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Okonomische Evaluation verschiedener
Hepatitis-B-Iimpfstrategien in der Schweiz

Dusammenfassung

e Verhdltnis Kosten/Wirksamkeit (schliesst nur die direkten medizini-
schen Kosten éin):

Die- Kosten pro gewonnenes Lebensjahr werden auf Fr. 12380~
geschdtzt, wenn eine generelle Impfung der Adoleszenten ab dem
12. Lebensjahr eingefihrt wird,

e \lerhéitnis Nutzen/Kosten (beriicksichtigt die medizinischen und sozia-
fen Kosten):

Das Verhaltnis wird auf 1,24 geschétzt fur die generelle Impfung der
Adoleszenten ab dem: 12. Lebensjahr,

e Fr das systematische prdnatalen Screening und die sefektive Impfung
der.exponierten Neugeborenen werden die Kosten pro gewonnenes
Lebensjahr auf Fr. 23350.~ geschitzt und das Nutzen/Kosten-Ver-
héftnis auf 1,2.

o Alle Strategien einer generellen Impfung zeigen ein. vorteilhaftes
B6konomisches Verhéltnis, wenn dabei auch die sozialen Kosten in
Betracht gezogen werden.

o Die generelle impfung zeigt in jedem Fall ein besseres konomisches
Verhaltnis als das pranatale Screening und die selektive Impfung der
exponierten Neugeborenen.

In der Schweiz, einem Land mit ge- waren. Im Jahre 1996 wurden die

ringer Hepatitis-B-Inzidenz, wurde
die Schutzimpfung im Jahre 1981
cingefiihrt. Anfinglich war diese
Impfung gemiss den Empfehlun-
gen Risikogruppen vorbehalten,
wie etwa dem Pflegepersonal, Dro-
genabhéngigen, Personen mit zahl-
reichen Sexualpartnern oder Men-
schen, die anderweitig einem er-
hohten Infektionsrisiko ausgesetzt

Impfempfehlungen durch die sy-
stematische Vorsorgeuntersuchung
aller Schwangeren auf eine beste-
hende Hepatitis B und die Impfung
der gefahrdeten Neugeborenen er-
ginzt. Es zeigte sich, dass diese
Massnahmen nur einen limitierten
Einfluss auf die Epidemiologie der
Hepatitis B hatten. Man kann sich
verschiedene Alternativen einer

Sozial- und Praventivmedizin

generellen Impfung vorstellen, um
die Inzidenz der Hepatitis B wirk-
samer zu reduzieren. Um Kosten,
okonomischer Nutzen und epide-
miologische Auswirkungen von
verschiedenen Impfstrategien ab-
schitzen zu konnen, wurde eine
okonomische Evaluation durchge-
tiihrt.

Methode

In der vorliegenden Arbeit wurde
zur Evaluation der verschiedenen
Impfstrategien e¢in Simulations-
modell verwendet. In diesem Mo-
dell wird der Weg von 85000 Indi-
viduen (entspricht der jiahrlichen
Geburtenzahl in der Schweiz) von
der Geburt bis zum Tod in Funk-
tion der jeweiligen Impfstrategie
simuliert!. 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 prinatale
Vorsorgeuntersuchung als ein Teil
der alternativen Strategien einbe-
zogen wird. Dies, weil die systema-
tische Untersuchung aller Schwan-
geren mit Impfung der gefihrdeten
Neugeborenen in jedem Fall bei-
behalten werden soll.

Folgende Impfstrategien wurden
evaluiert:
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e Prinatale Vorsorgeuntersuchung
mit aktiver und passiver Im-
munisierung der gefdhrdeten
Sduglinge

e Generelle Impfung der Saug-
linge

e Generelle Impfung der Schul-
kinder (12 Jahre)

e Generelle Impfung von S#ug-
lingen und Schulkindern

e Generelle Impfung von Sduglin-
gen, Schulkindern und Jugend-
lichen (15 Jahre).

