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Zusammenfassung 

�9 VerhSltnis Kosten/Wirksamkeit (schliesst nur die direkten medizini- 
schen Kosten ein): 
Die Kosten pro gewonnenes Lebensjahr werden auf Ft. 12380,- 
gesch~tzt, wenn eine generelle Impfung der Adoleszenten ab dem 
12. Lebensjahr eingefOhrt wird. 

�9 Verh~Itnis Nutzen/Kosten (ber(Jcksichtigt die medizinischen und sozia- 
len Kosten): 
Das Verhgltnis wird auf 1,24 gesch~tzt for die generelle Impfung der 
Adoteszenten ab dern 12. Lebensjahr. 

�9 FOr das systematische pr~natalen Screening und die selektive Impfung 
der exponierten lVeugeborenen werden die Kosten pro gewonnenes 
Lebensjahr auf Fr. 23350.- gesch~tzt und das Nutzen/Kosten-Ver- 
h~ltnis auf 1,2. 

�9 Alle Strategien einer generellen Impfung zeigen ein vorteilhaftes 
6konomisches Verhgltnis, wenn dabei auch die sozialen Kosten in 
Betracht gezogen werden. 

�9 Die generelle Impfung zeigt in jedem Fall ein besseres 6konomisches 
Verh~ttnis als das prSnatale Screening und die setektive Impfung der 
exponierten Neugeborenon. 

In der Schweiz, einem Land mit ge- 
ringer Hepatitis-B-Inzidenz, wurde 
die Schutzimpfung im Jahre 1981 
eingefahrt. Anf~nglich war diese 
Impfung gem~iss den Empfehlun- 
gen Risikogruppen vorbehalten, 
wie etwa dem Pflegepersonal, Dro- 
genabh~ingigen, Personen mit zahl- 
reichen Sexualpartnern oder Men- 
schen, die anderweitig einem er- 
hOhten Infektionsrisiko ausgesetzt 

waren. Im Jahre 1996 wurden die 
Impfempfehlungen durch die sy- 
stematische Vorsorgeuntersuchung 
aller Schwangeren auf eine beste- 
hende Hepatitis B und die Impfung 
der gef~ihrdeten Neugeborenen er- 
g~inzt. Es zeigte sich, dass diese 
Massnahmen nur einen limitierten 
Einfluss auf die Epidemiologie der 
Hepatitis B hatten. Man kann sich 
verschiedene Alternativen einer 

generellen Impfung vorstellen, um 
die Inzidenz der Hepatitis B wirk- 
samer zu reduzieren. Um Kosten, 
6konomischer Nutzen und epide- 
miologische Auswirkungen yon 
verschiedenen Impfstrategien ab- 
schfitzen zu k6nnen, wurde eine 
6konomische Evaluation durchge- 
ftthrt. 

Methode 

In der vorliegenden Arbeit wurde 
zur Evaluation der verschiedenen 
Impfstrategien ein Simulations- 
modell verwendet. In diesem Mo- 
dell wird der Weg yon 85 000 Indi- 
viduen (entspricht der j~ihrlichen 
Geburtenzahl in der Schweiz) yon 
der Geburt bis zum Tod in Funk- 
tion der jeweiligen Impfstrategie 
simuliert 1. Die derzeitige Strategie 
der alleinigen Impfung von Risi- 
kogruppen dient als Referenz. Die 
alternativen Impfstrategien wer- 
den immer mit der Referenzstrate- 
gie verglichen, wobei die prfinatale 
Vorsorgeuntersuchung als ein Teil 
der alternativen Strategien einbe- 
zogen wird. Dies, weil die systema- 
tische Untersuchung aller Schwan- 
geren mit Impfung der gef~ihrdeten 
Neugeborenen in jedem Fall bei- 
behalten werden soll. 
Folgende Impfstrategien wurden 
evaluiert: 
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�9 Pr~inatale Vorsorgeuntersuchung 
mit aktiver und passiver Im- 
munisierung der gef~ihrdeten 
S~iuglinge 

�9 Generelle Impfung der S~iug- 
linge 

�9 Generelle Impfung der Schul- 
kinder (12 Jahre) 

�9 Generelle Impfung von Sfiug- 
lingen und Schulkindern 

�9 Generelle Impfung yon S~iuglin- 
gen, Schulkindern und Jugend- 
lichen (15 Jahre). 

