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Spart Rauchen Geld im Gesundheitswesen?

Bereits vor 20 Jahren wurde dieser Artikel publiziert:
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Altersgruppen (in Jahren)

Geschatzte jahrliche Pro-Kopf-Kosten flr Gesundheitsflirsorge von
hollandischen Mannern in 1988 und flr die mannliche Bevdlkerung in

einer Lebenstabelle,

entsprechend

dem

Alter und den

Rauchgewohnheiten. Die Pro-Kopf-Kosten flr Frauen in den selben
Altersgruppen sind denen der Manner sehr ahnlich.
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Zusammenfassung:

Hintergrund: obwohl das Einstellen des Rauchens aus der Sicht der
offentlichen Gesundheit erstrebenswert ist, werden die Konsequenzen
in Hinsicht auf die Kosten der Gesundheitsflirsorge noch diskutiert.
Raucher haben mehr Krankheiten als Nichtraucher, aber Nichtraucher
leben langer und kénnen in hoherem Alter hohere Gesundheitskosten
auf sich laden. Wir analysierten die Gesundheitskosten flir Raucher und
Nichtraucher und schatzten die wirtschaftlichen Konsequenzen eines
Rauchstopps.

Methoden:Wir benutzten drei Lebenstabellen, um die Auswirkungen des
Rauchens auf die Gesundheitskosten zu untersuchen - eine flr eine
gemischte Population von Nichtrauchern und Rauchern, eine fir eine
Population von Rauchern und eine flr eine Population von
Nichtrauchern. Wir benutzten auch eine dynamische Methode, um die
Auswirkungen eines Rauchstopps auf die Gesundheitskosten im Laufe
der Zeit zu bestimmen.

Ergebnisse: Die Kosten der Gesundheitsfursorge flir Raucher eines
bestimmten Alters sind 40 Prozent hoher als diese fur Nichtraucher,
aber in einer Population, in der niemand raucht, wirden die Kosten bei
Mannern 7 Prozent und bei Frauen 4 Prozent hdher sein als die Kosten
in der momentanen gemischten Population von Rauchern und
Nichtrauchern. Falls alle Raucher aufhdéren wirden, wirden die
Gesundheitskosten zuerst niedriger sein, aber nach 15 Jahren wirden
sie hoher sein als in der Gegenwart. Ein vdlliger Rauchstopp wilrde auf
lange Sicht die Gesundheitskosten erh6hen, aber er kdnnte immer noch
unter verninftigen Annahmen als 6konomisch wlnschenswert gesehen
werden.
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Schlussfolgerung: Wenn man aufhdért zu rauchen, wiuirden
Gesundheitskosten eingespart, aber nur auf kurze Sicht. Am Ende
wilrde ein Rauchstopp zu erhéhten Gesundheitskosten flihren.

The New England Journal of Medicine -- February 12, 1998 -- Vol. 338,
No. 7, Entgegnungen:

An den Herausgeber:

Die Schlussfolgerung von Barendregt et al. (Ausgabe Oct. 9), dass das
Beenden des Rauchens letztendlich zu erhdhten Gesundheitskosten
fuhrt, ist fraglich, denn die Autoren unterschatzen die Unterschiede in
den Gesundheitskosten zwischen Rauchern und Nichtrauchern. Sie
ordnen dem Rauchen die fUuhrenden durch Rauchen verursachten
Krankheiten zu, darunter Herzleiden, Schlaganfall, Lungenkrebs und
einige andere Krebsarten sowie COPD [dazu gehdren u. a. Asthma
bronchiale und Lungenemphysem Anm. Webmaster]. Den Berichten
des Surgeon General [der hdchste amerikanische Gesundheitsbeamte
Anm. Webmaster] zufolge haben Raucher auch ein héheres Risiko fur
eine Vielzahl von anderen Krankheiten, darunter Lungenentzindung,
Grippe, Bauchschlagader-Aneurysma [Ausweitung, Aussackung Anm.
Webmaster], Magen- und Zwodlffingerdarmgeschwire sowie Grauer
Star. Addiert man diese Bedingungen, so erhdéhen sich die kurzfristigen
Krankenhausaufenthalte flr durch Rauchen verursachte Krankheiten
um schatzungsweise 30 Prozent. [Quelle]