Die alternativen Impfstrategien
wurden zwei verschiedenen oko-
nomischen Evaluationen unter-
zogen, der Kosten-Wirksamkeits
Analyse und der Kosten-Nutzen
Analyse.

Beim Vergleich von Kosten und
Wirksamkeit wird fiir verschiedene
Masseinheiten der «Gesundheit»
(gewonnene Lebensjahre, vermie-
dene Todesfille) der Preis be-
rechnet. Fiir jede alternative Impf-
strategie werden dabei im Ver-
gleich zur Referenzstrategie die
Kosten eines gewonnenen Lebens-
jahres berechnet®. Als Referenz
dient dabei die bisherige Strategic
der Impfung der Risikogruppen
ohne die Vorsorgeuntersuchung
der Schwangeren. Die Zahl der
gewonnenen Lebensjahre wird
aufgrund der Zahl der verhinder-
ten Todesfélle berechnet und ent-
spricht der Differenz zwischen der
normalen Lebenserwartung und
jener bei Tod durch Hepatitis B.
Die beriicksichtigten 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
monetiren Einheiten ausgedriickt.
Das Resultat wird als Verhéltnis
von Nutzen und Kosten ausge-
driickt. Ist das Verhéltnis grosser
als 1, so bedeutet dies, dass das
investierte Geld einen volkswirt-
schaftlichen Gewinn abwerfen
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wird. Die indirekten Kosten (Pro-
duktivitdtsverlust fiir die Bevol-
kerung) werden dabei mitberiick-
sichtigt?.

Die notwendigen epidemiologi-
schen und 6konomischen Daten
wurden verschiedenen Quellen
entnommen (publizierte Statisti-
ken, Daten aus der Literatur, ci-
gene Nachforschungen und Be-
fragung von Experten). Eine Sen-
sibilitdtsanalyse wurde mit jenen
Variablen durchgefiihrt, die einen
gewissen Unsicherheitsfaktor auf-
wiesen, insbesondere die Kosten
und die Privalenz. Detaillierte An-
gaben finden sich im vollstindigen
Studienbericht?.

Ergebnisse

Geht man von einer Privalenz der
Hepatisis B in der Bevolkerung
von 5% aus (geschitztes mittleres
Risiko, im Verlauf des Lebens mit
dem Hepatitis-B-Virus infiziert zu
werden), so wiirde 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 Todesféllen ent-
spricht. Die Strategie der gene-
rellen Impfung der Schulkinder
hétte eine epidemiologisch gros-
sere Auswirkung. Sie wiirde 75%
der chronischen Hepatitiden ver-
hindern, entsprechend 291 chroni-
schen Infektionen und 46 Todes-
fillen. Die generelle Impfung der
Séduglinge hitte eine noch grossere
Auswirkung: 79 % weniger chroni-
sche Hepatitiden, entsprechend
309 chronischen Fillen und 49
Todesfillen. Auch die anderen
analysierten generellen Impfpro-
gramme hitten eine vergleichbar
grosse Auswirkung mit einer Re-
duktion der chronischen Infektio-
nen um 68—72%.

Im finanziellen Bereich wiirde 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 von 85000 Individuen). Fiir die
generelle Impfung der Siduglinge
wiirde der Mehraufwand 6,6 Mil-
lionen Franken betragen. Berech-
net man das Verhiltnis Kosten-
Wirksamkeit, so kostet ein durch
die Vorsorgeuntersuchung gewon-
nenes Lebensjahr 23350 Franken.
Dieser Preis ist wesentlich hoher
als jener bei allen anderen Impf-
strategien. Bei der generellen Imp-
fung der Schulkinder wiirde dieser
Betrag 12380 Franken, bei der
generellen Sduglingsimpfung 8820
Franken betragen.

