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Vorwort

Ob gegen COVID-19 oder andere Erkrankungen: Impfungen gelten als die wirkungs-
vollste Praventionsmallnahme gegen vermeidbare und gefahrliche Infektionskrank-
heiten. Die Betrachtung und Bewertung des Nutzens von Impfungen fokussiert tbli-
cherweise auf unmittelbar gesundheitsbezogene Aspekte und damit verbundenen
finanziellen Auswirkungen. Dabei lassen sich zwei Ebenen unterscheiden: die indivi-
duelle Ebene (Vermeidung der Erkrankung der geimpften Person) und die populati-
onsbezogene Ebene (z. B. externe Herdeneffekte von Impfungen).

Wie in anderen Bereichen des Gesundheitswesens kdnnen aber auch die (vermiede-
nen) medizinischen Kosten und der Nutzen praventiver und therapeutischer medizi-
nischer MaRnahmen umfassender betrachtet werden. Ziel einer solchen Betrachtung
ist es, den Wert dieser MalBnahmen fiir die gesamte Gesellschaft abzuschatzen und
auch positive Effekte auBerhalb des Gesundheitswesens einzubeziehen. Dazu geho-
ren z. B. makrookonomische Faktoren wie Beschaftigung, Produktivitdit und Wert-
schopfung. Hieraus ergeben sich folgende Fragestellungen: Wie lasst sich der Wert
von Impfstoffen fiir die Gesellschaft, das Gesundheitssystem und die Sozialversiche-
rung vollstandig erfassen? Welche Aspekte und Parameter werden aktuell in der Wis-
senschaft diskutiert, und wie verhalt sich dies zur gegenwartigen Nutzenbetrachtung
durch zustandige Regulierungsinstanzen?

Das vorliegende Diskussionspapier beschreibt und beleuchtet den erweiterten Wert
von Impfungen auf Basis einschlagiger Forschungsliteratur sowie der Einschatzungen
von Experten unterschiedlicher Disziplinen aus dem deutschen Sprachraum. Einer-
seits beschreibt das Papier die in der Fachliteratur diskutierten erweiterten Wertedi-
mensionen inhaltlich; andererseits wird deren Messbarkeit im Rahmen gesund-
heitsokonomischer Analysen reflektiert und diskutiert. Ein multidisziplinares
Expertengremium unterstiitzte den Erstellungsprozess des Diskussionspapiers im Rah-
men von zwei Workshops. An den Workshops nahmen die folgenden Experten aus
den Fachdisziplinen Medizin, Gesundheitsékonomie, Wirtschafts- und Management-
wissenschaften, Sozialmedizin und Medizinethik teil:

¢ Prof. Dr. rer. pol. Wolfgang Greiner

¢ Prof. Dr. oec. Bernhard J. Guintert

¢ Prof Dr. phil. Thomas Kohlmann

¢ Prof. Dr. med. Georg Marckmann, MPH

¢ Prof. Dr. David Matusiewicz

+ Prof. Dr. rer. pol. Johann-Matthias Graf von der Schulenburg
¢ Prof. Dr. Klaus Wahle

Wir bedanken uns an dieser Stelle bei den teilnehmenden Experten fiir ihre Zeit, ihre
wertvollen Beitrage und das Engagement zugunsten des Projekts.
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Executive Summary

Impfungen werden in der Fachliteratur teilweise als benachteiligte Gesundheitstech-
nologien diskutiert. Es wird diskutiert, dass der umfassende gesamtgesellschaftliche
Wert von Impfungen haufig unterschatzt wird, indem in gesundheitsékonomischen
Evaluationen erweiterte Wertedimensionen nicht ausreichend Berticksichtigung fin-
den. Ziel war es daher, den erweiterten Wert von Impfungen inhaltlich sowie im Hin-
blick auf seine Messbarkeit im Rahmen von gesundheitsokonomischen Evaluationen
zu beschreiben und zu diskutieren. Die Inhalte des Diskussionspapiers wurden auf Ba-
sis der Ergebnisse einer strukturierten Literaturrecherche sowie der Diskussion eines
multidisziplindren Expertengremiums erarbeitet. Im Rahmen der Workshops disku-
tierten die Experten die Besonderheiten und unterschiedlichen Wertedimensionen
von Impfungen, deren inhaltliche Relevanz sowie Ansdtze zur methodischen Umset-
zung.

Um den Wert von Impfungen umfassend abbilden zu kénnen, sind bei der Bewertung
die langfristigen populationsbezogenen und 6konomischen Auswirkungen einzube-
ziehen. Zu einer erweiterten Perspektive zdhlen — neben den direkten gesundheitli-
chen und finanziellen Effekten von Impfungen — indirekte Effekte. Letztere betreffen
mehrere Dimensionen und schlieRen die Reduzierung der zusatzlichen Krankheitslast
(z. B. Verhinderung von Komorbiditaten und Komplikationen), externe gesundheitli-
che und 6konomische Effekte (z. B. Bevolkerungsschutz), soziale Effekte (z. B. Steige-
rung des Humankapitals) sowie Produktivitatsgewinne (z. B. pflegebezogene Produk-
tivitatsgewinne) ein. Methodische Ansatze, die den erweiterten Wert von Impfungen
besser abbilden, existieren bereits. Indirekte Effekte von Impfungen (z. B. Bevolke-
rungsschutz, Replacement-Phdanomene, Altersverschiebung der Krankheitslast) wer-
den in methodischen Standards bereits erwahnt und finden teilweise bereits Eingang
in die gesundheitsokonomische Evaluation von Impfungen. Dennoch bestehen bei der
umfassenden Bestimmung des Werts von Impfungen methodische Herausforderun-
gen. So steigt beispielsweise mit dem Einbeziehen verschiedener weiterer Wertedi-
mensionen die Komplexitdt und quantitative Ansatze kdnnen intransparent wirken.
Des Weiteren stellen die Verfligbarkeit von validen Input-Daten flir modellbasierte ge-
sundheitsékonomische Evaluationen, Aggregationsprobleme sowie begrenzte Res-
sourcen zur Durchflihrung von gesundheitsékonomischen Evaluationen eine Heraus-
forderung dar.

Es ist zu diskutieren, wie der gesundheitliche, wirtschaftliche und gesamtgesellschaft-
liche Wert von Impfungen unter Einbezug weiterer relevanter Wertedimensionen an-
gemessen beurteilt werden kann. Eine umfassende Wertebetrachtung von Impfungen
kann zu einer verbesserten Handlungsgrundlage fiir politische und 6konomische Ent-
scheidungstriger beitragen, die Bereitschaft und Unterstiitzung der Offentlichkeit fiir
Impfmalnahmen férdern und somit letztlich einen substantiellen Beitrag zur Verbes-
serung der gesundheitlichen, gesellschaftlichen und 6konomischen Bedingungen leis-
ten.
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1. Hintergrund

Impfungen werden zu den kostenwirksamsten Public-Health-MalRnahmen gezahlt
(Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health, 2018). Moderne Impfstoffe
kdnnen geimpfte Personen vor bestimmten Infektionskrankheiten schitzen und
bei einer hohen Impfquote in der Bevolkerung zur Elimination, bzw. Eradikation,
bestimmter Krankheitserreger fiihren. Ein Beispiel fiir die erfolgreiche Bekamp-
fung von Infektionskrankheiten mithilfe von Impfungen stellt die Poliomyelitis dar.
Im Zuge der globalen Polioeradikationsinitiative (GPEI) wurde die Europaische Re-
gion im Jahr 2002 als poliofrei zertifiziert (Robert Koch-Institut, 2020b). Die verrin-
gerte Krankheitslast durch ImpfmaBnahmen geht neben der Verbesserung der ge-
sundheitlichen Bedingungen mit substantiellen gesellschaftlichen sowie 6kono-
mischen Auswirkungen einher, indem beispielsweise durch den Effekt des Bevol-
kerungsschutzes nicht-geimpfte Personen ebenfalls vor einer Infektionskrankheit
geschiitzt werden und Ausfalle im Hinblick auf die Arbeitsproduktivitdt verhindert
werden kénnen (Standige Impfkommission, 2019). Impfungen haben somit sowohl
aus individueller als auch aus kollektiver Sicht mafigeblich Einfluss auf die Gesund-
heit.

Bisher etablierte Standards der gesundheitsékonomischen Evaluation sind mog-
licherweise nicht ausreichend, um den vollstandigen gesamtgesellschaftlichen
Wert von Impfungen adaquat abzubilden (Bloom, Fan & Sevilla, 2018). Die Kritik
an den gegenwartig etablierten Bewertungsansatzen sowie die Forderung nach ei-
ner erweiterten Perspektive beschrankt sich jedoch nicht nur auf die Bewertung
von Impfungen, sondern betrifft ebenfalls andere Gesundheitsinterventionen
(z. B. Medizinprodukte, Arzneimittel oder Reformen des Gesundheitssystems)
ebenso wie Interventionen in anderen Bereichen wie beispielsweise Bildungs- und
Transportwesen. In der Forschungsliteratur wird an den bisherigen Bewertungs-
standards kritisiert, dass der tatsachliche Effekt einer Gesundheitstechnologie po-
tenziell unterschitzt wird, indem eine eng gefasste Perspektive® im Hinblick auf
Kosten und Nutzen eingenommen wird (Annemans et al.,, 2020; Schwartz &
Mahmoud, 2016). Darliber hinaus wird kritisiert, dass bisherige Bewertungsan-
satze zwar auf die effiziente Allokation gegebener Ressourcen zielen, die Distribu-
tion von Kosten und Nutzen dabei jedoch nicht ausreichend bericksichtigt wird
(Annemans et al., 2020; Huter, 2020).