Die Autoren unterstreichen die Resultate bei der Einbeziehung von
geringen Kostenraten in Prozent (Kosten flur das Gesundheitssystem,
wenn es keine Raucher mehr geben wirde, Anm. der Verf.), welche die
These unterstlitzen, dass flur eine nichtrauchende Population
schliesslich hdhere Gesundheitssystemkosten entstehen wlrden. Aber
ihre vergleichende Analyse mit unterschiedlichen Kostenraten stellt
diese Schlussfolgerung als zweifelhaft dar, da sie niedrigere Kosten bei
Nichtrauchern mit Kostenraten von 4,5% und hoher kalkulieren. Die
Autoren lehnen ein Einbeziehen von Kostenraten jedoch ab, sie flhren
unterschiedliche Meinungen bei der Einbeziehung von lebenslangen
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Kosten an. Es ist als kontrovers anzusehen, Einwirkungen auf die
Gesundheit, wie z.B. die Anzahl der Lebenjahre, einzubeziehen, im
Gegensatz zur Einbeziehung von in Geld zu messenden Summen.
Zukunftige monetar auszudriickbare Werte mit einzubeziehen, ist
weltweit von Volkswirten als legitim anerkannt. Weiterhin, wenn man
sich auf die Unterschatzungen in der Analyse der Autoren bezieht, ist
es warscheinlich, dass die Kosten bei einer nichtrauchenden Population
auch niedriger sind bei niedrigen Kostenraten, einschliesslich bei den
Raten zwischen 3 und 5%, die als die Raten gelten, die am
warscheinlichsten die soziale Kostenrate beinhalten. Drei
Untersuchungen, die von den Autoren zitiert werden, kalkulierten
hohere lebenslange Kosten flr Raucher in den Vereinigten Staaten.
Aber die Autoren bieten keine Erklarung flr die Unterschiede zwischen
ihren und den eben erwahnten Schlussfolgerungen an.

Thomas A. Hodgson, Ph.D.
Centers for Disease Control and Prevention
Hyattsville, MD 20782

An den Herausgeber:

Barendregt u.A. schatzen, dass der Unterschied der Lebenserwartung
von Geburt an zwischen Rauchern und Nichtrauchern bei Mannern bei
7,3 Jahren und bei Frauen bei 6,0 Jahren liegt. Diese Schatzungen
wurden mittels Zahlen aus 5 Kategorien von Krankheiten, die durch
Tabak-Genuss ausgeldost werden, kalkuliert, ohne andere Risiken
miteinzubeziehen, und mit einer feststehenden Rate flir alle
Altersgruppen. Es ist selbstverstandlich Gblich, dass Raucher mehr als
eine dieser Krankheiten haben und Krankheitsraten steigen
verstandlicherweise mit steigendem Alter an, da andere
Gesundheitsrisiken ansteigen, ebenso wie Unterschiede in der
Lebenserwartung bei fortgeschrittenem Alter. Obwohl leichte
Abweichungen bericksichtigt werden, wird jedoch keine Erklarung der
moglichen Effekte gegeben, wenn man diese unteren Grenzen
voraussetzt.
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Der von den Autoren Zitierte Artikel, der ahnliche
Sterblichkeitsunterschiede aufweist [Quelle], und auch andere
angefihrte Literatur vergleicht mannliche ununterbrochene
Zigarettenraucher mit Ilebenslangen Nichtrauchern, ohne weitere
Risikofaktoren mit einzubeziehen (Raucher haben mehr Stress, trinken
mehr Alkohol, treiben weniger Sport, nehmen mehr Fett in der
Nahrung 2zu sich und nutzen Sicherheitsgurte weniger als
Nichtraucher). Ausserdem hatte eine Studie von 1951 die 50% der
Raucher eingeschlossen, die schlagartig aufgehdrt haben zu rauchen
und welche eine ahnliche Sterberate wie lebenslange Nichtraucher
aufweisen. Zusatzlich sollten diese Unterschiede bei der Sterberate
wegen anderer moglichen Gesundheitsrisiken in zunehmenden Alter
geringer werden, und wegen der generell ldangeren Lebenserwartung
der jingeren Kohorten.