Die alternativen Impfstrategien 
wurden zwei verschiedenen iSko- 
nomischen Evaluationen unter- 
zogen, der Kosten-Wirksamkeits 
Analyse und der Kosten-Nutzen 
Analyse. 
Beim Vergleich von Kosten und 
Wirksamkeit wird ftir verschiedene 
Masseinheiten der <<Gesundheit>> 
(gewonnene Lebensjahre, vermie- 
dene TodesfNle) der Preis be- 
rechnet. Ftir jede alternative Impf- 
strategie werden dabei im Ver- 
gleich zur Referenzstrategie die 
Kosten eines gewonnenen Lebens- 
jahres berechnet 2. Als Referenz 
dient dabei die bisherige Strategie 
der Impfnng der Risikogruppen 
ohne die Vorsorgeuntersuchung 
der Schwangeren. Die Zahl der 
gewonnenen Lebensjahre wird 
aufgrund der Zahl der verhinder- 
ten Todesf~ille berechnet und ent- 
spricht der Differenz zwischen der 
normalen Lebenserwartung und 
jener bei Tod durch Hepatitis B. 
Die berticksichtigten Kosten sind 
dabei die medizinischen Netto- 
kosten. Sie entsprechen den Ko- 
sten des evaluierten Impfprogram- 
mes minus der durch das Pro- 
gramm eingesparten medizini- 
schen Kosten. Im Vergleich dazu 
wird bei einer Kosten-Nutzen 
Analyse auch der Nutzen in 
monet~iren Einheiten ausgedriickt. 
Das Resultat wird als Verhfiltnis 
von Nutzen und Kosten ausge- 
drfickt. Ist das Verh~iltnis gr6sser 
als 1, so bedeutet dies, dass das 
investierte Geld einen volkswirt- 
schaftlichen Gewinn abwerfen 

wird. Die indirekten Kosten (Pro- 
duktivit~itsverlust ftir die Bev61- 
kerung) werden dabei mitbefiick- 
sichtigt 2. 
Die notwendigen epidemiologi- 
schen und 6konomischen Daten 
wurden verschiedenen Quellen 
entnommen (publizierte Statisti- 
ken, Daten aus der Literatur, ei- 
gene Nachforschungen und Be- 
fragung von Experten). Eine Sen- 
sibilit~itsanalyse wurde mit jenen 
Variablen durchgeffihrt, die einen 
gewissen Unsicherheitsfaktor auf- 
wiesen, insbesondere die Kosten 
und die Pr~ivalenz. Detaillierte An- 
gaben finden sich im vollst~indigen 
Studienbericht 3. 

Ergebnisse 

Geht man yon einer Pr~ivalenz der 
Hepatisis B in der BevOlkerung 
yon 5 % aus (gesch~itztes mittleres 
Risiko, im Verlauf des Lebens mit 
dem Hepatitis-B-Virus infiziert zu 
werden), so wtirde die Strategie 
der generellen Vorsorgeuntersu- 
chung der schwangeren Frauen mit 
Impfung der exponierten Neuge- 
borenen mehr als 9 % der chroni- 
schen Hepatitiden verhindern, was 
37 Patienten und 6 Todesf~illen ent- 
spricht. Die Strategie der gene- 
rellen Impfung der Schulkinder 
h~itte eine epidemiologisch grOs- 
sere Auswirkung. Sie wtirde 75 % 
der chronischen Hepatitiden ver- 
hindern, entsprechend 291 chroni- 
schen Infektionen und 46 Todes- 
f~illen. Die generelle Impfung der 
S~iuglinge hgtte eine noch gr6ssere 
Auswirkung: 79 % weniger chroni- 
sche Hepatitiden, entsprechend 
309 chronischen Ffillen und 49 
Todesffillen. Auch die anderen 
analysierten generellen Impfpro- 
gramme h~itten eine vergleichbar 
grosse Auswirkung mit einer Re- 
duktion der chronischen Infektio- 
nen um 68-72 %. 
Im finanzieUen Bereich wtlrde die 
generelle Impfung der Schulkinder 
im Vergleich zur Vorsorgeunter- 
suchung mit Impfung der exponier- 