Interventionen im Gesundheitsbereich sind differenziert zu betrachten. Wahrend
kurative MalBRnahmen sich an Patienten richten, die an Krankheiten leiden, fokus-
siert sich die Primarpravention auf gesunde Individuen oder Kollektive, wodurch
der Nutzennachweis erschwert ist. Flir Public-Health-Interventionen besteht eine

1 Im vorliegenden Diskussionspapier orientiert sich die Verwendung des Begriffs , Perspektive”
an der englischsprachigen themenrelevanten Fachliteratur. In diesem Fall ist nicht nur die im
Kontext von gesundheitsékonomischen Evaluation (ibliche Perspektive der Kostenmessung
(z. B. GKV-Perspektive) gemeint, sondern die Perspektive im Sinne der beriicksichtigten Kosten
und Outcomes.
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starkere Aufmerksamkeit im Hinblick auf die Gerechtigkeitswirkungen, da sie un-
beabsichtigt gesundheitliche Ungleichheiten verstarken koénnen (Lorenc,
Petticrew, Welch & Tugwell, 2013). Primarpraventive Mallnahmen kénnen sich auf
verschiedene Phasen bzw. Stadien des Lebens auswirken und weisen haufig einen
langfristigen Wirkhorizont auf, der nicht nur die Individualebene, sondern eben-
falls die gesellschaftliche Ebene umfasst (Annemans et al., 2020; Bloom et al.,
2018). PraventionsmalRnahmen wie hygienische MalRnahmen (z. B. Desinfektion)
oder die Grippeschutzimpfungen weisen hingegen jedoch eher einen kurz- bis mit-
telfristigen Wirkhorizont auf. Neben direkten Effekten lassen sich durch Praventi-
onsmalnahmen auch indirekte Krankheitskosten (z. B. durch eine reduzierte Pro-
duktivitat) verhindern, senken oder zeitlich verschieben. Sie tragen somit zum
Erhalt des wirtschaftlichen und sozialen Produktionspotenzials bei (Annemans et
al., 2020; Franzkowiak, 2018). Es wird zwischen verschiedenen Ansatzen der Pri-
marpravention in der Fachliteratur unterschieden (Rosenbrock & Michel, 2007).
Dabei lasst sich die medizinische Pravention, bei der medizinische Mittel der Diag-
nostik und (Friih-)Behandlung (z. B. Schutzimpfungen) eingesetzt werden, von der
Verhaltens- und der Verhaltnispravention abgrenzen. Primarpraventive Malinah-
men, die gegen Ubertragbare Erkrankungen wirken, unterscheiden sich potenziell
von solchen, die gegen nicht-lbertragbare Erkrankungen wirken. So treten viele
der nicht-Gbertragbaren Erkrankungen eher im héheren Lebensalter auf, wodurch
sie geringere Auswirkungen auf die Lebenszeitproduktivitat der Menschen haben
konnen (Bloom et al., 2018).

1.1 Alleinstellungsmerkmal von Impfungen gegeniiber anderen
Gesundheitsleistungen

Bei der Reduzierung der Belastung durch Infektionskrankheiten stellen Impfungen
eine der effektivsten medizinischen Praventionsstrategien dar. Sie sind eine wich-
tige Strategie der medizinischen Priméarpravention, welche sich an gesunde Perso-
nen der Bevolkerung richtet (Bloom et al., 2018). Dies wird mit der groRen Reich-
weite in Bezug auf die Anzahl der Krankheiten, die mit Impfungen bekampft
werden konnen, die verschiedenen Stadien des menschlichen Lebenszyklus, in de-
nen sie Vorteile bringen kdnnen, die grofle Anzahl an potenziellen NutznieBenden
weltweit sowie das Potential zur Ausrottung, Eliminierung und Kontrolle von
Krankheiten begriindet. Des Weiteren wird die Erzeugung eines externalisierten
Nutzens fiir die Allgemeinheit in der Literatur als Besonderheit hervorgehoben
(ebd.).

Impfungen unterscheiden sich untereinander teilweise im Hinblick auf bestimmte
Merkmale, die den Nachweis der Kosteneffektivitdt erschweren kénnen (z. B. zeit-
lich verzogertes Auftreten eines Effekts), und eine differenzierte Betrachtungs-
weise erforderlich machen. So weist die Rotavirus-Impfung beispielsweise einen
geringer ausgepragte Kosteneffektivitat im Vergleich zu anderen Impfungen auf,
wobei der Effekt einer moglichen Herdenimmunitat als gering eingeschatzt wird
(Aidelsburger et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2010). Bei anderen Impfungen wie
beispielsweise der gegen Humane Papillomviren (HPV) tritt der Effekt in Bezug auf
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die Vermeidung von HPV-assoziierten Krebsfallen erst mit mehrjahriger Verzoge-
rung auf (i.d.R. eine Latenzzeit von mindestens 10 Jahren) (Drolet et al., 2019; Jit,
Brisson, Portnoy & Hutubessy, 2014). Ein weiteres Beispiel stellt die Impfung gegen
Meningokokken —Serotyp B (MenB) dar. Die Seltenheit, mit der MenB auftreten,
und die bisher mangelnden Daten aus dem breiten Anwendungssetting der Imp-
fung (z.B. im Hinblick auf das Tragertum und die Schutzdauer) erschweren den
Nachweis der Kostenwirksamkeit (Robert Koch-Institut, 2018; Stawasz, Huang,
Kirby & Bloom, 2020). Ein weiteres Beispiel, das die Heterogenitat von Impfungen
verdeutlicht, stellt die Tetanus-Impfung dar. Die Ubertragung erfolgt durch ein im
Erdreich ubiquitdr vorkommendes Bakterium und Uber eine mit Sporen verunrei-
nigte Wunde. Eine direkte Ansteckung von Mensch zu Mensch erfolgt nicht. Durch
eine Impfung verringert sich daher nicht die Pravalenz des Bakteriums, und es ent-
steht kein Bevélkerungsschutz (Herdenimmunitat) (B. Weinberger, 2017). Impfun-
gen, bei denen herkdmmliche Kosten-Nutzen-Analysen nicht eindeutig fiir eine
standardmafige Impfempfehlung sprechen, kénnen moglicherweise besonders
von dem Einbezug erweiterter Wertedimensionen profitieren (Jit & Hutubessy,
2016).

Aufgrund der Erfolge von Impfungen und Impfprogrammen wird heutzutage in in-
dustrialisierten Staaten die Gefahr, die von vielen impfpraventablen Erkrankungen
ausgehen kann, teilweise nicht mehr wahrgenommen und fihrt nicht selten zu
Impfmudigkeit oder zur Ablehnung von Impfungen im Allgemeinen (Abu Sin & Sut-
torp, 2008). Mit einer sinkenden oder niedrigen Inzidenz sind dank Impfungen ver-
meidbare Erkrankungen weniger ,sichtbar”, wodurch Impfungen nicht als wichtige
SchutzmaRnahme vom Individuum wahrgenommen werden. Das Risiko einer In-
fektion mit den entsprechenden Erregern wird individuell eher unterschatzt, wah-
rend die realen oder befiirchteten Impfrisiken starker ins Bewusstsein ricken
(Chen, 1999). Im Vergleich zu anderen medizinischen MalRnahmen, die gegen
»Sichtbarere” Erkrankungen gerichtet sind, riickt die Relevanz von Impfungen da-
her tendenziell in den Hintergrund. Die daraus resultierende ,Benachteiligung”
wiegt fir Impfungen deshalb so schwer, weil Impfungen als besonders effektive
PrimarpraventionsmalRnahmen bei Infektionskrankheiten ihre volle Wirkung nur
dann entfalten kdonnen, wenn ein GroBteil der Bevolkerung daran teilnimmt
(Annemans et al., 2020). Diese Besonderheit rechtfertigt, die umfassende Werte-
betrachtung nicht am Beispiel anderer primarpraventiver Mallnahmen, sondern
am Beispiel von Impfungen zu diskutieren.

1.2 Grenzen bei der bisherigen standardmaBigen Evaluation des
Werts von Impfungen

Die Evaluation des Werts von Impfungen aus einer enger gefassten Perspektive
konzentriert sich in erster Linie auf direkte gesundheitsbezogene Effekte und die
damit verbundenen finanziellen Auswirkungen (Barnighausen, Bloom, Cafiero-
Fonseca & O'Brien, 2014). Berlicksichtigt werden dabei zum einen gesundheitliche
Verbesserungen wie die Reduktion von Morbiditatslast, Mortalitdt, Schmerz und
Leid, welche durch die impfpraventable Erkrankung erzeugt werden. Zum anderen
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werden auch unmittelbare Einsparungen von Gesundheitskosten einbezogen, wel-
che durch die reduzierte Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (z. B. Arzt-
kontakte, Hospitalisierungen, Arzneimittelverschreibungen) erreicht werden, die
mit der Behandlung der impfpraventablen Erkrankung in Verbindung stehen
(Barnighausen, Bloom, Cafiero-Fonseca & O'Brien, 2012; Barnighausen, Bloom,
Cafiero-Fonseca & O’Brien, 2013). Der Schwerpunkt liegt folglich auf einem engen
Bereich von Leistungen, der im Allgemeinen vermiedene Krankheitsfalle, Todes-
falle, Hospitalisierungen und ambulante Gesundheitsleistungen, ebenso wie ge-
wonnene Lebensjahre, gewonnene qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALYs) und
die Vermeidung von Gesundheitskosten darstellt (Pfleiderer & Wichmann, 2015).

