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Pravention von Darmkrebs: wirksam und kostengiinstig

Ginter Neubauer und Christof Minartz, Munchen

Darmkrebs ist mit jahrlich {iber 70.000 Neuerkrankten die haufigste Krebsart in Deutschland. Mit ca. 30.000 Todesféllen
im Jahr ist diese Krankheit gleichzeitig die zweithdufigste Krebstodesursache. Im europdischen Vergleich hat Deutsch-
land zudem die relativ hiichste Neuerkrankungsrate.' Die Anzeichen von Darmkrebs kénnen jedoch bereits im Friih-
stadium erkannt und wirkungsvoll behandelt werden, wodurch sich eine Reduktion der Krankheit erreichen |dsst. Eine
stiarkere Nutzung der angebotenen FritherkennungsmaRnahmen konnte dazu beitragen, die Anzahl der Darmkrebstoten

und gleichzeitig die Behandlungskosten zu senken.

Entdecken Arzte mégliche Vorstufen von
Darmkrebs wie Wucherungen {Polypen)
fruhzeitig und entfernen diese, kann das
Entstehen von Darmkrebs verhindert wer-
den. Der Entstehungsprozess von Darm-
krebs nimmt normalerweise mehrere Jahre
in Anspruch, in denen sich polypenartige
Veranderungen der Darmschleimhaut zu
Karzinomen entwickeln. Mithilfe einer
Darmspiegelung (Koloskopie) kénnen Poly-
pen erkannt und dann entfernt werden.
Grundsatzlich gilt: Je friiher der Krebs oder
mégliche Vorstufen ausgemacht werden,
desto grofer sind die Heilungs- und Uber-
lebenschancen der Patienten.

Seit Oktober 2002 ist die Koloskopie Be-
standteil des Leistungskatalogs der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Ab einem Al-
ter van 55 Jahren kdnnen Versicherte an
einem Koloskopie-Screening teilnghmen =
und haben nach Ablauf von zehn Jahren
Anspruch auf eine Folgeuntersuchung.

Eine weitere Moglichkeit der Fritherken-
nung von Darmkrebs ist der Okkultbluttest
(Faecal Occult Blood Testing).

Bislang wird die Darmkrebsfriherkennung
von der Bevdlkerung in Deutschland jedoch
rur unzureichend angenommen. Im Jahr
2004 wurde lediglich bei 638.000 Men-
schen eine Friherkennungskoloskopie
durchgefiihrt.? Da in Deutschland etwa 30
Mio. Menschen leben, die 50 Jahre oder
alter sind, muss die Inanspruchnahme

noch immer als unbefriedigend eingestuft
wierden.

Ansatze zu einer Kosten-Nutzen-
Bewertung

Betrachtet man die Darmkrebspravention
aus gesundheitsékonomischer Sicht, ste-
hen die Kosten und der Nutzen der Vorsor-
gemalnahrmen im Mittelpunkt. Es gilt, das
Verhdltnis von Kosten und Nutzen zu opti-
mieren, Dabei ist aus dkonomischer Sicht
nicht immer die Alternative mit den gerings-
ten Kosten vorzuziehen, sondern digjenige
mit der ginstigsten Relation von Kosten
und Mutzen, Ansonstenwére eine ,,Nicht-
Behandlung” mit den Kosten null immer
ainer Behandlung vorzuziehen, was nicht
nur aus okonormischer Sicht irrational ist.

Um eine Kosten-Nutzen-Bewertung zu er-
maoglichen, mussen die einzelnen Groken
zundchst definiert, mengenmalig erfasst
und bewertet werdan. Die Kosten der Darm-

Abbildung 1:

Mengen- und Bewertungskomponenten

MengenrméRige Inanspruchnahme

krebspravention sind das Produkt aus der
guantitativen Inanspruchnahme einer Malk-
nahme und den Ausgaben der Krankenkas-
sen je Praventionsmalnahme in Euro. Der
monetdr bewertete Nutzen setzt sich aus
zwei Bestandteilen zusammen: Zum einen
werden die vermeidbaren Therapiekosten
und zum anderen der Produktionsausfall
aufgrund von Darmkrebs herangezogen.
Die Abbildung 1 fasst die betrachteten
Mengen- und Bewertungskomponenten
der Kosten und des Nutzens der Darm-
krebspravention zusammen.

