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Zielsetzung
Literatur zur Epidemiologie der Blindheit und die mit diesem Krankheitsbild 
verbundenen ökonomischen Auswirkungen sind sehr rar.
Das Ziel der vorliegenden Studie war es, diese Forschungslücke für 
Österreich zu schließen und die gesamten sozioökonomischen 
Auswirkungen der Blindheit für die österreichische Gesellschaft basierend 
auf den jährlichen Neuerblindungen zu evaluieren.

Methodik
Ziel war es, die gesamtgesellschaftliche ökonomische Bedeutung der 
Blindheit mithilfe einer Krankheitskosten-Analyse (Cost-of-illness-study, COI) 
zu beschreiben. Diese Analyseform ermittelt die negativen Effekte der 
Blindheit auf die Volkswirtschaft und drückt diese in Geldeinheiten aus. Für 
die vorliegende Krankheitskostenstudie wurde der Inzidenzansatz gewählt, 
d.h. dass die volkswirtschaftlichen Auswirkungen auf Basis der 
Neuerblindungen ermittelt werden. Dabei werden direkte und indirekte 
Kosten eingeschlossen. Die direkten Kosten umfassen direkte medizinische 
Kosten, welche durch die Behandlung (Arztkonsultationen, 
Behandlungskosten, Hilfsmittel, Depressionskosten, stationäre Kosten) 
entstehen und direkte nicht-medizinische Kosten (Adaptierung der 
Wohnung), die durch die Folgen der Erkrankung entstehen. Das Pflegegeld 
(Transferzahlung, als Opportunitätskosten der häuslichen Pflege), der 
Arbeitsausfall (bewertet mit dem Humankapitalansatz) und Kosten für Heime 
(Betreutes Wohnen) fanden als indirekte Kosten Berücksichtigung in dieser 
Studie.
Die Analyse wird aus der Perspektive der Gesellschaft durchgeführt. Die 
direkten und indirekten Kosten wurden vom Zeitpunkt der Erblindung über 
das reduzierte Restleben der Patienten modelliert und mit 5% diskontiert.
Die Berechnungen erfolgten für alle Ursachen von Blindheit. Ebenso erfolgte 
eine Unterteilung der Krankheitsbilder in Altersgruppen.

Ressourcenverbrauch und Kosten
Die direkten Kosten umfassen alle Ressourcenverbräuche, die sich aus 
einer Behandlung oder Therapie ergeben und dieser direkt zurechenbar 
sind. Die Ressourcenverbräuche wurden für jede einzelne 
Blindheitsursache mithilfe von Experten oder Literatur erhoben und mit 
den Kosten verknüpft. In die Analyse flossen außerdem die Kosten der 
Rehabilitation nach einer Hüftfraktur, der Depression und Hilfsmittel ein. 
Die direkten medizinischen Kosten stammen aus diversen öffentlich 
zugänglichen Quellen, wie dem LKF-Katalog, sowie den Honorarordnungen 
von niedergelassenen Ärzten. 
Indirekte Kosten repräsentieren publizierte statistische Daten und eigens 
kalkulierte Werte. 
In der vorliegenden Krankheitskostenstudie werden der Arbeitsausfall 
sowie die Transferzahlungen (Pflegegeld) und die Heimgebühren 
(Betreutes Wohnen) berücksichtigt.

Schlussfolgerung
Aufgrund des demografischen Wandels ist mit einer Zunahme der Anzahl 
älterer Menschen in den nächsten Jahren zu rechnen. Eine Vielzahl der 
Ursachen von Blindheit trifft primär ältere Menschen (AMD, Diabetische 
Retinopathie). Die demografische Entwicklung wird zu einer steigenden 
Zahl von blinden Personen führen und somit zu einem kostspieligen Public 
Health Problem. Mit dem Verlust der Sehkraft sind nicht nur enorme Kosten 
verbunden, sondern auch die Lebensqualität der Betroffenen wird dadurch 
maßgeblich beeinflusst. Die Analyse zeigt, dass Blindheit hohe Kosten 
verursacht und innovative Behandlungsalternativen zur zukünftigen 
Kosteneinsparung im Gesundheitswesen beitragen könnten. 
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Abb. 1a: Anzahl von Blinden nach Altersgruppe

Quelle: IPF eigene Berechnungen

Abb. 1b: Inzidenzen nach Blindheitsursache

Aus der Perspektive der Gesellschaft zeigt sich folgendes Bild für die Kosten 
der Blindheit in Österreich:
Die durchschnittlichen diskontierten Kosten über das Restleben pro 
erblindeten Patienten über alle Altersgruppen belaufen sich inklusive der 
Transferzahlungen (TZ) (Pflegegeld) auf €90.192. Die entsprechenden 
Gesamtkosten aller blinden Österreicher (über alle Altersgruppen inklusive 
der Transferzahlungen) belaufen sich auf €105.707.544 diskontiert für die 
Restlebenszeit, wobei die direkten Kosten 3% und die indirekten Kosten 
97% ausmachen. Die Gesamtkosten exklusive der Transferzahlungen 
(Pflegegeld) der Blindheit belaufen sich auf €74.060.979 diskontiert, davon 
machen die direkten Kosten 3% und die indirekten 97% der Gesamtkosten 
aus. 

Abb. 3: Sensitivitätsanalyse
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Die Ergebnisse der Sensitivitätsanalyse zeigen, dass die Variation der 
Inzidenzen, wie auch  jene der Kosten in den Altersgruppen der 18-39-
jährigen, 40-59-jährigen sowie in der Gruppe der 60-79-jährigen einen 
erheblichen Impact auf die Gesamtkosten haben.
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Ergebnisse
Die Berechnungen erfolgten für alle Ursachen von Blindheit; dazu zählen 
die altersbedingte Makuladegeneration (AMD), das Glaukom, die 
Diabetische Retinopathie, die Opticusathropie, die Katarakt sowie andere 
Ursachen. 
Der häufigste Grund für Neuerblindungen in Österreich ist mit 409 
Erblindungen pro Jahr die Makuladegeneration, gefolgt von Erblindungen 
aus nicht näher definierten Ursachen (320 betroffene Personen) sowie 158 
Neuerblindungen aufgrund der Diabetischen Retinopathie.
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Abb. 2a: Ergebnisse inkl. TZ in € Mio. Abb. 2b: Ergebnisse exkl. TZ in € Mio.