Die systematische Ubersichtsarbeit von Cafiero-Fonseca, Stawasz, Johnson, Sato
und Bloom (2017) zeigt am Beispiel der Pneumokokken-Impfung bei Erwachsenen,
dass sich die Mehrheit der gesundheitsokonomischen Analysen zum Wert der Imp-
fung auf die enger gefasste Perspektive beschranken, indem sie Kosteneinsparun-
gen im Gesundheitswesen, wie die vermiedenen direkten medizinischen Kosten
und positiven Gesundheitseffekte sowie den inharenten Wert verbesserter Ge-
sundheit, betrachten. Nur selten beriicksichtigen die im Rahmen der systemati-
schen Ubersichtsarbeit betrachteten Studien erweiterte Wertekategorien (ebd.).
Wenn Uberhaupt, so werden von den erweiterten Wertedimensionen der Impfun-
gen ehestens externe Gesundheitseffekte auf die Gemeinschaft (wie z. B. Bevolke-
rungsschutz) sowie Outcome-bezogene Produktivitatsgewinne bericksichtigt,
d. h. Produktivitats- und Einkommensgewinne, die dann entstehen, wenn ge-
impfte Erwachsene, die vor einer impfpraventablen Erkrankung geschiitzt sind, in
der Lage sind, zu arbeiten und dadurch Produktivitatsverluste zu vermeiden; dies
zeigt eine weitere systematische Ubersichtsarbeit (Deogaonkar, Hutubessy, van der
Putten, Evers & Jit, 2012).

Durch die Beschrankung gesundheitsokonomischer Evaluationen auf die unmittel-
baren medizinischen und finanziellen Effekte wird dem Wert von Impfungen als
Gesundheitstechnologie nicht umfassend Rechnung getragen (Schwartz &
Mahmoud, 2016). Vor allem der gesamtgesellschaftliche wie auch der nicht-ge-
sundheitsbezogene Wert von ImpfmaRnahmen wird im Rahmen gesundheitsoko-
nomischer Analysen nicht regelhaft berticksichtigt. In der Konsequenz ist auch die
Sicht auf den gesamtgesellschaftlichen gesundheitlichen Wert von Impfstoffen,
Budget-Impact und Rentabilitat der Ausgaben fiir Impfstoffe durch traditionelle ge-
sundheitsokonomische Analysen limitiert.

Des Weiteren stellt die Verteilung von Kosten und Nutzen einer Gesundheitstech-
nologie innerhalb der Gesellschaft eine wesentliche Dimension ihrer Bewertung
dar. Eine ungleichmaRige Verteilung kann die Qualitdt eines Gesundheitspro-
gramms malfgeblich beeintrachtigen. Umfassende gesundheitsékonomische Eva-
luationen orientieren sich daher nicht nur an unmittelbaren gesundheitlichen und
finanziellen Effekten, sondern beziehen auch ethische, organisatorische, gesell-
schaftliche und rechtliche Bewertungsaspekte ein (Standaert et al., 2020).
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Da eine Wertebetrachtung immer auch eine Vergleichsdimension besitzt, missen
sich Impfungen mit anderen Technologien messen, wenn es vor dem Hintergrund
begrenzter Ressourcen um konkrete Allokationsentscheidungen geht (Annemans
et al., 2020; Bloom et al., 2018). Wenn politische Entscheidungstrager ihre Ent-
scheidungen auf gesundheitsékonomische Evaluationen stiitzen, die nicht alle re-
levanten Ziel- und Wirkungsdimensionen einbeziehen, besteht das Risiko fiir Fehl-
allokationen von Gesundheitsressourcen (Bloom et al., 2018). So fiihrt eine auf
den Kostentrager begrenzte Perspektive dazu, dass der gesamtgesellschaftliche
Wert einer Gesundheitstechnologie (z.B. fiir pflegende Angehdrige) unterschatzt
wird.

Mit dem europaischen Konsenspapier von Ultsch et al. (2016) das auf Basis einer
systematischen Literaturrecherche sowie eines europaischen Expertenworkshops
erarbeitet wurde, wird bereits ein Standard fiir die gesundheitsokonomische Eva-
luation von Impfungen beschrieben, der somit Anhaltspunkte fur nationale Leitli-
nien bietet (Standige Impfkommission, 2016). Der Bezugsrahmen von Ultsch und
Kollegen geht dabei bereits tiber die direkten Effekte hinaus und beriicksichtigt so-
wohl positive indirekte Effekte (z. B. Bevolkerungsschutz) als auch negative indi-
rekte Effekte. Impfungen und ImpfmaRnahmen kénnen ebenfalls mit unerwiinsch-
ten negativen Effekten auf individueller (unerwiinschte Arzneimittelneben-
wirkungen, UAWs) sowie auf populationsbezogener Ebene (z. B. Replacement-
Phanomene, Altersverschiebung der Krankheitslast) einhergehen, die bei gesund-
heitskonomischen Modellierungen sowie bei der Entwicklung von Impfempfeh-
lungen ebenfalls Beriicksichtigung finden sollten (Ultsch et al., 2016). Die Kosten-
effektivitdit der Pneumokokken-Impfung beispielsweise wird durch eine
Serotypenverschiebung, die nach Einfihrung zu erwarten ist, beeinflusst (van
Hoek, Choi, Trotter, Miller & Jit, 2012). Unter diesem sogenannten Replacement-
Effekt versteht man die Zunahme von nicht im Impfstoff enthaltenen Serotypen,
die die durch den Rickgang der Impfstoff-Serotypen freigewordene Nische beset-
zen. In der Konsequenz kann der Effekt der Impfung auf die Gesamt-Inzidenz der
zu verhindernden Erkrankung geringer ausfallen als aufgrund der Effektivitat des
Vakzins gegen die im Impfstoff enthaltenen Serotypen zu erwarten ware
(Weinberger, Malley & Lipsitch, 2011). Des Weiteren kann auf populationsbezoge-
ner Ebene eine Altersverschiebung der Krankheitslast mit einhergehendem An-
stieg der Komplikationswahrscheinlichkeit auftreten. So zeigt sich, dass die routi-
nemafige Impfung von Sauglingen gegen Varizellen das Durchschnittsalter bei der
Infektion erhohen diirfte, was durch zwei Effekte begiinstigt wird: den Kohorten-
effekt sowie den Herdenschutzeffekt. Wenn der Krankheitsschweregrad mit dem
Infektionsalter zunimmt, wirkt sich diese Altersverschiebung negativ auf die ge-
sundheitsokonomischen Gesamtergebnisse aus (Brisson & Edmunds, 2003).

1.3 Ziel und Methode

Ziel des vorliegenden Diskussionspapiers ist es, (i) die in der aktuellen Forschungs-
literatur berichteten (erweiterten) Wertedimensionen von Impfungen zu beschrei-
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ben sowie (ii) deren Messbarkeit im Rahmen von gesundheitsékonomischen Ana-
lysen zu reflektieren und diskutieren. Obwohl ein solcher Ansatz ebenfalls auf an-
dere Gesundheitstechnologien anwendbar ist, fokussiert sich das vorliegende Pa-
pier auf ImpfmalRnahmen. Der gewahlte Fokus begriindet sich in Abschnitt 1.1
beschriebenen Besonderheiten von Impfungen. Dazu werden im Folgenden zu-
nachst die verschiedenen Wertedimensionen von Impfungen aufgezeigt sowie, in
einem weiteren Schritt, Moglichkeiten der methodischen Umsetzung beleuchtet.

Vor dem Hintergrund dieser Zielsetzung wurde eine strukturierte Literaturrecher-
che durchgefiihrt, um die erweiterten Wertedimensionen von Impfungen zu iden-
tifizieren. AuRerdem beteiligten sich deutsche Experten fir Medizin, Gesund-
heitsokonomie, Wirtschafts- und Managementwissenschaften, Sozialmedizin und
Medizinethik, indem sie die inhaltliche Entwicklung des vorliegenden Diskussions-
papiers unterstitzten. Das multidisziplinare Expertengremium nahm an zwei On-
line-Workshops teil, mit dem Ziel, die inhaltliche Relevanz sowie die Umsetzungs-
perspektiven einer erweiterten Wertebetrachtung von Impfungen zu diskutieren.
Im Rahmen der Expertenworkshops wurden Besonderheiten von Impfungen, ver-
schiedene erweiterte Wertedimensionen, deren Angemessenheit sowie Ansatze
zur methodischen Umsetzung diskutiert. Die Ergebnisse der Expertendiskussionen
bilden gemeinsam mit dem strukturierten Literaturreview die zentrale Grundlage
flir das vorliegende Diskussionspapier.
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2. Erweiterung der gegenwartigen Perspektive auf den
Wert von Impfungen

Um den Wert von Impfungen im Rahmen von gesundheitsokonomischen Evaluati-
onen umfassender abbilden zu kénnen, sind ebenfalls die langfristigen populati-
onsbezogenen und Okonomischen Auswirkungen einzubeziehen (Schwartz &
Mahmoud, 2016). Dariiberhinausgehend zdhlen zu einer erweiterten Perspektive
—neben den direkten gesundheitlichen und finanziellen Effekten von Impfungen —
auch die indirekten Effekte im Sinne der Public Health-Perspektive (Wilder-Smith
et al., 2017). Letztere betreffen mehrere Dimensionen und schliefen Produktivi-
tatsgewinne, okologische und soziale Effekte, makrookonomische Auswirkungen,
indirekte Gesundheitseffekte, Auswirkungen auf das Inanspruchnahmeverhalten
von Gesundheitsressourcen oder Wechselwirkungen mit anderen o6ffentlichen In-
terventionen ein (Jit & Hutubessy, 2016; Luyten & Beutels, 2016; van der Putten,
Evers, Deogaonkar, Jit & Hutubessy, 2015).