Die gewonnenen Lebensjahre als originarer
Mutzen der Darmkrebsprévention werden
im Rahmen dieser Studie nicht in Geldein-
heiten bewertet, da hierzu Werturteile vor-
genommen werden missten. Es werden
jedoch die Kosten fir ein gewonnenes Le-
bensjahr ermittelt, um dem qualitativen
Mutzen der Darmkrebspravention Rech-
nung zu tragen.
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Kosten der Darmkrebspravention

Bei der Darmkrebsprévention wird nach
Primér- und Sekundarprophylaxe unter-
schieden. Unter ersterer versteht man im
Rahmen der Krebsvorsorge Lebansstil-
anderungen wie z.B. eine Umstellung der
Ernéhrungsgewohnheiten. Mit dem Begriff
Sekundérprophylaxe fasst man die Friih-
erkennungsmalnahmen zusammen. Sie
bestehen bei der Darmkrebsvorsorge zum
einen aus Okkultbluttests (FOBT) und zum
anderen aus Darmspiegelungen (Kolosko-
pien). Im Rahmen unserer Untersuchung
konzentrieran wir uns auf die Malnahmen
der Sekundérprophylaxe, insbesondere auf
die Koloskopie.

Um eine effektive Pravention zu gewahr-
leisten, missen die Vorsorgemalnahmen
in regelmaligen Abstanden wiederholt
werden. Die Ausgaben der Krankenkassen
fiir eine Koloskopie belaufen sich auf etwa
200€. Pro 10.000 anspruchsberechtigte
Einwohner, die jeweils zwei Koloskopien -
eine heute und eine Wiederholungsunter-
suchung in zehn Jahren — in Anspruch
nehmen, erhélt man die in Abbildung 2 dar-
gestellten Kosten.

Die Kosten fir eine Koloskopie belaufen
sich bei 10.000 Berechtigten auf 2 Mio. €,
Um den Gegenwartswert der Kosten flr
die zweite Koloskopie, die erst in zehn Jah-
ren durchgefihrt wird, zu erhalten, missen
die Kosten abdiskontiert werden. Als Dis-
kontsatz werden 4 % angesetzt, was bei
ginem Zeitraum von zehn Jahren einen Ab-
diskontierungsfaktor in Héhe von 0,6756

-

ergibt. Der Gegenwartswert der Kosten
der zweiten Koloskopie belduft sich damit
auf 1,35 Mio. €. In der Summe betragt der
heutige Zeitwert der Gesamtkosten der
Darmkrebspravention fir 10.000 Anspruchs-
berechtigte 3,35 Mio. €.

MNutzenkomponente der
Darmkrebspravention:
vermeidbare Therapiekosten

Als ein wesentlicher Teil des Nutzens der
Darmkrebspravention werden die durch
Vorsorgemalnahmen vermeidbaren Be-
handlungskosten angesetzt, Um die durch-
schnittlichen Therapiekosten zu ermitteln,
muss nach Patienten unterschieden wer-
den, welche die Erkrankung dberleben, und
solchen, die an Darmkrebs sterben (palliati-
ve Therapie). Die jeweiligen Therapien sind
mit giner unterschiedlichen Intensitat und
Therapiedauer verbunden und verursachen
deshalb unterschiedlich hohe Kosten. Wir
gehen nach Expertenschatzungen der Stif-
tung LebensBlicke davon aus, dass Patien-
ten, die Darmkrebs dberleben, Krankenhaus-
behandlungskosten (inklusive Operation)
von ca. 10,000 € verursachen.? Zusatzlich
ist bei 20 % aller operierten Patienten eine
Chemotherapie notwendig und bei 30 %
aller Operierten eine Steahlentherapie. Die-
se Therapien verursachen Kosten von ca.
12.000€ bzw. 10.000€. Damit belaufen sich
die durchschnittlichen gesamten Behand-
lungskosten je Uberlebenden auf 15,400 €.
Patienten, die an Darmkrabs sterbean, ver-
ursachen hingegen im Durchschnitt Fall-
kosten in Héhe von ca. 100.000€.

