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Hintergrund: Kriterien zur Bewertung von Impfungen
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Zusammenfassung des Fragenkatalogs der STIKO SOP

* |. Fragenkomplex zum Erreger

- Charakteristika des Erregers

oy zur Zielkrankheit

» |Il. Fragenkomplex zum Impfstoff / zu
Impfstoffen

- Zugelassene Anwendungsgebiete

- Wirksamkeit

- Sicherheit

- Dauer des Schutzes, Notwendigkeit von Booster-Impfungen
- Koadministration mit anderen Impfstoffen

» |IV. Fragenkomplex zur Impfstrategie
- NNV
- Auswirkungen auf Bevolkerungsniveau
- Erfahrungen zur Impfstrategie aus anderen Landern
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V. Fragenkomplex zur Implementierung einer
Impfempfehlung

- Akzeptanz der Impfung bzw. der Impfempfehlung in der
Bevolkerung oder der Arzteschaft

- oSten

- Kosteneffektivitat

* VI. AbschlieRende Bewertung
- Offentliches Interesse fiir die Impfempfehlung

- Gesamtbewertung der epidemiologischen Nutzen-Risiko-
Analyse

STIKO = Sténdige Impfkommission
SOP = Standard Operating Procedure (Standardvorgehensweise)
NNV = Number Needed to Vaccinate
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Modellbausteine und Datenbedarf ANE

Infektionsepidemiologische Public Health- Gesundheits-
Auswirkungen Impact okonomische Effekte
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{  Demografisches Modell Okonomisches
Modell zur Krankheitslast Modell
GKV-Routinedatenanalyse
* Bevolkerung » Kontaktverhalten * Symptomatische * Ressourcenverbrauch
* Geburten * Infektionstbertragung Folgen der Infektion * Direkte/indirekte Kosten

* Verlauf der Erkrankung
(Erkrankungsfalle/
Komplikationen)

* Todesfalle * Verlauf der Infektion * Lebensqualitat

(mit/ohne Immunitat) « Diskontierung

* Impfung

Universitat Bielefeld | Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement Folie 3



Datenquellen flr Modelle

Klinische und epidemiologische Studien

Evidenzzusammenfassungen (Systematische Ubersichtsarbeiten/
Meta-Analysen)

Register

Nationale Statistiken und Datenbanken
Leitlinien

Vergttungskataloge (DRG, EBM etc.)

Routinedaten von Krankenversicherungen >

Bestehende Modelle
Sonstige Literatur (Kostenstudien, Lebensqualitatsstudien etc.)

Befragungsdaten und Expertenmeinungen (z.B. Delphi-Panel)

Universitat Bielefeld | Gesundheits6konomie und Gesundheitsmanagement Folie 4



O‘U,l/

\\EF
£
Syan

Forschungsprojekte
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e Mathematische Modellierung der Effekte des Varizellen-Impfprogramms in
Deutschland

- Wie hoch ist die Inzidenz von Varizellen und Herpes zoster in Deutschland?

- Wie haufig treten bei Varizellen- und Herpes Zoster-Erkrankungen Komplikationen auf und wie haufig
werden die Patienten hospitalisiert?

- Welche Krankheitskosten sind mit der Behandlung von Varizellen und Herpes zoster in Deutschland
verbunden?

e Gesundheitsékonomische Evaluation einer Routine-Kinderimpfung gegen saisonale
Influenza in Deutschland

- Wie haufig treten bei Influenza Komplikationen auf und wie haufig werden die Patienten hospitalisiert?

- Welche Krankheitskosten sind mit der Behandlung von Influenza in Deutschland verbunden?

e Erweiterung der Modellierung zu den epidemiologischen und
gesundheitsdkonomischen Auswirkungen der HPV-Impfung in Deutschland

- Welche Krankheitskosten sind mit der Behandlung von HPV-assoziierten Krankheiten verbunden?
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Fragestellungen fur Routinedatenanalysen

e Krankheitshaufigkeit (Inzidenz/Pravalenz)

e Krankheitsverlauf (Komplikationen)

e Leistungsinanspruchnahme (z. B. Hospitalisierung)

e Ressourcenverbrauch/Kosten
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Inzidenz von Herpes zoster ANE
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Haufigkeit von PHN bei Versicherten mit Herpes zoster
30
- 25
< 16,29 % vs. 3,54 %
E’ ' e Diagnose-Algorithmus;
ﬁj w—7 eit-Algorithmus;
€ 10
Lot
k4
5 1%
[m‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1
37233 3I23IFIFFIARIIRS
DT A N I - A
o N N o e s S W M W W e

Altersgruppe: (in Jahren)

Universitat Bielefeld | Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement Folie 8



©
N
(=
(b]
-}
Y—
(e
(b]
(=
L
=
&
(e
(D)
s’
[
(b]
il
(&)

0.5+

0.25

I T T DR T
o wn 0 o (o]
o « o

sisoubelp auo }sesg| Je Yim paJinsul Jo aieys

0.25 -

- 06 <
- 68-G8
- ¥8-08
r6.-G.
rv.-0L
r69-G9
- ¥9-09
F65-GG
- ¥5-0G
r6v-G¥
ey
r6€-G¢
r¥€-0¢€
r6¢-GC
r¥¢-0C
r61-81
rL1-91
FGl-vl
rel-cl
F -0l
- 68

F L9

- GV

T
o ~ N

r 06 <

- 68-G8
- ¥8-08
r6.-G/
rv.-0L
r 69-G9
r ¥9-09
r 66-GG
- ¥6-09
r 6¥-G¥
rvy-0v
r6€-G€
r ¥€-0€
r6¢-GC
rv¢-0C
-61-81
-L1-91
FGl-vl
r€lcl
- b1-01
- 68

A

- G

T
o ~ N

Age groups

Group |:| Control group D Influenza group

Folie 9



herten mit Influenza

Share of influenza cases hospitalized for influenza (without CAP
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Direkte Kosten von Varizellen, Herpes zoster und PHN
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Altersspezifische direkte Kosten von Herpes zoster und PHN
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mit/ohne Influenza
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Fazit: Vor- und Nachteile von GKV-Routinedaten
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e \orteile

Nationaler Versorgungskontext wird berticksichtigt

Analysen basieren oftmals auf groRen Fallzahlen

Analysen liefern nicht nur Mittelwerte & ermdglicht probabilistische Modellanalysen
Analysen umfassen in der Regel die wichtigsten Leistungssektoren

Analysen bilden das tatsachliche Versorgungs- bzw. Abrechnungsgeschehen ab

Alters- und geschlechtsspezifische Auswertungen maglich

e Nachteile

Datenbeschaffung ist ein zeitintensiver Prozess

Datenlieferungen sind von sehr unterschiedlicher Qualitat & zeitintensive Plausibilitats-Checks
erforderlich

Einige Leistungssektoren werden nur teilweise oder gar nicht abgedeckt
Zuordnungsproblematik der Diagnosen zu konkreten Leistungen im ambulanten Bereich
Eignung der Daten und Prazision der Ergebnisse kdnnen von Zielkrankheit abhangen

Differenzierung der Erkrankungsschwere ist auf ICD-10-Codes beschrankt
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Universitat Bielefeld

Gesundheitsdkonomie und Gesundheitsmanagement

Kontakt:
Oliver Damm, MPH

Universitat Bielefeld

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
Gesundheitsékonomie und
Gesundheitsmanagement (AG5)
Postfach 10 01 31

D-33501 Bielefeld

Mail: oliver.damm@uni-bielefeld.de
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