Bei der Kosten-Nutzen Analyse
hat die Vorsorgeuntersuchung der
Schwangeren mit Impfung der
gefidhrdeten Neugeborenen ein
Nutzen-Kosten Verhiltnis von 1,2,
wihrend dieses Verhéltnis fiir die
generelle Impfung der Schulkinder
2,4 und die generelle Siuglings-
impfung 2,9 betrédgt. Aus volkswirt-
schaftlicher Sicht hat also auch die
Vorsorgeuntersuchung mit selek-
tiver Neugeborenenimpfung eine
positive Bilanz, da das Nutzen-
Kosten Verhiltnis 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 (Siuglinge und Schulkinder,
resp. plus Adoleszente) fiihren zu
recht vergleichbaren Ergebnissen,
wie sie hier fiir 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 Sédug-
linge geimpft werden. Hingegen
wire bei vergleichbarer Teilnah-
merate die Siduglingsimpfung ko-
stengiinstiger, da der organisato-
rische Aufwand geringer ausfillt.
Die Schiilerimpfung wird anderer-



Baselinie (aktuelle Situation ohne

pranatales Screening)

Systematisches pranatales Screening —
selektive Impfung der Neugeborenen

Generelle Impfung der Schulkinder

Generelle Impfung der Sauglinge

Impfcompliance
(partielle und
vollstandige
Compliance)

95 %

85 %

90 %
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Zahl der noch
auftretenden
chronischen
infektionen

Prozentdifferenz
zur Baseline.

392

355
-94%

101
-743%

83
-785%

Zahl der noch
auftretenden
Todesfélle

Prozentdifferenz
zur Baseline

62

56
-10%
16
- 74.2%

13
-187%

Tabelle 1. Hepatitis-B-impfung: Epidemiologische Auswirkungen verschiedener Impfstrategien. Schatzungen ba-
sierend auf einer Prévalenz von 5% (vgl. Methode) und berechnet auf die Zahl von 85000 Individuen (entspricht

einer jdhrilichen Geburtskohorte).

Systematisches. pré-
natales Screening. =
selektive Impfung
der Neugeborenen

Generelle Impfung
der Schulkinder

Generelle:Impfung
der Sduglinge

Kosten der  Reduktion der

Impfang

3302310

13170600

9947740

medizinischen
Kosten

117870

2986210

2274310

Medizinische
Nettokosten des
Programms®

3184440

10184390

7673430

2 Adf die insderZukunftanfallenden Kosten wurde ein Diskentsatz vonr 3% angewendet.

t -Medizinischie Nettokosten des Programms ="Kosten der impfung — Reduktion der direkten medizinischen Kosten aufgrund der eingesetzieh Strategle

¢ -Kosteri pro.gewotinenes Lebansjahr = miedizinische: Nettokosten des Prograimms/Anzahl gewonnéner-Lebensjahre.

¢.:Netto*Nutzen-Kosten-Verhsitnis = (Reduktion der direkten Koster +Reduktion der indirekten Kosten)/Kosten der Impfung. Ein Werf tiber 1 entspncht ginem
pasitiven geselischaftiictien Ertrag in bezug auf die getdtigte Investitian, d.k. ginem sozialen Gewinn- mit einer monetdren: Wert von' mehr als 1 SFr; pro

investieriem Franken,

Gewonnene - Kosten pro Netto
Lebensjahre = gewonnenes ~ Nutzen-
Lebensjahr< . - Kosten-
Verhaltnis®
137 23350 1,2
823 12380 2.4
871 8820 29