Abbildung 1 bietet eine Ubersicht tiber die in der Literatur berichteten Wertedi-
mensionen von Impfungen. In den folgenden Unterkapiteln werden die einzelnen
erweiterten Wertedimensionen naher erldutert und schliefRlich in Tabelle 1 detail-
liert dargestellt.
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Abbildung 1:  Perspektiven auf den Wert von Impfungen

eiterte Perg, *
ErW Pelth‘E
1 5
Q
b
Verhaltensbezogene ;‘2
Produktivitéts- 4
gewinne NG
L
"
g%’ Reduktion von
£ < Komorbidititen und
Pflegebezogene 5% Komplikationen
Produktivitits- o8
gewinne oy

Risikoreduktion einer
® psychischen
Belastung

Outcome-bezogene
Produktivitéts-
gewinne

Einsparungen von
Gesundheitskosten

Produktivititsgewinne

Externe Gesundheitseffekte

Positive
Gesundheitseffekte

Steigerung des Bevdlkerungsschutz

Humankapitals (,Herdenimmunitat™)

b
X
2

Férderung der b Verringerte

sozialen 2 Antibiotika-

Gerechtigkeit E resistenzen
@

Quelle: IGES in Anlehnung an Barnighausen et al. (2012) und Barnighausen et al. (2013)

2.1 Reduzierung der zusatzlichen Krankheitslast durch Impfungen

Eine verringerte zusatzliche Krankheitslast durch Komorbiditdten, die mit der
impfpraventablen Erkrankung einhergehen kénnen, erzeugt einen inharenten Ge-
sundheitsnutzen sowie einen dkonomischen Wert (Cafiero-Fonseca et al., 2017).
Impfungen flihren zudem nicht nur zu einer Verhinderung der impfpraventablen
Erkrankung, sondern kdnnen ebenfalls schwere Krankheitsverlaufe sowie Kompli-
kationen verhindern, die durch eine Infektion verursacht werden. Diese Komplika-
tionen kénnen wiederum zu weiteren gesundheitlichen Verschlechterungen fiih-
ren. Durch ImpfmalRnahmen kénnen diese verhindert werden und somit
wiederum positive Gesundheitseffekte sowie Kosteneinsparungen erzeugt werden
(Annemans et al., 2020).
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Da sich die Auftretenswahrscheinlichkeit sowie die Auspragung der gesund-
heitsékonomischen Auswirkung von Komplikationen unterscheiden, schlagen
Annemans et al. (2020) vor, sich in erster Linie auf Komplikationen mit einem be-
deutenden Effekt auf gesundheitsékonomische Outcomes zu fokussieren (z. B.
Auftretenswahrscheinlichkeit einer Komplikation einer impfpraventablen Erkran-
kung und die assoziierten Kosten und Beeintrachtigungen pro Fall).

Einen weiteren indirekten Effekt, der durch ImpfmalRnahmen erzeugt wird, stellt
die Pravention von nosokomialen Infektionen dar. Indem Hospitalisierungen
aufgrund der impfpraventablen Erkrankung vermieden werden, reduziert sich
auch das Risiko fiir Krankenhausinfektionen (Cafiero-Fonseca et al., 2017). Mit der
Risikoreduktion gehen wiederum ebenfalls positive psychische Gesundheits-
effekte einher (Rodrigues & Plotkin, 2020).

2.2 Externe Gesundheitseffekte und externe okonomische Ef-
fekte von Impfungen

Als externe Effekte werden jegliche positiven bzw. negativen Auswirkungen auf
Personen bezeichnet, die nicht direkt in die Handlung involviert sind. Durch eine
vorbeugende Impfung wird nicht nur die Gefahr einer Erkrankung einer Person ge-
mildert, sondern ebenfalls das Ansteckungsrisiko flr ihre Umgebung reduziert.
Von einer Impfung profitieren demzufolge viele andere Personen, die sich ansons-
ten anstecken konnten. Externe Gesundheitseffekte spielen beim Impfen eine be-
sondere Rolle. Im Unterschied zu den meisten anderen gesundheitsbezogenen In-
terventionen lasst sich beim Impfen durch externe Effekte ein verbessertes
Gesundheits-Outcome auch fir nicht behandelte — d. h. in diesem Fall nicht ge-
impfte — Bevolkerungsgruppen erreichen. Durch Impfungen erzielter Bevolke-
rungsschutz sowie ein verringerter Antibiotikaverbrauch und eine damit einherge-
hende Verbesserung der Antibiotikaresistenzen reduzieren die Komorbiditatslast
und weitere gesundheitliche und 6konomische Belastungen in der Gesellschaft
(Barnighausen et al., 2014; Deogaonkar et al., 2012). Da nur wenige Impfungen
gegen bakterielle Infektionen wirken (z. B. Haemophilus influenzae Typ b), stellt
die Verringerung der Antibiotikaresistenzen in erster Linie einen indirekten Effekt
dar, der insbesondere im Zuge der viralen Impfpravention auftritt. So werden
durch Letztere beispielsweise sekundare Erkrankungen wie Superinfektionen oder
nosokomiale Infektionen verhindert. Vor dem Hintergrund von potenziellen Koin-
fektionen wurde zu Beginn der COVID-19-Pandemie in der Fachoffentlichkeit die
Ausweitung der Indikation fiir die Pneumokokkenimpfung diskutiert. Um die Men-
schen bestmoglich zu schiitzen, das Gesundheitssystem zu entlasten und mit den
verfligbaren Impfstoffmengen den groBtmaoglichen Effekt zu erzielen, empfahl die
STIKO die Pneumokokken-Impfquoten vor allem unter Personen zu steigern, die zu
einer Risikogruppe fir eine invasive Pneumokokkenerkrankung gehorten (Robert
Koch-Institut, 2020a).

Die Messbarkeit dieser Effekte stellt aufgrund der Komplexitat der Wirkungskette
eine methodische Herausforderung dar. Bei einem GrofSteil der impfpraventablen
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Erkrankungen lasst sich mit einer hohen Durchimpfungsrate ein Bevolkerungs-
schutz erreichen. Durch den Bevélkerungsschutz wird bei einer hohen Durchimp-
fungsrate auch nicht-immunisierten Personen ein indirekter Schutz durch die ver-
ringerte Zirkulation von Krankheitserregern zuteil (Luyten & Beutels, 2016).
Ahnlich zu sozialen oder auch EDV-Netzwerken l3sst sich also auch bei Impfpro-
gramme ein sogenannter ,Vernetzungs-Nutzen” verzeichnen: So bietet ein Netz-
werk fiir jeden Einzelnen einen mit der Zahl an Netzwerkteilnehmern steigenden
Nutzen. Eine Voraussetzung fur das Erzielen eines Bevolkerungsschutzes stellt der
Ubertragungsweg von Mensch zu Mensch dar. Bei Erregern, die nicht von Mensch
zu Mensch Ubertragen werden (wie z. B. Tetanus-Bakterien, FSME- oder Tollwut-
Viren), lasst sich immer nur ein individueller Schutz der geimpften Person erzielen.
Jedoch kann jede Krankheitsvermeidung externe Effekte haben. So stellt der Be-
volkerungsschutz im Sinne einer ,Herdenimmunitdt” nur eine (impfspezifische)
Form eines externen Effekts dar. Weitere Formen betreffen z. B. soziobkonomische
Aspekte (wie z. B. Verhinderung von Erwerbsausfall).

Neben den externen Gesundheitseffekten, werden ebenfalls externe 6konomische
Effekte in der Literatur diskutiert (Barnighausen et al., 2014; Deogaonkar et al.,
2012; Rodrigues & Plotkin, 2020). So werden hohere Impfraten mit der makrodko-
nomischen Leistung sowie der sozialen und politischen Stabilitat einer Gesellschaft
in Verbindung gebracht (Barnighausen et al., 2014). Es werden externe 6konomi-
sche Effekte fur die Allgemeinheit diskutiert, indem hohe Impfraten und eine ge-
ringere Verbreitung von Infektionskrankheiten ein Land fir inlandische Investitio-
nen und auslandische Direktinvestitionen sowie fiir Tourismus und Einwanderung
attraktiver machen kénnen (Alsan, Bloom & Canning, 2006; Luyten & Beutels,
2016). Eine weitere diskutierte Externalitat stellt die durch Impfprogramme indu-
zierte Verbesserung der Infrastruktur des Gesundheitswesens und integrierter Ver-
sorgungsketten dar, welche ebenfalls fiir andere gesundheitlichen Initiativen ge-
nutzt werden kdnnen (Deogaonkar et al., 2012; Rodrigues & Plotkin, 2020).

2.3 Soziale Effekte von Impfungen

Durch ImpfmaBnahmen lassen sich ebenfalls soziale Effekte wie die Reduzierung
von gesundheitlicher Ungleichheit und eine gleichmaRigere Verteilung des
erzielten Gesundheitsoutcomes innerhalb der Gesellschaft erreichen (Deogaonkar
et al., 2012). Die Etablierung und Forderung von Impfprogrammen, die zu einer
erhohten Durchimpfungsrate beitragen, haben das Potenzial, die gesundheitliche
Chancengleichheit zwischen verschiedenen sozialen Schichten und Generationen
als auch eine soziale Integration zu fordern (Luyten & Beutels, 2016). Nandi und
Shet (2020) zufolge lasst sich in Entwicklungslandern Impfstoffen allgemein ein
sozialer und 6konomischer Wert in Hohe von 820 Milliarden US-Dollar im Zeitraum
von 2001 bis 2020 zurechnen. Durch Routineimpfungen im Kindesalter kénnen
eine grofle Krankheitslast sowie die damit verbundenen medizinischen Kosten
abgewendet werden, und somit kann dkonomischen Produktivitatsverlusten vor
allem in den armeren Teilen der Gesellschaft entgegengewirkt werden. Durch die
Reduktion einer  frihen kindlichen Krankheitslast infolge  von
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Infektionskrankheiten kénnen der Armutszyklus zwischen Generationen, eine
beeintrachtigte Gesundheit sowie ein geringes Einkommen abgewendet werden
(ebd.). Impfungen tragen nicht nur innerhalb der Lander (im Sinne eines
nationalen ,Binneneffekts”), sondern auch landeribergreifend zu einer
gesundheitlichen Chancengleichheit bei. Eine wichtige Voraussetzung stellt dabei
der niederschwellige Zugang sowie die tatsadchliche Inanspruchnahme von
Impfungen dar (Luyten & Beutels, 2016).