Abbildung 2:
Kosten der Darr tion je 10.000 Anspruchsberec :
Gesamtkosten i Abdiskontiarte
qﬂmimmn fur zwaite Kolos- Abdiskm:llnerun_gs- Gesamtkosten {:’.-asa.rpta
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Berechtigte | 1% ' p ooroe P s Berechtigte
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Um die durchschnittlichen Behandlungs-
kosten fur alle Patienten zu ermitteln, wird
das Verhaltnis von Todesfallen zu Meuer-
krankungen herangezogen. lm Jahr 2002
lag dieses bei 40,5 %, d.h., die Uberlebens-
guote betrug 59,5 %. Gewichtet man die
Behandlungskosten mit diesen Relationen,
dann liegen die durchschnittlichen Behand-
lungskosten pro Fall bei 49.643 €. Wir un-
terstellen bei diesen Berechnungen, dass
jedem Todesfall eine palliative Therapie
vorausging, die jeweils Fallkosten von
100.000€ verursacht hat.

Ausgehend davon, dass die Wahrschein-
lichkeit, an Darmkrebs zu erkranken, in
Deutschland bei ungefihr 6% liegt, * wiir-
den rechnerisch von 10.000 Einwohnern
600 an Darmkrebs erkranken. Wir ermit-
teln die durch Darmkrebspravention ver-
meidbaren Therapiekosten fir 10.000 Ein-
wohner unter Berlicksichtigung von drei
Szenarios: Beim ersten gehen wir davon
aus, dass durch die Koloskopie die Wahr-
scheinlichkeit, an Krebs zu erkranken, um
95 % sinkt. Die Erkrankungswahrschein-
lichkeit betrdgt in diesern Fall folglich nur
noch 0,3%. In Szenario 2 betragt die Wahr-
scheinlichkeit, dass Darmkrebs aufgrund
einer Darmspiegelung vermisden wird,
75 % und in Szenario 3 nur noch 50 %.
Aufgrund der Inanspruchnahme der Kolos-
kopie nimmt die Anzahl der erkrankten
Personen ab und die vermeidbaren Thera-
piekosten nehmen entsprechend zu.

Da die Therapiekosten und die Kosten fir
die Préventionsmalnahmen zu unterschied-
lichen Zeitpunkten auftreten, missen diese
vergleichbar gemacht werden. Hierzu wer-
den die Therapiekosten abdiskontiert und
so ihr Gegenwartswert ermittelt. Als Dis-
kontsatz wahlen wir erneut 4 % und fir die
Diskontdauer ziehen wir die Differenz zwi-
schen dem durchschnittlichen Erkrankungs-
alter und dem durchschnittlichen Alter bei
Inanspruchnahme der Praventionsmalinah-
me heran. Das mittlere Erkrankungsalter bei
Mannern betrégt 69 Jahre, das bei Frauen
75 Jahre. Aus Vereinfachungsgriinden ver-



zichten wir an dieser Stelle auf eine Diffe-
renzierung nach dem Geschlecht und ziehen
den Mittelwert heran, d.h. 72 Jahre als
mittleres Erkrankungsalter fir beide Ge-
schlechter. Das durchschnittliche Alter bei
der Inanspruchnahme einer Koloskopie liegt
bei etwa 65 Jahren. Die durchschnittliche
Differenz zwischen dem Zeitpunkt der Pra-
wvention und dem Zeitpunkt der Therapie
betrégt damit sieben Jahre und der ent-
sprechende Diskontierungsfaktor 0,7599.
Die Abbildung 3 zeigt gemal unseren drei
Szenarios die berechneten vermeidbaren

Abbildung 3:

Therapiekosten fur 10.000 Einwohner.
Hierbei legen wir durchschnittliche Thera-
piekosten von 49.643 € zugrunde.

Nutzenkomponente der
Darmkrebspravention:
vermeidbare Produktionsausfalle

Als zweite Nutzenkomponente missen die
durch die Darmkrebspravention ermoglich-

ten Beitrdge zum Bruttoinlandsprodukt (BIP)
berechnet werden. Erkranken berufstatige
Menschen an Darmkrebs, dann stehen sie

wahrend der Therapie- und Rekonvaleszenz-
zeit dem Arbeitsmarkt nicht zur Verflgung,
d. h., sie kdnnen in dieser Zeit keinen Bei-
trag zum Bruttoinlandsprodukt erbringen.
Durch Praventionsmalinahmen lassen sich
diese krankheitsbedingten Fehlzeiten redu-
zieren bzw. ganz vermeiden.