Die angeflihrten Schlussfolgerungen der Autoren sind extrem
beeinflussbar durch Anderungen uber Annahmen von
Sterblichkeitsraten. Geringe Reduzierungen von Sterblichkeitsraten
kdnnen enorme Unterschiede in Langzeit-Entwlrfen ausmachen, sie
kédnnen die anfanglichen Kosteneinsparungen erhdhen und standig
beeinflussen.

James F. Fries, M.D.

Stanford University School of Medicine
Palo Alto, CA 94304-1808

An den Herausgeber:

Die Studie von Barendregt u.A. beachtet nicht, dass in der
angenommenen Menge der Nichtraucher auch ehemalige Raucher
enthalten sind, die eine hdhere Sterblichkeits- und Krankheitsrate
aufweisen als diejenigen, die niemals regelmassig geraucht haben. In
Grossbritannien haben Uber die Halfte der Personen, die Uber 60 Jahre
alt sind, friher regelmassig geraucht.

Hochentwickelte ursachenbezogene Datensatze sind notwendig, um die

wirklichen fir das Gesundheitssystem verursachten Kosten durch das
Rauchen festzustellen. Okonomen, die sich mit dem
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Gesundheitssystem beschaftigen, sind sich einig, dass vorherschende
Studien Uber Kosten von Krankheiten wenig Aufschluss geben Uber zu
erwartende lebenslange Kosten und dass ursachenbezogene Studien
einen hoheren Stellenwert haben. Wenn man die Daten dieser Studie
mit der gangigen Kostenrate von 5% und mit der Einbeziehung von
zusatzlichen Kosten, die durch Rauchen verursacht werden, wie z.B.
lebenslange Pflegekosten nach einem Schlaganfall [Quelle], neu
kalkuliert, ist es unwarscheinlich, dass das "breakeven"-Jahr nach
einem kompletten Rauchstop jemals eintritt. Es ist vernlnftig
anzunehmen, dass "wurdevolles Altern" ohne Krankheitszustande
verursacht durch Rauchen warscheinlich eine geringe Blrde flr das
Gesundheitssystem darstellt.

Dominic Heaney, B.M., B.Ch
National Hospital for Neurology and Neurosurgery
London WC1N 3BG, United Kingdom

An den Herausgeber:

Im Gegensatz zu den Behauptungen von Barendregt u.A. kdnnte jede
durch das Rauchen verursachte Krankheit, welche enorme Kosten fur
das Gesundheitssystem verursacht, die von der Kostenersparnis durch
vorzeitigen Tod nicht gedeckt werden kdnnen, die Ergebnisse ihrer
Untersuchung &ndern, jedoch warscheinlich nicht ihre umfassende
Schlussfolgerungen.

Zum Beispiel kdnnten die Ergebnisse von Figure 2 ihres Artikels sich
andern, wenn die Kosten von Kinderkrankheiten, verursacht durch
elterliches Rauchen, miteinbezogen wirden. Die 4,6 Milliarden US-
Dollar, die pro Jahr fir die Behandlung von solchen Erkrankungen von
dem amerikanischen Gesundheitssystemm aufgewendet werden,
entsprechen fast drei mal der Summe von den 1,7 Milliarden US Dollar,
die durch Sterberaten eingespart werden (6200 tote Kinder [meist
Kleinkinder] durch rauchende Eltern [Quelle], malgenommen mit US-
Dollar 3.600 pro Jahr pro Person anfallende Gesundheitssystem-
Kosten, malgenommen mit 75 Jahren verlorengegangen Lebens [U.S.
Lebenserwartung]). Zusatzlich kénnten die Ergebnisse der Autoren sich
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andern, wenn die anfallenden Kosten bei erwachsenen Nichtrauchern,
verursacht durch generell nichttédliche Asthma-Anfalle durch Passiv-
Rauchen und Verbrennungen durch unachtsame Raucher die
eingesparten Kosten durch vorzeitigen Tod bei Rauchern Ubersteigen.
Die Ergebnisse kénnten sich zudem &ndern, wenn die Kosten flr das
Gesundheitssystem, verursacht durch teure, nichttédliche Unfalle (z.B.
Rluckenverletzungen und orthopadische Behandlungen) miteinbezogen
wlrden. Ein Grossteil der 12% der gesamten Kosten des
Gesundheitssystem der USA, die flr Unfalle aufgewendet werden,
kdnnten auf das Konto der oben genannten Unfalle gehen.