Seit dem im Mai 2012 verabschiedeten ,Global Vaccine Action Plan” gilt das
strategische Ziel, den Nutzen von Impfungen auf alle Menschen gleichmaRig
auszuweiten (World Health Organization, 2013). Damit werden insbesondere
Gruppen mit erhohtem Risiko fir impfpraventable Krankheiten, wie z.B.
Friihgeborene und Schwangere, sowie Personen mit chronischen und
immunschwachenden Erkrankungen oder mit einem erhdhten Erkrankungsrisiko
aufgrund von Immunoseneszenz angesprochen. Dabei ist die Art und Weise der
Gestaltung der ImpfmaBnahmen zur Férderung sozialer Gerechtigkeit ebenfalls
relevant. Der sogenannte Matthaus-Effekt, d. h. ein verstdrktes Auftreten von
Erfolgen durch friihere Erfolge, und weniger durch gegenwartige Leistungen, ist
auch im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention von Bedeutung
(Zuckerman, 2010). Die Steigerung der Health Literacy (Gesundheitskompetenz)
sollte angestrebt werden, um positive Effekte zu realisieren (Akmatov, Rilbsamen,
Deyneko, Karch & Mikolajczyk, 2018; Gualano et al., 2019). Der Fokus sollte folglich
nicht alleine auf den Effekten liegen, sondern ebenfalls auf den Voraussetzungen
und wie diese geschaffen werden kénnen, um die relevanten Zielgruppen zu
erreichen.

Impfungen kénnen zudem zu einer Steigerung des Humankapitals (d. h. die
Summe der wirtschaftlich nutzbaren Fahigkeiten, Kenntnisse und auch Verhaltens-
weisen) beitragen. So erhoht sich der Wert des Humankapitals auf Seiten der Kin-
der und Enkelkinder, indem ihre gesiinderen Eltern und GroReltern mehr Zeit in-
vestieren und Investitionen in deren Bildung tatigen konnen (Cafiero-Fonseca et
al., 2017). Des Weiteren kann durch Impfungen eine héhere Lebenszeitproduktivi-
tat erzielt werden, indem mit der Aufrechterhaltung der Gesundheit eine verbes-
serte kognitive und korperliche Leistungsfahigkeit sowie ein hdheres Bildungsni-
veau erreicht werden kann (Deogaonkar et al., 2012). Ferner bietet die Erhaltung
der Gesundheit durch Impfungen die gesteigerte Moglichkeit zum freiwilligen En-
gagement der Erwachsenen fir die Gesellschaft oder zur Pflege und Betreuung von
Familienmitgliedern (z. B. Kindern und Enkelkindern) und stellt einen weiteren re-
levanten Nutzenaspekt von Impfungen dar (Cafiero-Fonseca et al., 2017).

2.4 Produktivitatseffekte von Impfungen

In der Literatur werden verschiedene Produktivitatsgewinne als Wertedimension
von Impfungen benannt (Cafiero-Fonseca et al., 2017; Deogaonkar et al., 2012;
Barnighausen et al.,, 2014; van der Putten et al.,, 2015). Produktivitditsgewinne
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durch Impfungen kdnnen sowohl auf den Outcome bezogen als auch pflegebezo-
gen erzeugt werden. Mit den Outcome-bezogenen Produktionsgewinnen gehen
unter anderem verringerte Fehlzeiten am Arbeitsplatz sowie die Vermeidung einer
verminderten Wertschopfung einher, indem im Falle von langfristigen Erkrankun-
gen die Arbeitsfahigkeit geimpfter Personen erhalten bleibt und Einkommensver-
luste vermieden werden. Das erhéhte Einkommen im Vergleich zum Erkrankungs-
fall geht dabei zugleich mit einem hoheren steuerlichen Ertrag auf gesell-
schaftlicher Ebene einher (Deogaonkar et al., 2012; Jit & Hutubessy, 2016).

Pflegebezogene Produktionsgewinne werden durch die eingesparte Zeit auf Sei-
ten ansonsten pflegender Angehdrigen erzielt. Indem pflegende Personen von der
Versorgung und Firsorge von an der impfpraventablen erkrankten Personen be-
freit sind, bleibt deren Arbeitsfahigkeit und Einkommen erhalten (van der Putten
et al.,, 2015). Ebenso werden verhaltensbezogene Produktivitatsgewinne be-
nannt, die sich daraus ergeben, dass die Verringerung der Belastung durch impf-
praventable Krankheiten zu Verhaltensanderungen fiihren kann, die sich auf die
Produktivitat auswirken (z. B. durch eine geringere Fruchtbarkeit oder héhere In-
vestitionen in die Bildung) (Barnighausen et al., 2014).

Die genannten Faktoren (s. Tabelle 1) beschreiben tber die direkten gesundheitli-
chen und 6konomischen Effekte von Impfmallnahmen hinaus die erweiterten Wer-
tekomponenten, die sich auf individueller, gesellschaftlicher sowie makrodkono-
mischer Ebene manifestieren. Die Beschrankung der Beurteilung des Wertes von
Impfungen auf die Vermeidung von Krankheitsfdllen und die damit verbundene
Senkung der Gesundheitsausgaben kann hieran gemessen den Wert von Impfun-
gen nicht ausreichend abbilden.
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Tabelle 1: Wertedimensionen von Impfung

Wertedimension

Definition

Beispiel

Positive Gesundheitseffekte

Inharenter Wert der verbesserten Gesundheit

Reduktion der Morbiditatslast, Mortalitat, QALYs
(Barnighausen et al., 2012; Cafiero-Fonseca et al., 2017)

Einsparung von Gesundheitskosten

Abgewendete direkte medizinische Kosten durch verhinderte
Krankheitsfalle

Reduzierung von Arztkontakten, Hospitalisierungen,
Arzneimittelverschreibungen (Cafiero-Fonseca et al.,
2017; Zlamy et al., 2013)

Eine 6konomische Erholung der Gesundheitssysteme
durch die Reduzierung endemisch auftretender Krank-
heiten (Deogaonkar et al., 2012)

Erweiterte Perspektive

Reduzierung zusatzlicher Krankheitslast

Reduktion von Komorbiditaten und Komplikationen

Durch die Influenzaimpfung wird das Auftreten eines
Myokardinfarkts verhindert (Maclntyre, Mahimbo, Moa
& Barnes, 2016), wie auch das Auftreten von Pneumo-
nien bei Kindern (Marangu & Zar, 2019)

Pravention nosokomialer Infektionen (Jansen, Knirsch &
Anderson, 2018)

Risikoreduktion einer psychischen Belastung

Geringerer Bedarf an Absicherung gegen die zukiinftige
Moglichkeit des Auftretens einer Krankheit sowie Wohl-
fahrtsgewinne durch verringerte Angste und Sorgen
(Barnighausen et al., 2014)
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Wertedimension

Definition

Externe Gesundheitseffekte

Bevolkerungsschutz

Beispiel

Indirekter Schutz nicht-immunisierter Personen durch
eine geringere Zirkulation von Krankheitserregern
(Luyten & Beutels, 2016)

Das Erlangen eines Bevdlkerungsschutzes durch das
verringerte Risiko nicht-geimpfter Personen sich bei ge-
impften Personen anzustecken (Deogaonkar et al.,
2012)

Verringerte Antibiotikaresistenzen

Verringerter Einsatz von Antibiotika zur Bekdmpfung
von durch Impfung vermeidbaren Krankheiten und folg-
lich eine langsamere Entwicklung von Antibiotikaresis-
tenzen (Barnighausen et al., 2014; Deogaonkar et al.,
2012)

Soziale Effekte

Forderung der sozialen Gerechtigkeit, sozialen Integration und
gesundheitlichen Chancengleichheit

GleichmaRigere Verteilung von Gesundheitsoutcomes
(Deogaonkar et al., 2012)

Steigerung des Humankapitals

Erhéhung des Humankapitals auf Seiten der Kinder und
Enkelkinder, indem Familienmitglieder mehr Zeit / In-
vestitionen in deren Bildung tatigen konnen (van der
Putten et al., 2015)

Produktivititseffekte

Outcome-bezogene Produktivitdatsgewinne

Verringerte Fehlzeiten am Arbeitsplatz und Vermeidung
von Verlusten bei Steuereinnahmen (Barnighausen et
al., 2014; Deogaonkar et al., 2012)

Durch Routineimpfungen im Kindesalter verbesserte
kognitive und korperliche Leistungsfahigkeit / hoheres
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Wertedimension Definition Beispiel

Bildungsniveau, was wiederum Auswirkung auf die spa-
tere 6konomische Produktivitdt und die soziale Funktio-
nalitdt innerhalb der Lebenszeit hat (Barnighausen et
al., 2014; Deogaonkar et al., 2012)

Pflegebezogene Produktivitatsgewinne Eingesparte Zeit auf Seiten der pflegenden Angehdrigen
(van der Putten et al., 2015)

Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit und des Einkom-
mens von pflegenden Personen (Barnighausen et al.,
2014; van der Putten et al., 2015)

Verhaltensbezogene Produktivitdtsgewinne Verdnderung von Haushaltsentscheidungen (Bloom et
al., 2017)

Einfluss auf Fertilitdt durch erhéhte Uberlebenschance
der Kinder und Konsum- und Sparverhalten
(Barnighausen et al., 2014; Bloom et al., 2017;
Deogaonkar et al., 2012)

Quelle: IGES




IGES 22

3. Messbarkeit der Wertedimensionen von Impfungen

Gesundheitsékonomische Evaluationen stellen ein entscheidendes Instrument
dar, um zielfihrende Investitionen in ImpfmalRnahmen zu ermdoglichen. Jedoch
wurden viele bisherige gesundheitsdkonomische Evaluationen dafir kritisiert,
dass sie die fir die politischen Entscheidungstrager relevanten Wertedimensionen
(s. Kapitel 2) nicht in ausreichendem Mal erfassen und somit den tatsachlichen
Wert von Impfungen nicht addaquat abbilden (Jit & Hutubessy, 2016). Methodische
Ansatze, die den erweiterten Wert von Impfungen besser abbilden, stehen bereits
zur Verfligung (Mauskopf et al., 2018; Ultsch et al., 2016). Zwar existieren bereits
anerkannte Ansatze, die Eingang in Guidelines und bereits Anwendung in Studien
fanden, jedoch keine etablierten und konsentierten Standards, mit denen der er-
weiterte Wert von Impfungen zu messen ware.