Der geschatzte Anteil der Berufstatigen an
allen an Darmkrebs erkrankten Parsonen
betragt 20 %. % Dabei unterstellen wir, dass
die Menschen bis zum 65. Lebensjahr be-
rufstétia sind. Um die Anzahl der vermeid-
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Abbildung 4:
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baren Erkrankungsfille zu ermitteln, ziehen
wir analog zu der Berechnung in Abbildung
3 die gleichen drei Szenarnos heran. Aus der
zu jedemn Szenario zugehorigen Wahrschein-
lichkeit berechnen wir die Anzahl der Darm-
krebserkrankungen, die durch Prévention
vermieden werden konnen, und daraus
den Anteil der Berufstatigen, Fur die Ab-
schatzung des Produktionsausfalls unter-
stellen wir, dass jeder Erwerbstatige einen
durchschnittlichen Beitrag zum BIP er-
wirtschaftet. Dieser lag im Jahr 2005 bei
§7.783€ pro Person® - bei 220 Arbeits-
tagen im Jahr ergibt sich ein Produktions-
wert pro Tag von 263 €. Zur Abschatzung
der Krankheitstage bzw. der Arbeitsunfahig-
keit gehen wir von einem zweiwdchigen
Krankenhausaufenthalt aus und einer zu-
sdtzlichen Rekonvaleszenzzeit von sechs
Wochen, d. h. von insgesamt 40 Arbeits-
tagen.’ Aus diesen Daten erritteln wir den
gewichteten Produktionswert der vermeid-
baren Arbeitsunfahigkeitszeit.

Auch der Produktionswert der vermeid-
baren Krankheitstage muss analog zu den
vermeidbaren Therapiekosten abdiskontiert
werden. Hierbel verwenden wir den glei-
chen Diskontierungsfaktor wie oben in H&-
ke won 0,7599. Die Abbildung 4 zeigt den
abdiskontierten Produktionswert der ver-
meidbaren Krankhaitstage fir die einzel-
nen Szenarios: Dieser variiert zwischen ca.
480.000€ und 911.000€.

Rechnet sich die Koloskopie? -
Kosten-Nutzen-Vergleich '

Im Rahmen eines Kosten-Nutzen-Vergleichs
wird der gesamte monetdr messbare Nut-
zen fir 10.000 Einwohner - bestehend aus
abdiskontierten vermeidbaren Therapie-
kosten und dem abdiskontierten Produkti-
onswert der vermeidbaren Arbeitsunfahig-
keitstage - mit den Priventionskosten
verglichen. In Abbildung 5 werden die Er-
gebnisse des Kosten-Nutzen-Vergleichs
dokumentiert.
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Es wird deutlich, dass von den beiden Nut-
zenkomponenten die vermeidbaren Thera-
piekosten weitaus bedeutender sind als
der vermeidbare Produktionsausfall, Die
Ergebnisse verdeutlichen ferner, dass der
in Geldeinheiten bewertete Nutzen bei allen
drei Szenarios erheblich gréfker ist als die
Kosten der Pravention. Je nach betrachte-
tem Szenario bewegt sich das Verhiltnis
zwischen Mutzen und Kosten zwischen
dem Faktor 4 und 7. Wenn von 10.000 Ein-
wohnern, die das Berechtigungsalter er-
reicht haben, jeder innerhalb won zehn Jah-
ren zwei Koloskopien in Anspruch nimmt
und das Darmkrebsrisiko durch diese Mal-
nahme um 95 % sinkt, ist der Nutzen sie-
benmal so hoch wie die Kosten. Selost
wenn das Darmkrebsrisiko nur um 509%
gesenkt werden kann, ist der Mutzen noch
immer viermal 50 hoch wie die Kosten. Das
aus dieser Préventionsmalinahme resul-
tierende Einsparvolumen schwankt damit
zwischen ca. 8,4 Mio.€ und 19,1 Mio. € je
10.000 Einwohner. Die Abbildung & ver-
deutlicht die Ergebnisse graphisch.