Die gesamten Kosten flr das Gesundheitssystem, die mit Rauchen in
Verbindung gebracht werden, schliessen die Behandlungskosten von
Kinderkrankheiten, die durch elterliches Rauchen verursacht werden,
nichttdédliche durch Rauchen verursachte Unfalle, Grauer Star bei
Rauchern und die oftmals nichttdédlichen, durch Passivrauchen bei
anderen Erwachsenen hervorgerufenen gesundheitlichen Probleme mit
ein. Diese Faktoren, insbesondere in Kombination mit der Einbeziehung
einer Kostenrate, reduzieren die Moglichkeit, dass exzessive
Gesundheitssystemkosten verursacht durch ein komplettes Unterlassen
von Rauchen jemals eintreten werden.

Bruce N. Leistikow, M.D.
University of California
Davis, CA 95616

Ted R. Miller, Ph.D.
National Public Services Research Institute
Landover, MD 20785

An den Herausgeber:
Die Kalkulationen der Autoren Barendregt u.A. der Kosten des
Gesundheitssystems verursacht durch Rauchen mag interessant sein,

aber ihre Folgerung, "letztendlich wirde ein komplettes Unterlassen
von Rauchen zu erhéhten Gesundheitssystemkosten flhren" ist
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irreflhrend und gefahrlich. Die Autoren implizieren, dass, wenn
weitergeraucht wird, die Gesundheitssystemkosten sich langzeitlich
gesehen verringern wirden und Nichtraucher deshalb auf lange Sicht
hohere Kosten verursachen wirden. Die Autoren beziehen jedoch nicht
die Jahre mit ein, die durch mit dem Rauchen in Verbindung
gebrachten Sterbe- und Krankheitsfalle verloren gegangen sind. Die
Produktivitat um sich strikt in dem von den Autoren vorgebenen
Kontext Okonomischer Fachausdricke zu bewegen eines Menschen
wahrend dieser verlorenen Jahre wiegt mit Sicherheit die
Gesundheitssystemkosten spaterer Lebensjahre wieder auf...

Christian Sauter, M.D.
University Hospital
CH-8091 Zdurich, Switzerland

Die Autoren antworten:
An den Herausgeber:

Hodgson weist korrekterweise darauf hin, dass es mehr Krankheiten,
die durch das Rauchen verursacht werden gibt, als die von uns
aufgefihrten Hauptgruppen, aber zusatzliche Krankheiten wirde
unsere Schlussfolgerung nur andern, wenn sie ein klares extremes
Risiko flr Raucher darstellen wirden, wenn sie grosse Kosten
verusachen wirden und wenn sie ein geringes Sterberisiko aufweisen
wilrden. Wir kénnen uns keine solche Krankheit vorstellen. Vier von
den finf Krankheiten, die von Hodgson erwahnt werden, haben hohe
Sterberaten, und Grauen Star haben wir in unserer Abhandlung
angesprochen.