3.1 Herausforderungen beziiglich der Messbarkeit

In Bezug auf die Messbarkeit des erweiterten Werts von Impfungen werden in der
Literatur verschiedene Herausforderungen im Hinblick auf die methodische Um-
setzung beschrieben.

So sollte beachtet werden, dass sich Stakeholder, Methode und Outcome gegen-
seitig beeinflussen. Eine Messung des erweiterten Werts von Impfungen und die
dazu genutzte Methode hangt beispielsweise davon ab, aus welcher Sicht bezie-
hungsweise aus welchem Interesse heraus er betrachtet wird (Standaert et al.,
2020).

Zudem l3asst sich im Hinblick auf den kombinierten Einsatz verschiedener Messin-
strumente und Techniken, mit denen der erweiterte Wert von Impfmalnahmen
erfasst werden kénnte und die mit anderen gesundheitsékonomischen Evaluatio-
nen lbereinstimmen, weiterhin Forschungsbedarf feststellen (Deogaonkar et al.,
2012). Die Bewertung und Begutachtung von Gesundheitstechnologien sind vor
die Herausforderung gestellt, die vorhandenen Methoden insofern weiterzuentwi-
ckeln, als dass die erweiterten, mehrdimensionalen Auswirkungen von Impfungen
dargestellt werden kénnen (Luyten & Beutels, 2016).

Die Quantifizierung des Wertes stellt bei einigen Dimensionen — wie den ,sozialen”
Parametern, der Risikoreduzierung und der Vermeidung von Antibiotikaresisten-
zen — eine Herausforderung dar, da quantitative Ansatze wegen ihrer hohen Kom-
plexitat oft intransparent wirken und Adressaten deshalb nicht Gberzeugen kénn-
ten, wahrend andere Wertedimensionen (z. B. vermiedene Hospitalisierungen
oder Arzneimitteleinsatz) anhand etablierter Ansatze messbar sind (Ultsch et al.,
2016). Eine Herausforderung fiir die Messbarkeit der erweiterten Wertedimensio-
nen von Impfungen stellen zudem die begrenzten Ressourcen fiir gesundheitsoko-
nomische Evaluationen dar (Huter, 2020; Ultsch et al., 2016).

AuBerdem existieren hinsichtlich der gesundheitsékonomischen Evaluation von
Impfungen einige methodische Herausforderungen, da deren Evaluation auf Basis
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von Wahrscheinlichkeiten stattfindet (Unsicherheit/Risiko) und somit Aggregati-
onsprobleme interpersoneller (angesichts externer Effekte), interpersonaler (Le-
bensqualitat, Nebenwirkungen) und intertemporaler Art (Diskontierung bei langen
Zeitraumen) entstehen (Mauskopf et al., 2018; Ultsch et al., 2016). Daher gibt es
sowohl in quantitativer als auch qualitativer Hinsicht methodische Messbarkeits-
bzw. Aggregationsprobleme.

Eine weitere Herausforderung stellt die Datenverfligbarkeit als eine wichtige Vo-
raussetzung dar (Annemans et al., 2020). Der limitierte Zugang zu reliablen und
validen Datenquellen und die eingeschrankte Existenz und Verfligbarkeit grofRer
Datenmengen beschrankt die methodischen Moglichkeiten, weshalb in Konse-
quenz auf Modellrechnungen zuriickgegriffen wird (Ultsch et al., 2016).

3.2 Methodische Ansatze

Im Kontext der gesundheitsékonomischen Evaluation von Impfungen existieren
drei verschiedene etablierte Ansadtze: die Kosten-Effektivitatsanalyse (CEA), die
Kosten-Nutzwertanalyse (CUA) und die Kosten-Nutzenanalyse (CBA). Dabei wer-
den in der Regel inkrementelle CEA und CUA bei der Entscheidungsfindung Gber
Impfmalnahmen berlcksichtigt (Ultsch et al., 2016). Bei der CEA werden die me-
dizinischen Konsequenzen einer Technologie je nach Erkrankung bzw. Intervention
in adaquaten natirlichen Einheiten gemessen (z. B. verhinderte Falle, gewonnene
Lebensjahre etc.). Die metrische Einheit einer CEA ist somit Kosten pro gewonne-
nes Lebensjahr oder verhinderter Fall. Die CEA berechnet z. B. die inkrementelle
Kosten-Effektivitats-Relation (ICER), die das Verhaltnis zwischen dem Nutzen und
den Kosten einer Intervention (z. B. einer Impfung) gegeniber einer herkdmmli-
chen vergleichbaren Intervention beschreibt. In der Regel erfolgt die CEA aus der
Kostentragerperspektive (Standaert et al., 2020). Die CUA integriert den Parameter
Lebensqualitat. Es wird ein Nutzwert (,,utility”) aus der Lebenserwartung sowie der
Lebensqualitdt gebildet. In der CUA werden die medizinischen Konsequenzen
meist in QALY als generisches Mal} gemessen. Die metrische Einheit ist somit Kos-
ten pro gewonnenes QALY. In CBA werden zusatzlich auch die medizinischen Kon-
sequenzen monetdr bewertet. Zur monetaren Bewertung werden haufig der Hu-
mankapitalansatz bzw. in Europa der Friktionskostenansatz oder die
Zahlungsbereitschaft (,,willingness-to-pay”) herangezogen.

Einen moglichen weiteren Ansatz bietet die Kosten-Konsequenzen-Analyse (CCA).
Sie berechnet die Kosten und Effekte, jedoch ohne QALYs oder Kosten-Effektivitats-
Verhiltnisse. Sie ist konzeptionell die einfachste Analyse und bietet eine umfas-
sende Darstellung von Informationen zur Beschreibung des Wertes von Gesund-
heitsinterventionen. Die CCA bewertet eine breite Vielfalt von Kosten und Konse-
guenzen (Wirkungen) der untersuchten Intervention und weist sie separat aus. Sie
umfasst alle Arten von Konsequenzen, einschlielllich gesundheitlicher, nicht-ge-
sundheitlicher, negativer und positiver Auswirkungen, sowohl flir Patienten als
auch fir andere Parteien (z. B. Pflegepersonal) (Mauskopf, Paul, Grant &
Stergachis, 1998).
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Aufgrund des in der Regel hohen Datenbedarfs von modellbasierten gesund-
heitskonomischen Evaluationen ist die Verfligbarkeit von validen Input-Daten
eine zentrale Vorbedingung, um aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen. Dabei kon-
nen Sekundardaten (z. B. Register, GKV-Abrechnungsdaten), die auf ihre Verlass-
lichkeit gepruft wurden, unter Bericksichtigung geltender Leitlinien genutzt wer-
den (Standige Impfkommission, 2016; Swart et al., 2015). Bei mangelnder
Datenverfligbarkeit zu beispielsweise den spezifischen Konsequenzen einer impf-
praventablen Erkrankung, kann der Nutzen anndhernd geschatzt werden, indem
kompensatorisch entsprechende verfligbare Daten von dhnlichen Erkrankungen
herangezogen werden. Zukiinftig konnten ebenfalls Daten aus der elektronischen
Patientenakte (ePA) als Sekundardatenquelle genutzt werden.

Ultsch et al. (2016) haben sich im Rahmen ihres Konsenspapiers mit den vorherr-
schenden Problemen im Zusammenhang mit gesundheitsékonomischen Evaluati-
onen von Impfungen auseinandergesetzt und methodische Empfehlungen im Hin-
blick auf die Modellierung abgeleitet. Die Autoren schlussfolgern, dass bei der
Verwendung von gesundheitsékonomischen Evaluationen zur Priorisierung der Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens, dies konsistent fiir alle Interventionen, inklu-
sive Impfungen, geschehen sollte. Jedoch impliziert die angemessene Bewertung
von Impfstoffen die Verwendung von methodischen Instrumenten, die fiir andere
Gesundheitstechnologien (z. B. Medikamente) nicht (blich sind (Ultsch et al.,
2016). Impfungen sollten insbesondere dann anders behandelt werden, wenn sie
sich tatsachlich von anderen Gesundheitsinterventionen abheben, das heiRt,
wenn sie beispielsweise mit indirekten Effekten einhergehen (ebd.).
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4. Priorisierung der Wertedimensionen

Indem die zuvor beschriebenen erweiterten Wertedimensionen bei der Bewer-
tung von Impfungen beriicksichtigt werden, lasst sich der Wert von Impfungen um-
fassender evidenzbasiert abbilden und kommunizieren. Dabei 6ffnet sich jedoch
ein Spannungsfeld: Der Einbezug aller Wertedimensionen geht mit einer erhéhten
Komplexitat einher und nicht fiir alle Dimensionen existieren vergleichbare metho-
dische Standards, wodurch sie nicht gleichermalien evaluiert werden. Eine Priori-
sierung der Wertedimensionen, die sich evaluieren lassen, ist notwendig — auch
weil wir es uns vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen nicht ,leisten” kon-
nen, Entscheidungen fiir oder gegen Impfmafinahmen auf eine schwache Evidenz-
grundlage zu griinden. Dazu bieten sich insbesondere solche Werteaspekte an, die
mit grofRen gesundheitlichen und 6konomischen Auswirkungen verbunden sind
und zu denen bereits wissenschaftlich etablierte quantitative Messmethoden vor-
handen sind. So existieren beispielsweise in Bezug auf die Messung von Produkti-
vitatsverlusten und -gewinnen bereits etablierte quantitative Ansatze, deren spe-
zifische Anwendung auf ImpfmaRnahmen potenziell moglich ist (Krol & Brouwer,
2014).