ten Neugeborenen einen Mehrauf- 
wand von 9,9 Millionen Franken 
bedeuten (bei einer Geburtskohor- 
te yon 85000 Individuen). Far die 
generelle Impfung der S~iuglinge 
wiirde der Mehraufwand 6,6 Mil- 
lionen Franken betragen. Berech- 
net man das Verh~iltnis Kosten- 
Wirksamkeit, so kostet ein durch 
die Vorsorgeuntersuchung gewon- 
nenes Lebensjahr 23350 Franken. 
Dieser Preis ist wesentlich h6her 
als jener bei allen anderen Impf- 
strategien. Bei der generellen Imp- 
lung der Schulkinder wiirde dieser 
Betrag 12380 Franken, bei der 
generellen S~iuglingsimpfung 8820 
Franken betragen. 
Bei der Kosten-Nutzen Analyse 
hat die Vorsorgeuntersuchung der 
Schwangeren mit Impfung der 
gef~ihrdeten Neugeborenen ein 
Nutzen-Kosten Verh~iltnis yon 1,2, 
wfihrend dieses VerhNtnis ftir die 
generelle Impfung der Schulkinder 
2,4 und die generelle S~iuglings- 
impfung 2,9 betrfigt. Aus volkswirt- 
schaftlicher Sicht hat also auch die 
Vorsorgeuntersuchung mit selek- 
fiver Neugeborenenimpfung eine 
positive Bilanz, da das Nutzen- 
Kosten Verhfiltnis grOsser ist als 1. 
Die detaillierten Resultate sind in 
der Tabelle 1 und Tabelle 2 zusam- 
mengestellt. 

Diskussion 

Die in der Arbeit ebenfalls eva- 
luierten kombinierten Impfstrate- 
gien (Sfiuglinge und Schulkinder, 
resp. plus Adoleszente) ft~hren zu 
recht vergleichbaren Ergebnissen, 
wie sie hier ftir die beiden Haupt- 
strategien dargestellt sind. Die 
Impfung der Schulkinder hat den 
Vorteil, dass die Auswirkungen auf 
die Verbreitung der Hepatitis B 
schneller eintreten als wenn S~iug- 
linge geimpft werden. Hingegen 
wfire bei vergleichbarer Teilnah- 
merate die S~iuglingsimpfung ko- 
stengtinstiger, da der organisato- 
rische Aufwand geringer ausf~illt. 
Die Schtilerimpfung wird anderer- 
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Base!i~:e (aktuel=le SiwatjOn ohne : - 

Sys~ema~isChes=pranatales screening • 95 % 

Genefelleimpfung derSchuikinder : 85%: 

Generelte imbfungderSaugi inge : : : 9 0  % 

Impfcompliance 
(partiel!e und 
vollst~indige 
Compliance) 

Zahl der noch 
auftretenden : 
chronischen 
Infektionen 

Prozentdifferenz 
zur Baseline 

392 

355 
- 9 , 4 %  

101 
- 74,3 % 

83 
- 7 8 , 5 %  

Zaht der noch 
auftretenden 
Todesf~iiie 

62 

- i 0 %  

16  

- 74;2 % 

13 
- ~ s ; 7 %  

Tabelle 1. Hepatitis-B-Impfung: Epidemiologische Auswirkungen verschiedener Impfstrategien. Sch~tzungen ba- 
sierend auf einer Pr~valenz von 5% (vgl. Methode) und berechnet auf die Zahl von 85000 Individuen (entspricht 
einer j~hrlichen Geburtskohorte). 