Tabelle 2. Hepatitis-B-Impfung: Okonomische Abnalyse verschiedener impfstrategiens. Schdtzungen basierend
auf einer Prévalenz von 5% (vgl. Methode) und berechnet auf die Zahl von 85000 Individuen (entspricht einer jahr-
lichen Geburtskohorte).
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seits kostengiinstiger, wenn in den
Sensibilitdtsanalysen fiir die Sdug-
lingsimpfung eine geringere Teil-
nahme angenommen wird oder
wenn sich nach der Séduglingsimp-
fung spiter eine Auffrischimpfung
als notig erweisen sollte. Andere,
in Lidndern mit vergleichbaren
Hepatitis-B-Epidemiologie durch-
gefithrte Studien haben zu ver-
gleichbaren Ergebnissen gefithrt*S.
Weitere Sensibilitéitsanalysen, die
Variablen wie die Privalenz der
Infektion, die Rate der Spitkom-
plikationen oder den FEinkaufs-

preis der Vakzine einbezogen, zeig-
ten die Stabilitdt der wichtigsten
Resultate iiber eine grosse Spann-
breite der variierten Werte.

Schlussfolgerungen

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

suchung der Schwangeren mit Imp-
fung der exponierten S#uglinge
vorzuziehen. Unter den gepriiften
Varianten der generellen Impfung
ist jene der Schulkinder die giin-
stigste, wenn man davon ausgeht,
dass die Beteiligung bei einer Imp-
fung der Sauglinge geringer aus-
fallen wiirde und wenn es sich
erweisen sollte, dass nach einer
Impfung im S&uglingsalter spiter
im Leben noch eine Auffrischimp-
fung erfolgen miisste.

Switzerland,
.its Jifetime using a decision tree ana’/ys:s Published data were used to

tion"scenarios were assessed and compared to the baseline, defined
as the high-risk group strategy without prenatal screening. These were:
1. systematic prenatal screening and vaccination of newborns at risk;

presented using a 3% annual discounting rate. Systematic prenatal

ch//dren strategy). However, the vaccination of schoolchildren would be

‘need for a booster later in life for infants). The benefit-cost ratio ranged

at risk) to' 2.9 (vaccination of infants). Universal vaccination against

strategy of newboms -
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birth cohort of 85 000 mdlwduals was fol/owed over

“simulate the risk of hepatitis B virus (HBV) infection ‘in the cohort,
the consecutive clinical outcomes and the associated costs. Five vaccina-

2. unrversai vactination of mfants -3. universal vaccination of school-
' children; 4. universal vaccination of mfants and schoolchildren; 5. uni-
versal vaccmat/on of infants, schoolchlldren and adolescents. Results are

screening reduced the number of chronic infections by 11% and pre-
vented 6 deaths per year. The cost per year of life saved was estimated
to be 23350 CHF. The four universal vaccination scenarios had a much
: larger impact on the number of chronic infections and deaths prevented |
(reduction of 68~78%). Costs per year of life saved for universal vac-
cination ranged from 8820 CHF (infant strategy) to 12380 CHF (school- -

- as cost ffective as the vaccination of infants using alternative assump- .
- tionis (a lower éompliance for infants compared to schoolchildren or the

“from 1.2 (systematzc prenatal screening and vaccination of newborns.

! hepatztzs B is more cost-effective than the current selective vaccination

Literaturverzeichnis

1 Weinstein M, Fineberg H, Elstein A
et al. Clinical decision analysis. Phila-
delphia: W.B. Saunders Company,
1980.

2 Drummond M, Stoddard G, Torrance
G. Methods for the Economic Eval-
uation of Health Care Programmes.
Oxford: Oxford University Press,
1987.

3 Zurn P, Danthine JP. Economic eva-
luation of alternative vaccination
strategies against hepatitis B in
Switzerland. Lausanne, Université
de Lausanne: 1996.

4 Margolis H, Coleman F, Brown R
et al. Prevention of Hepatitis B virus
transmission by immunization: an
economic analysis of current re-
commendations. JAMA 1995; 18:
1201-1208.

5 Krahn M, Detsky A. Should Canada
and the United States universally
vaccinate infants against Hepatitis
B? A cost-effectiveness analysis.
Med Decis Making 1993; 13:4~20.

Korrespondenzadresse

Pascal Zurn

Département d’économétrie
et d’économie politique
Ecole des HEC

Université de Lausanne
CH-1015 Lausanne