Kosten pro gewonnenes Lebensjahr
Um diejenigen Kosten von Darmkrebs zu
erfassen, die sich nicht monetar bewerten

lassen, miussen die durch dig Krankheit

Abbildung 6:

s

werursachten verlorenen Lebensjahre he-
rangezogen werden. Manner erkranken
durchschnittlich it 69 Jahren an Darm-
krebs und Frauen mit 75 Jahren. Statis-
tisch gesehen haben gesunde (d. h. nicht
an Darmkrebs erkrankte) Manner, die das
69. Lebensjahr vollendet haben, eine sta-
tistische restliche Lebenserwartung von
13,66 Jahren. Gesunde 75-jahrige Frauen
haben eine statistische Restlebenserwar-
tung von 12,05 Jahren. Erkrankt ein Mensch
an Darmkrebs, sinkt seine Lebenserwartung
merklich. Mit zunehmendem Alter nimmt
die Sterblichkeit von Darmkrebspatienten zu.
Dies zeigt sich auch bei der Berechnung
der durchschnittlichen restlichen Lebens-
erwartung eines 69-jdhrigen Mannes und
giner 75-jahrigen Frau, die an Darmkrebs
erkrankt sind. FOr einen 69-jahrigen Mann
kommen wir zu einem Ergebnis von 2,94
Jahren, fir eine 75-&hrige Frau zu einem
Ergebnis von 2,38 Jahren,

Der Verlust von Lebensjahren durch Darm-
krebs wird ermittelt, indem ein Vergleich
mit der statistischen Lebenserwartung von
Gesunden, nach Alter und Geschlecht
gruppiert, vorgenommen wird. Demnach
betréigt der durchschnittliche Verlust an Le-
benszeit aufgrund von Darmkrebs bei &i-
nem &3-jahrigen Mann 10,72 Jahre und bei

Vergleich zwischen Kosten und Nutzen der Darmkrebspravention
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Abdiskontierte vermeidbare Therapiekosten (pro 10.000 Einwohner)
Abdiskontierter Produktionswert der vermaidbaren Ausfalltage {pro 10.000 Einwohner)
Mutzen der Darmkrebspravention (pro 10.000 Einwohner)

Kosten der Darmkrebsprivention (pra 10,000 Eimwohner)
MNettonutzen [(Nutzen — Kosten] pro 10.000 Einwohner]



einer 75-jahrigen Frau 9,67 Jahre. Unter-
scheidet man nicht nach dem Geschlecht,
so liegt das arithmetische Mittel des Le-
benszeitverlusts bei 10,2 Jahren,

U den mithilfe der Koloskopie vermeid-
baren Verlust an Lebensjahren zu ermitteln,
ziehen wir ermeut unsare drai Szenarios
heran. Ausgehend von den vermeidbaren
Erkrankungen pro 10.000 Einwohner be-
rechnen wir die Anzahl der vermeidbaren
Darmkrebstodesfalle. Hierzu gewichten
wir die Anzahl der vermeidbaren Erkran-
kungen mit der ermittelten Uberlebens-
guote von knapp 60 %. Die auf diese Weise
bestimmten vermeidbaren Darmkrebstodes-
falle werden mit dem ermittelten durch-
schnittlichen Lebenszeitverlust von 10,2
Jahren multiphiziert. Je nach gewahltern
Szenario bewegt sich der aggregierte,
durch Pravention vermeidbare Lebenszeit-
verlust pro 10.000 Einwohner zwischen
1.239 Jahren und 2.354 Jahren, Bringt man
diesen vermeidbaren Lebenszeitverlust in
Beziehung zu den Kosten der Pravention,
die sich bei 10.000 Einwohnern im Berech-
tigungsalter auf 3,35 Mio. € belaufen, er-
halt man eine Kostenspanne von 1.424 €
bis 2.705€ pro gewonnenes Lebensjahr.
Die Abbildung 7 dokumentiert die Ergeb-
nisse der durchgefihrten Berechnung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Kolos-
kopie eine kosteneffektive medizinische
Malnahme darstelit. Geht man davon aus,
dass durch die Darmspiegelung die Wahr-
scheinlichkeit, an Darmkrebs zu erkrar.'lken‘

urn 95 % gesenkt wird, kostet ein gewon-
nenes Lebensjahr 1.424€. In unserem un-
glnstigsten Fall, bei dem eine Erfolgs-
wahrscheinlichkeit der Koloskopie von
lediglich 50 % angenommen wird, belau-
fen sich die Kosten fir ein gewonnenes
Lebensjahr auf 2.705€.

Dig Kosten fir ein gewonnenes Lebens-
jahr sind verhéltnismafig ginstig: In ande-
ren medizinischen Bereichen reichen die
Kosten bis an 40.000€ pro Lebensjahr he-
ran. Da Darmkrebs aber eine Erkrankung
ist, die in der Regel erst in einem hihearen
Alter auftritt, kann keine Aussage dariiber
getroffen werden, ob die gewonnenen Le-
bensjahre in perfekter Gesundheit verbracht
werden. Es ist durchaus moglich, dass bei
einem Menschen zwar Darmkrebs vermie-
den wird, er aber an einer anderen Krank-
heit leidet. Dadurch wiirde zum einen sei-
ne Lebensqualitdt sinken, zum anderen
wirden fir die Krankenkassen zusédtzliche
Kosten entstehan.