In diesem Zusammenhang stellen sich folgende Fragen: Wie konnte eine Priorisie-
rung nach inhaltlicher Relevanz sowie nach methodischer Umsetzbarkeit ausfal-
len? In welchen Bereichen ist ggf. eine Weiterentwicklung von Methoden erforder-
lich, und wo ware sie — mit Blick auf die inhaltliche Priorisierung — besonders
empfehlenswert? Vor diesem Hintergrund schatzten die Mitglieder des multidis-
ziplindren Expertengremiums die verschiedenen Wertedimensionen von Impfun-
gen hinsichtlich ihrer Priorisierung ein. Die unterschiedlichen Wertedimensionen
wurden dabei kategorienbasiert zugeordnet.

4.1 Priorisierung nach inhaltlicher Relevanz

Die Priorisierung der Wertedimensionen nach inhaltlicher Relevanz erfolgte nach
den Kategorien ,,sehr relevant”, ,,relevant” und ,,weniger relevant”. Die Darstellung
der Einschatzungen der Experten zur Frage der Priorisierung nach inhaltlicher Re-
levanz erfolgt in Tabelle 2 und wird im Folgenden zusammenfassend beschrieben.
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Tabelle 2:

Priorisierung der Wertedimensionen nach inhaltlicher Relevanz

sehr relevant

positive Gesundheitseffekte

sehr relevant

primares Ziel von Impfungen

Einsparungen von Gesundheitskosten

relevant bis sehr relevant

wichtig fur Entscheidungstrager (politisch sowie 6konomisch), re-
levant aus Sicht des Gesundheitssystems bei insgesamt begrenz-
ten Ressourcen

Reduzierung zusatzlicher
Krankheitslast

relevant bis sehr relevant

(wichtigstes) sekundares Gesundheitsziel

Bevolkerungsschutz
(,Herdenimmunitat”)

weniger relevant bis sehr relevant

oberstes gesellschaftliches Ziel, bereits Standard in Modellierun-
gen, kann je nach Impfung unterschiedlich relevant sein (Uber-
tragbarkeit der Krankheit), eher entferntes Ziel, wichtig v.a. wenn
keine alternativen Schutzmaéglichkeiten verfligbar

Produktivitatsgewinne

weniger relevant bis sehr relevant

gesellschaftlicher Nutzen, Sicht der gesundheitsékonomischen
Evaluation, Staatsinteresse

outcome-bezogene
Produktivitatsgewinne

weniger relevant bis sehr relevant

gesellschaftliche Perspektive, bereits teilweise Standard in Mo-
dellierungen, Sicht der gesundheitsokonomischen Evaluation

relevant

Reduktion von Komorbiditdten und
Komplikationen

relevant bis sehr relevant

bereits Standard, sekundare Gesundheitsziele, wichtig, aber
guantitativ vermutlich weniger relevant als die primaren Ge-
sundheitseffekte

externe Gesundheitseffekte

relevant bis sehr relevant

sekundare Gesundheitsziele

pflegebezogene
Produktivitdtsgewinne

relevant

sekundares Gesundheitsziel, hohe politische Relevanz, Sicht der
gesundheitsokonomischen Evaluation

soziale Effekte

weniger relevant bis relevant

eher entfernte Ziele, relevant, aber quantitativ vermutlich weni-
ger

Forderung der sozialen Gerechtigkeit

weniger relevant bis relevant

auch mit anderen Mitteln erreichbar, schwer zu quantifizieren,
eher entferntes Ziel, Nebeneffekt

Steigerung des Humankapitals

weniger relevant bis relevant

bereits teilweise Standard in Modellierungen, Sicht der gesund-
heits6konomischen Evaluation, Staatsinteresse
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pflegebezogene
Produktivitatsgewinne

relevant

sekundares Gesundheitsziel, hohe politische Relevanz, Sicht der
gesundheitsokonomischen Evaluation

weniger
relevant

Risikoreduktion
psychische Belastung

weniger relevant bis sehr relevant

eher sekundares Gesundheitsziel, mégliche Form einer Komorbi-
ditat

verringerte Antibiotikaresistenz

weniger relevant bis sehr relevant

Folge von Therapien, eher kleinerer Effekt im Einzelfall, eher ent-
ferntes Ziel, durfte quantitativ weniger relevant sein

verhaltensbezogene
Produktivitdtsgewinne

weniger relevant bis relevant

weit entferntes Ziel, sehr indirekter Effekt, schwer zu messen,
Sicht der gesundheitsékonomischen Evaluation, Annahme: quan-
titativ weniger relevant

= Ubergeordnete Dimension

Quelle:
Anmerkung:

IGES

Die Einordnung in die Kategorien erfolgte auf Basis der Haufigkeit der Nennung der jeweiligen Kategorien.
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Sehr relevant

Die Experten stuften positive Gesundheitseffekte als primares Ziel von Impfungen
als sehr relevant ein. Dariliber hinaus wurde die Einsparung von Gesundheitskosten
aufgrund der Bedeutung fir politische und 6konomische Entscheidungstrager so-
wie vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen des Gesundheitssystems hoch
priorisiert.

Den Bevolkerungsschutz (,Herdenimmunitat”) bewertete das Expertengremium
ebenfalls als sehr relevant. Der Bevolkerungsschutz wurde dabei als oberstes ge-
sellschaftliches Ziel von Impfungen — insbesondere beim Nichtvorhandensein al-
ternativer Schutzmaglichkeiten — betrachtet. Demgegeniiber wurde einschran-
kend argumentiert, dass die Relevanz des Bevélkerungsschutzes von der
Ubertragbarkeit der jeweiligen impfpraventablen Erkrankung abhingt. Des Weite-
ren gelten Produktivitatseffekte unter den Experten vor allem aus Sicht der ge-
sundheits6konomischen Evaluation und aufgrund ihres gesellschaftlichen sowie
staatlichen Nutzens als sehr relevante Wertedimension.

SchlieBlich schatzten die Experten die Reduzierung zusatzlicher Krankheitslast als
Ubergeordnete Dimension und als wichtigstes sekundares Gesundheitsziel mehr-
heitlich als sehr relevante Wertedimension ein.

Relevant

Die Reduktion von Komorbiditaten und Komplikationen wurde von den Experten
als relevantes, sekundares Gesundheitsziel eingestuft. Die Reduktion von Komor-
biditaten und Komplikationen wurden als wichtig, quantitativ jedoch weniger re-
levant im Vergleich zu primaren Gesundheitseffekten eingeordnet. Die psychische
Belastung als eine Form der Komorbiditat wurde als quantitativ weniger ins Ge-
wicht fallend eingeschatzt.

Produktivitatsgewinne sowie die Steigerung des Humankapitals gelten unter den
Experten vor allem aus Sicht der gesundheitsékonomischen Evaluation und auf-
grund ihres gesellschaftlichen sowie staatlichen Nutzens als relevante Wertedi-
mension. Dies traf ebenfalls auf die outcome- und pflegebezogenen Produktivitats-
gewinne zu. Die Experten betrachteten Erstere als quantitativ relevant und
sprachen Letzterer eine hohe politische Relevanz zu.

Als Gbergeordnete Wertedimension wurden soziale Effekte als inhaltlich relevant,
jedoch gleichzeitig als quantitativ weniger bedeutend eingestuft, da soziale Effekte
als ein eher ferneres Ziel von Impfungen angesehen wurden. Die Férderung der
sozialen Gerechtigkeit ordneten die Experten dementsprechend ebenfalls als rele-
vant ein, jedoch gleichzeitig als nur schwer quantifizierbar. Zusatzlich wurde darauf
verwiesen, dass sich ein solcher ,Nebeneffekt” von Impfungen auch mit anderen
Mitteln erreichen lasst.

Im Gegensatz zu den restlichen Wertedimensionen betrachteten die Experten die
Reduktion von Komorbiditaten und Komplikationen sowie den Bevdlkerungsschutz
(,Herdenimmunitat”) bereits als standardmalig in Modellierungen des Wertes
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von Impfungen bericksichtigt. Flr die Ziele ,,Steigerung des Humankapitals“ sowie
»,outcome-bezogene Produktivitatsgewinne” galt dies aus ihrer Sicht zumindest
teilweise.

Weniger relevant

Die Verringerung von Antibiotikaresistenzen sowie die verhaltensbezogenen Pro-
duktivitatsgewinne wurden durch die Experten als weniger relevant bewertet, da
diese Wertedimensionen als eher entfernte Ziele von Impfungen eingestuft wur-
den und ihnen als quantitativ weniger relevant galten. Die Reduktion des Risikos
einer psychischen Belastung wurden von den Experten als weniger relevantes, se-
kundares Gesundheitsziele eingestuft. Der Verringerung der Antibiotikaresisten-
zen wurde ein eher kleiner Effekt zugesprochen. Verhaltensbezogenen Produktivi-
tatsgewinne wurden als nur schwer messbare und zudem quantitativ weniger
relevante indirekte Effekte eingeordnet.