Kosten der Reduktion der Medizinische 
Impfung medizinischen Netto~osten des 

Kosten Programms b 

Gewonnene 
Lebensjahre 

Kosten pro Netto 
gewonnenes Nutzen- 
Lebensjahr ~ Kosten- 

Verh~iltnis d 

Systematisches pr~- 3 302310 
na~ales Screening - 
selektive Impfung 
der Neugeborenen 

Generelle Imp~ung 13170 600 
der Schulkindei 

Generelle fmpfung 9 947 740 
der S~ugtinge 

117870 3184440 137 23350 1,2 

2986210 1018439(] 823 12 380 2,4 

2 274 310 7673430 871 8 820 2,9 

a Auf die in derZukunf t  anfallenden Kosten wurde ein Diskontsatz yon 3 % angewenuet 
b Medizm sche Nettokosten des Programms = Kosten oer lmpfung - Reduktion der direkten medizi~ischen Kosten aufgrund der eingesetzten Strateg~e. 
c Kosten pro gewonnenes Lebensjahr = medizinische Nettokosten des Programms/Anzah gewonnener Lebensjanre. 
d Netto~Nutzen-KOsten-Verh~ttnis = (Reduktion der direkten Kosten + Reduktion der indirekten Kosten)/Kosten der Impfung. Ein Weft Qber 1 ents9dcht einem 

3ositiven gesellschaftlichen Ertrag in bezug auf die ge~t igte InvestitJon, o.r .  einem soz~alen Gewmn m~t elnem moi3et~ren Wert yon mehr afs 1 S~Fr. pro 
nvesttertem Franken. 

Tabelle 2. Hepatitis-B-Impfung: C)konomische Abnalyse verschiedener Impfstrategien ~. Sch~tzungen basierend 
auf einer Pr~valenz von 5% (vgl. Methode) und berechnet auf die Zahl von 85 000 Individuen (entspricht einerj~hr- 
lichen Geburtskohorte). 
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seits kostengianstiger, wenn in den 
Sensibilit~itsanalysen ftir die S~iug- 
lingsimpfung eine geringere Teil- 
nahme angenommen wird oder 
wenn sich nach der S~iuglingsimp- 
lung spfiter eine Auffrischimpfung 
als n6tig erweisen sollte. Andere, 
in L~indern mit vergleichbaren 
Hepatitis-B-Epidemiologie durch- 
gefiihrte Studien haben zu ver- 
gleichbaren Ergebnissen geftihrt 4,s. 
Weitere Sensibilit~itsanalysen, die 
Variablen wie die Pr~ivalenz der 
Infektion, die Rate der Sp~itkom- 
plikationen oder den Einkaufs- 

preis der Vakzine einbezogen, zeig- 
ten die Stabilit~it der wichtigsten 
Resultate fiber eine grosse Spann- 
breite der variierten Werte. 

Schlussfolgerungen 

Die verschiedenen geprtiften ge- 
nerellen Impfstrategien (in Ver- 
bindung mit der pr~inatalen Vor- 
sorgeuntersuchung) sind volkswirt- 
schaftlich vorteilhaft (indirekte 
Kosten einbezogen) und der Stra- 
tegie der alleinigen Vorsorgeunter- 

suchung der Schwangeren mit Imp- 
lung der exponierten S~iuglinge 
vorzuziehen. Unter den geprtiften 
Varianten der generellen Impfung 
ist jene der Schulkinder die gtin- 
stigste, wenn man davon ausgeht, 
dass die Beteiligung bei einer Imp- 
lung der S~uglinge geringer aus- 
fallen wtirde und wenn es sich 
erweisen sollte, dass nach einer 
Impfung im Sfiuglingsalter spfiter 
im Leben noch eine Auffrischimp- 
fung erfolgen mtisste. 
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