Die Pravention bietet nicht nur 6konomi-
sche Vorteile fir die Krankenkassen, son-
dern auch Vorteile fir die Bevdlkerung,
die nicht manetér zu erfassen sind. Durch
Vorsorge kann die Angst vor einer Erkran-
kung eliminiert werden. fudem kiénnen die
Schmerzen der Erkrankten vermieden und
die Lebensqualitdt der potenziell Betroffe-
nen gesteigert werden. Micht zuletzt mis-
sen die gewonnenen Lebensjahre und die
“vermiedene Trauer der Familienangehori-
gen genannt werden,

- — F = o
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Fazit: Nutzen ist hoher
als die Kosten

Anhand des Kosten-MNutzen-Vergleichs
konnte gezeigt werden, dass die Darm-
krebspravention in Form der Koloskopie fur
die Krankenkassen eindeutige dkonomi-
sche Vorteile bietet. Der Nutzen der Praven-
tion ist merklich hoher als die dafir aufzu-
wendenden Kosten. Die Koloskopie kann
als dominante Strategie bezeichnet werden.
Selbst bei einem Szenario, in dem die Er-
krankungswahrscheinlichkeit von Darm-
krebs durch Vorsorgemalnahmen nur hal-
biert wird, ist der bewertete Nutzen viermal
so hoch wie die Kosten. De facto liegen die
Chancen, die Krankheit durch Préventions-
mafnahmen zu verhindern, jedoch hoher.
Hierfr ist aber eine rechtzeitige und regel-
méfige Teilnahme an einer Darmspiegelung
erforderlich. In den vorliegenden Berech-
nungen wurde eine volle Inanspruchnahme
der Koloskopie von allen Berechtigten un-
terstellt.

Bislang ist die Inanspruchnahme der im
Leistungskatalog der Krankenkassen ver-
ankerten Vorsorgemalinahmen eher ge-
ring. Die kumulierten Teilnahmeraten an
der Friherkennungskoloskopie lagen in
den Jahren 2003 und 2004 innerhalb des
Altersbereichs von 55 bis 74 Jahren bei le-
diglich 5,7 % (Mé&nner) bzw. 7,2 % (Frauen).®
Deshalb gilt es, die bestehenden Vorbehal-
te der Bevilkerung gegenliber der Darm-
krebsvorsorge zu beseitigen, um die Teil-
nahmeraten zu erhéhen.

Abbildung 7:
: Vermeidbarer N
E\::m davon davon Lebenszaitverlust | Lebenszeitverlust KPq'smt?:r: Kosten pro
pro 10.000 [statistisch) istatistisch) | je Darmkrebstoten | durch Pravention e 10.000 QeWOnnenes
2 Uberlebende Tote in Jahren pra 10.000 Eimaoh- b Lebensjahr
Eimwohner ¥ierAiis dehier) Einwohner
Szenario 1 570 339 231 102 2.354 - 3.351.128€ 1.424€
1.804€
2.705€
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Im Rahmen der durchgefihrten Berech-
nungen wurde nicht berlcksichtigt, wie
die Kassen der Sozialversicherungstrager
durch die Lebenszeitverldngerung belastet
werden. Besonders fur die gesetzliche Ren-
tenversicherung bedeutet die hihere Le-
bensdauer Mehrausgaben, da Darmkrebs
eine Erkrankung ist, die vorwiegend im Al-
ter auftritt. Durch die Lebenszeitverlange-
rung dirften auch im Gesundheitswesen
zuséatzliche Kosten entstehen. Im Endeffekt
werden den Sozialversicherungen Ausgaben
entstehen, die den monetar bewerteten
Mutzen der Koloskopie (berkompensieren.
Der Wert von Praventionsmalnahmen darf
jedoch nicht mit den finanziellen Auswir-
kungen auf die Sozialversicherungen ge-
gengerechnet werden. Das Ziel der Pra-
vantion ist s, vermeidbare Leiden und

vermeidbaren Tod zu verhiiten, nicht jedach
die Sozialversicherung ihrer Aufgaben zu
entheben.
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