4.2 Priorisierung nach methodischer Umsetzbarkeit

Die Priorisierung der Wertedimensionen nach methodischer Umsetzbarkeit im
Rahmen von gesundheitsokonomischen Evaluationen erfolgte nach den Katego-
rien ,sehr gut umsetzbar”, ,,umsetzbar” und , weniger gut umsetzbar”. Die Darstel-
lung der Einschatzungen der Experten zur Frage der Priorisierung nach methodi-
scher Umsetzbarkeit erfolgt in Tabelle 3 und wird im Folgenden zusammenfassend
beschrieben. Die Priorisierung der Wertedimensionen nach methodischer Umsetz-
barkeit erfolgte durch flinf der insgesamt sieben Experten. Zwei Experten mit me-

dizinischem Hintergrund enthielten sich.
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Tabelle 3: Priorisierung der Wertedimensionen nach methodischer Umsetzbarkeit

Priorisierung Wertedimension

Genannte Kategorien

Begriindung der Einordnung aus Expertensicht

bereits Standard (in Evaluationsstudien, gesundheitskonomi-

positive Gesundheitseffekte schen Evaluationen, RCTs)

sehr gut umsetzbar

Komplikationen

umsetzbar bis sehr gut umsetzbar

sehr gut . . bereits Standard (gesundheitsékonomische Evaluation, Kosten-
Einsparung von Gesundheitskosten sehr gut umsetzbar
umsetzbar Analyse)
Reduzierung zusatzlicher . bereits Standard (z. B. risikogewichtete Aktiva), gute Messbar-
. umsetzbar bis sehr gut umsetzbar . .
Krankheitslast keit (Routinedaten)
Reduktion von Komorbiditdten und bereits Standard (z. B. risikogewichtete Aktiva), mess- und mo-

dellierbar z B. anhand Routinedaten

Risikoreduktion
psychische Belastung

weniger gut umsetzbar bis
umsetzbar

bereits Standard, schwer zu erfassen, mess- und modellierbar,
multidimensionale Grinde

Bevolkerungsschutz

weniger gut umsetzbar bis

Modellanalysen, hohe Datenerfordernisse, bereits standardma-

umsetzbar (,Herdenimmunitat”) sehr gut umsetzbar Rig modellierbar, schwierig auf Bevélkerungsebene
. . weniger gut umsetzbar bis bereits teilweise Standard (6konomische Studien), schwierig,
Steigerung des Humankapitals - .. . .
umsetzbar qualitative Ansatze, schlecht zu operationalisieren
outcome-bezogene . Fokus eher auf Arbeitsproduktivitat, teilweise standardmaRig
o . umsetzbar bis sehr gut umsetzbar . o . .
Produktivitdtsgewinne mess- und modellierbar, gesundheitsékonomische Evaluation
flegebezogene .
price L g . umsetzbar sekundar, Messprobleme
Produktivitdtsgewinne
. e s ) weniger gut umsetzbar bis . . o
verringerte Antibiotikaresistenz EETE modellierbar, eher geringe quantitative Bedeutung
umsetzbar
weniger gut N . S . schwer zu operationalisieren, Messprobleme, qualitative An-
gers Forderung der sozialen Gerechtigkeit | weniger gut umsetzbar .. : P g
umsetzbar satze

verhaltensbezogene

Produktivitatsgewinne
= Ubergeordnete Dimension

Quelle: IGES

Anmerkung: Die Einordnung in die Kategorien erfolgte auf Basis der Haufigkeit der Nennung der jeweiligen Kategorien. Ubergeordnete Dimensionen wurden in
das Ranking nach methodischer Umsetzbarkeit mit Ausnahme der Dimension "Reduzierung zusatzlicher Krankheitslast" nicht einbezogen.

weniger gut umsetzbar sekundar, schlecht zu operationalisieren
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Sehr gut umsetzbar

Als sehr gut umsetzbar wurden die Wertedimensionen positive Gesundheitsef-
fekte, Einsparung von Gesundheitskosten sowie die Reduzierung zusatzlicher
Krankheitslast bewertet. Die Experten sahen diese als bereits standardmafig in
Modellierungen berticksichtigt.

Umsetzbar

Aus Expertensicht wurde eine Erfassung der Wertedimensionen Reduktion von
Komorbiditaten und Komplikationen, Reduktion des Risikos einer psychischen Be-
lastung, Bevolkerungsschutz (,Herdenimmunitat”), Steigerung des Humankapitals,
outcome- und pflegebezogene Produktivitatsgewinne als umsetzbar bewertet.

Die Reduktion von Komorbiditaten und Komplikationen sowie die Risikoreduktion
einer psychischen Belastung wurden bereits als Standard und als mess- und mo-
dellierbar (z. B. anhand von Routinedaten) betrachtet. Die Risikoreduktion einer
psychischen Belastung wurde dabei jedoch teilweise als schwer erfassbar bewer-
tet.

Die Beriicksichtigung des Bevolkerungsschutzes (,,Herdenimmunitat”) bewerteten
die Experten ebenfalls als Standard im Rahmen von Modellanalysen. Als einschran-
kender Faktor wurden dabei jedoch die hohen Datenerfordernisse genannt.

Die Steigerung des Humankapitals sowie outcome-bezogene Produktivitdtsge-
winne wurden bereits als teilweise standardmaRig in 6konomischen Studien be-
ricksichtigt eingeordnet. Letztere galten unter den teilnehmenden Experten als
mess- und modellierbar. Die Steigerung des Humankapitals wurde jedoch als
schwierig im Hinblick auf die Operationalisierung und daher qualitative Ansatze als
angemessen bewertet. Pflegebezogene Produktivitatsgewinne wurden ebenfalls
als umsetzbar eingeordnet. Sie wurden jedoch im Hinblick auf die Messbarkeit teil-
weise als problematisch bewertet.

Weniger gut umsetzbar

Unter die Wertedimensionen, die von den teilnehmenden Experten als weniger
gut umsetzbar bewertet wurden, fielen die Verringerung von Antibiotikaresisten-
zen, die Forderung der sozialen Gerechtigkeit sowie die verhaltensbezogenen Pro-
duktivitatsgewinne. Wahrend die Verringerung von Antibiotikaresistenzen unter
den teilnehmenden Experten zwar als modellierbar galt, ihr jedoch eine relativ ge-
ringe quantitative Bedeutung beigemessen wurde, galten die Forderung der sozi-
alen Gerechtigkeit sowie die verhaltensbezogenen Produktivitdtsgewinne als
schwer operationalisierbar. In Bezug auf die Férderung der sozialen Gerechtigkeit
wurden qualitative Ansatze als geeignet betrachtet. Nach Einschatzung der Exper-
ten stellt die Forderung der sozialen Gerechtigkeit zwar als ein relevantes Ziel von
Impfungen (s. Kapitel 4.1), ihre Messbarkeit und Quantifizierung zum gegebenen
Zeitpunkt jedoch noch eine Herausforderung dar.
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5. Schlussfolgerungen

Impfungen gelten als eines der wirksamsten Mittel, wenn es darum geht, die welt-
weite Belastung durch Infektionskrankheiten zu reduzieren. Inwieweit sie mit ver-
schiedenen indirekten Effekten, z. B. externen Gesundheitseffekten und sozialen
Konsequenzen sowie Produktivitatseffekten einhergehen, wird intensiv diskutiert
(Jit & Hutubessy, 2016; Luyten & Beutels, 2016). Unstrittig ist, dass Impfmalinah-
men eine tragende Saule der 6ffentlichen Gesundheit darstellen. Es wird jedoch
vielfach bemangelt, dass die vorherrschende Kostentrager-Perspektive in gesund-
heitskonomischen Evaluationen nicht ausreiche, um den gesamtgesellschaftli-
chen Wert von Impfungen umfassend abzubilden. Daher ist zu diskutieren, wie der
gesundheitliche, wirtschaftliche und gesamtgesellschaftliche Wert von Impfungen
unter Einbezug weiterer relevanter Wertedimensionen angemessen beurteilt wer-
den kann (Gessner et al., 2017; Luyten & Beutels, 2016).

Eine umfassende Beurteilung des Werts von ImpfmaRBnahmen kann zu einer ver-
besserten Handlungsgrundlage fiir politische und 6konomische Entscheidungstra-
ger fiihren, die Bereitschaft und Unterstiitzung der Offentlichkeit fiir ImpfmaRnah-
men férdern und somit letztlich einen substantiellen Beitrag zur Verbesserung der
gesundheitlichen, gesellschaftlichen und 06konomischen Bedingungen leisten
(Luyten & Beutels, 2016; Schwartz & Mahmoud, 2016). Im Kontext von gesund-
heitskonomischen Evaluationen existieren bereits theoriebasierte Ansatze fur die
methodische Umsetzung (Ultsch et al., 2016). Die Nutzung der zur Verfligung ste-
henden Instrumentarien bietet durchaus das Potenzial, den erweiterten Wert von
Impfungen sichtbar zu machen und einige erweiterte Wertedimensionen werden
bereits standardmalig beriicksichtigt (z. B. Reduktion von Komorbiditaten und
Komplikationen). Dennoch bleiben weiterhin Herausforderungen in Bezug auf die
Messbarkeit bestehen; insbesondere bei den sozialen Effekten von Impfungen.
Hierbei werden quantitative methodische Ansatze bendétigt, mit deren Hilfe den
Schwierigkeiten bei der Operationalisierung begegnet werden kann und die die
Auswirkungen auf die soziale Gerechtigkeit adaquat abbilden. Vor dem Hinter-
grund der hohen Datenerfordernisse von gesundheitsokonomischen Modellierun-
gen ist darliber hinaus der Ausbau der Datenverfligbarkeit erforderlich, welcher
eine essentielle Voraussetzung fiir die Modellrechnungen darstellt.

Die Schaffung einer erweiterten Wahrnehmung und die Kommunikation weiterer
Wertedimensionen sowie des breiten Wirkungspotenzials von Impfungen kénnte
zudem perspektivisch zu einer verbesserten Durchimpfungsrate sowie zu einer er-
hohten Impfbereitschaft und Akzeptanz in der Bevolkerung beitragen.
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