spricht dies 611 Franken pro Jahr fur Ver-
braucher von konventionellen NSAR und
72 Franken pro Jahr fur Verbraucher COX-
2-selektiver NSAR, wobei ein grosser
Anteil auf den angenommenen Produk-
tivitatsverlust entfallt. Vielleicht etwas
plastischer ist die Berechnung der Studie,
dass unter Benitzern von «teuren» Coxi-
ben zusatzliche 13 Prozent der Medika-
mentenkosten flr gastrointestinale Neben-
wirkungen ausgegeben werden, wahrend
es flr Benltzer «billiger» konventioneller
NSAR zuastzliche 315 Prozent sind Die
Autoren kommen daher zum Schluss,
dass die Kosten der gastrointestinalen

Direkte Kosten (in Franken):

Arztbesuche 6,65 Mio.

Endoskopien 7,55 Mio.

Spitalaufenthalte 147,83 Mio.

Gastroprotektiva 56,25 Mio.

Total direkte Kosten 219,28 Mio. 219,28 Mio.
Indirekte Kosten:

Produktivitatsverlust 213,95 Mio. 213,95 Mio.

Gesamtkosten der gastrointestinalen

Toxizitat der NSAR in der Schweiz

davon durch konventionelle NSAR verursacht
davon durch COX-2-selektive NSAR verursacht

Toxizitat zum grossten Teil durch konven-
tionelle NSAR entstehen und durch den
Einsatz von COX-2-spezifischen NSAR
(Coxiben) gesenkt werden koénnten. Letz-
tere Aussage stltzt sich auf eine Kosten-
Effektivitats-Berechnung, die ergibt, dass
Coxibe — unter der Annahme gleicher
Wirksamkeit und eines vergleichbaren
Preises — rund 25-mal kosteneffektiver
sind als konventionelle NSAR.

An einem Mediengesprach der Firma
Merck Sharp & Dohme-Chibret AG, die
die Studie finanziell unterstltzt hat, gab
einer der Koautoren, der Gastroentero-
loge Professor Christoph Beglinger aus
Basel, einige Erlduterungen. Er unterstrich
zunachst, dass es sich um eine retrospek-
tive Befragung handelt, bei der ein so ge-
nannter Recall-Bias nie auszuschliessen
ist. Dass sich Benutzer konventioneller
und COX-2-spezifischer NSAR unter-
schiedlich erinnert haben kénnten, sei je-
doch sehr unwahrscheinlich. Angesichts
der erstaunlich hohen Kosten versicherte
er, dass man mit sehr konservativen Be-
rechnungen operiert habe und damit si-
cher am unteren Rand der Realitat liege.
Neuerdings sind die Preise bei Gastropro-
tektiva etwas gefallen, was die Kosten
verringern wdarde, andererseits wurden
die Daten der befragten Altersgruppe bis
75 Jahre auch auf Altere hochgerechnet,
deren Risiko fiir gastrointestinale NSAR-
Nebenwirkungen jedoch deutlich héher
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432,23 Mio. pro Jahr

380,99 Mio. (88,1%)
51,24 Mio. (11,9%)

ist, was die Berechnungen eher zu tief
ausfallen lasst.

Da Coxibe in der Schweiz rund anderthalb
Mal teurer sind als konventionelle NSAR,
kénne man hierzulande davon ausgehen,
so Beglinger, dass Coxibe immerhin 15-
mal kosteneffektiver sind als konventio-
nelle NSAR. Auf entsprechende Fragen
mochte er aus dieser Studie keine direkten
Konsequenzen oder gar Empfehlungen
fur die Praxis im arztlichen Alltag ableiten,
er wies aber darauf hin, dass die Kosten
der gastrointestinalen NSAR-Toxizitat aus
gesellschaftlicher Sicht — und diese wolle
die Studie mit ihrer 6konomischen Mo-
mentaufnahme einnehmen — betrachtlich
sind und ganz Uberwiegend auf das
Konto der preisginstigeren konventionel-
len Wirkstoffe gehen. Daraus lasse sich
freilich — jenseits der grundsatzlich gebo-
tenen Sorgfalt bei der Verschreibung von
NSAR (Anamnese, Risikofaktoren, Aus-
wahl des konventionellen NSAR-Wirk-
stoffs, Begleit- und Selbstmedikationen
wie Azetylsalizylsaure etc.) — ein Einspar-
potenzial ableiten.
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