Bekanntmachungen

Mitteilungen des Arbeitskreises Blut des Bundesministeriums fiir

Gesundheit

Bei der 27. Sitzung des Arbeitskreis Blut am
19. Mirz 1998 wurde folgendes Votum (V 19}
als Erginzung zu einem fritheren Votum des
Arbeitskreis Blut vom 3. September 1997
(V 18)* verabschiedet. Mit diesem Nachtrag
wird das friihere Votum vervollstindigt:

Nukleinsiure-Nachweistechniken
in der Transfusionsmedizin:
Voraussetzungen (Erginzung)

10 Kosten-Nutzen-Aspekte

1. Viele Investitionen in Mafinahmen im Ge-
sundheitswesen haben Auswirkungen, die
tiber viele Jahre anhalten. Ein Beispiel ist die
Beseitigung des Abwassers, in die unsere Vor-
vitergeneration investiert hat und die der all-
gemeinen Volksgesundheit noch heute zugute
kommen.

2. Jedes Einfithren von neuen und zusitzlich
die Transfusionssicherheit erhéhenden Tests
kann nicht ohne ausgleichende Mafinahmen
kostenneutral sein. In die Kalkulationen gehen
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die Kosten zur Behandlung der Folgeerschei-
nungen dieser Infektionen ein. Sie betreffen
das allgemeine Budget, das der Krankenkassen
und den Arbeitsausfall; zusitzlich fallen an die
Ubertragung der Infektionen auf andere Mit-
glieder der Gemeinschaft und die Verminde-
rung der Lebensqualitit.

3. Impfungen kdnnen eine kostengiinstige und
effektive Mafinahme darstellen.

4. Schitzung der Kosten: Ausgehend von etwa
finf Millionen jihrlich getesteten Einheiten
fallen nach derzeitigem Kostenstand fiir jeden
der drei Virus-Parameter Testkosten an in
Hohe von ca. 25 Mio DM.

5. Bel einem mittleren Transfusionsalter von
38 Jahren und den durch die Testung gewon-
nenen neun Lebensjahren bei HCV errechnen
sich fur ein gerettetes Lebensjahr Kosten in der
Groflenordnung von DM 600 000.

6. Wertung des Kosten-Nutzen-Aspekts:

a) Bei Vergleich zu anderen gesundheitsrele-
vanten Mafinahmen zur Erhaltung des Le-
bens, ist der Nutzen effektiv und der Auf-
wand in einem vertretbaren 6konomischen
Bereich.

b) Der Nutzen der vorgesehenen Mafinahmen
wird hoher, wenn der Erhalt der Lebens-
qualitat (Qualitits-bereinigte Lebensjahre)
mit einbezogen wird.

c) Aus klinisch-gkonomischen Gesichtspunk-
ten ist die Einfihrung der HCV-Testung
am sinnvollsten, da die HCV-Infektion im
wesentlichen iiber Blutkontakte und nicht
primir sexuell in der Bevélkerung iibertra-
gen wird. Unter dem epidemiologischen
Langzeitaspekt rechnet sich jedoch jede
verhinderte Infektion. Zumindest die Ein-
fithrung der HCV-NNT ist unter diesen
erdrterten Bedingungen niitzlich, kostenef-
fizient und volksgesundheitlich 6kono-
misch.

Anmerkung:

Die DIN-Angaben zu »9 Riumliche Voraus-
setzungen« im o. g. Votum V 18 miissen lau-
ten: DIN 58967-60 und 58969-61 (Korrektur).

Fiir den Arbeitskreis Blut:

Prof. Dr. R. Burger, Vorsitzender
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