Hodgson stellt viel hdhere Unterschiede in den Pro-Kopf-Kosten fest.
Die angesprochenen 100% Kostenerhéhung bei mannlichen und 70%
bei weiblichen Rauchern beziehen sich jedoch nur auf eine
Altersgruppe. Die Unterschiede in den anderen Altersgruppen gehen
konform mit unseren Resultaten, und bei Senioren sind die
Unterschiede sogar noch viel geringer. Wir lehnen das Einbeziehen von
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Kostenraten nicht ab. Das Einbeziehen von Kostenraten beinhaltet die
Evaluation von zuklnftigen Ressourcen als Teil einer Entscheidung lber
die zu bevorzugende Mdglichkeit, wenn man die Wahl hat zwischen
verschiedenen Alternativen. Hodgson ignoriert den Unterschied, den
wir machen zwischen der Schatzung gesamtgesellschaftlicher Kosten
fur Raucher und Nichtraucher und der Berechnung einer eingreifenden
Massnahme. Wir lehnen die Einbeziehung von Kostenraten in dem
besprochenen Fall ab, weil wir bei der Schatzung von Kosten nicht
abwagen, welche Alternative zu bevorzugen sei. Zudem gibt es in der
Interpretation eines Lebensplanes einer statischen Bevélkerung keine
Zeit, und somit auch keine Zukunft. Das Einbeziehen von Kostenraten
in die Resultate eines Lebensplans verringert die Kosten, die in einem
hoheren Alter entstanden sind und nicht an einem bestimmten
zuklnftigen Zeitpunkt; dies kdénnte durchaus die anderen Resultate
anderer Studien erklaren, da Nichtraucher im Durchschnitt alter sind.
Wenn man eine eingreifende Massnahme evaluiert, bezieht man
Kostenraten mit ein und zeigt, dass die Massnahmen o6konomisch
attraktiv sein kdnnen, da die Einsparungen die eventuell hdheren
Kosten Ubertreffen.

Wir kdnnen Fries versichern, dass andere gegebene Risiken in unserer
Analyse beachtet werden und dass die Unterschiede in der Sterberate
zwischen Rauchern und Nichtrauchern sich in einem hdéheren
Lebensalter verringern: die Lebensalterunabhdngigen Daten beruhen
auf Vorkommnissen von Krankheiten, nicht auf Sterberaten. Da die
Beziehung zwischen Vorkommnissen und Sterberaten nichtlinear ist,
nimmt die Rate von Krankheitsbezogenen Sterbefdllen mit
zunehmenden Alter ab, ebenso wie die gesamte Sterberate: bei
Mannern von 2,5 in einem Alter von 65 Jahren zu 1,6 mit 90 Jahren
und bei Frauen von 2.2 zu 1,6; bei geringeren Grenzen betragt die Rate
1,9 zu 1,4 bei Mannern und 1,7 zu 1,4 bei Frauen, unter
Berucksichtigung einer Veranderung der Lebenserwartung von 5,2 und
4,1 Jahren.

Heaney hat Recht, dass eine grosse Gruppe von jetzigen Nichtrauchern

tatsachlich ehemalige Raucher sind. Diese Problem taucht immer
wieder in epidemiologischen Studien auf; die Daten werden beeinflusst,
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wenn sie nicht fur Raucher erstellt werden und im Gegenzug auch flr
Personen, die niemals geraucht haben. Wir haben dieses Problem
ignoriert, gegriindet auf der Annahme, dass diese Beeinflussung sich in
der Toleranzgrenze der Datensatze befindet.

Ob Studien, die sich auf Vorkommnissen grinden, als hochwertiger
anzusehen sind, hangt von der Absicht der Studie ab. Wenn man
Schatzungen anstellt Uber gesamtgesellschaftliche Kosten flr Raucher
und Nichtraucher, sind gesamtgesellschaftliche Daten als adaquat
anzusehen.

Leistikow und Miller erwahnen korrekterweise die Kosten, die durch
Passivrauchen bei Nichtrauchern verursacht wurden, speziell bei
Kindern. Diese Kosten miteinzubeziehen, wirde jedoch nicht unsere
Schlussfolgerungen andern. Die gesamten Kosten verusacht durch
Lungenkrebes bei Personen im Altern von 1-19 Jahre machen z.B. nur
weniger als 1% von den gesamten Kosten bei Mannern und knapp Uber
0,5% der Kosten bei Frauen aus.

Sauter weist auf die Kosten von verlorengegangener Produktivitat hin.
Genau wie bei manchen anderen finanziellen Unterschieden zwischen
Rauchern und Nichtrauchern, wie z.B. Renten oder Tabaksteuer, gelten
diese Kosten nicht als Kosten flir das Gesundheitssystem und sprengen
deswegen den Rahmen unseres Artikels.

Jan J. Barendregt, M.A.
Luc Bonneux, M.D.
Paul J. van der Maas, Ph.D.

Quelle
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