Maria Bluimel

Gesundheitsokonomische Aspekte der
HPV-Impfung als Leistung der Gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland

Diplomarbeit




BEI GRIN MACHT SICH IHR
WISSEN BEZAHLT

- Wir veroffentlichen lhre Hausarbeit,
Bachelor- und Masterarbeit

- |hr eigenes eBook und Buch -
weltweit in allen wichtigen Shops

- Verdienen Sie an jedem Verkauf

Jetzt bel www.GRIN.com hochladen
und kostenlos publizieren

GIRINIS



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek:

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Gber http:/dnb.d-
nb.de/ abrufbar.

Dieses Werk sowie alle darin enthaltenen einzelnen Beitrage und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die nicht ausdricklich vom
Urheberrechtsschutz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verla-
ges. Das gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen, Auswertungen durch Datenbanken und fir die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronische Systeme. Alle Rechte, auch die des auszugsweisen
Nachdrucks, der fotomechanischen Wiedergabe (einschlieBlich Mikrokopie) sowie
der Auswertung durch Datenbanken oder dhnliche Einrichtungen, vorbehalten.

Impressum:

Copyright © 2009 GRIN Verlag
ISBN: 9783656211358

Dieses Buch bei GRIN:
https://www.grin.com/document/195392



Maria Blimel

Gesundheits6konomische Aspekte der HPV-Impfung als
Leistung der Gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland

GRIN Verlag



GRIN - Your knowledge has value

Der GRIN Verlag publiziert seit 1998 wissenschaftliche Arbeiten von Studenten,
Hochschullehrern und anderen Akademikern als eBook und gedrucktes Buch. Die
Verlagswebsite www.grin.com ist die ideale Plattform zur Veréffentlichung von
Hausarbeiten, Abschlussarbeiten, wissenschaftlichen Aufsatzen, Dissertationen
und Fachbuchern.

Besuchen Sie uns im Internet:

http://www.grin.com/
http://www.facebook.com/grincom

http://www.twitter.com/grin_com



Diplomarbeit

Zur Erlangung des akademischen Titels Diplom-Gesundheitskonomin (FH)

Gesundheitsokonomische Aspekte der HPV-Impfung als
Leistung der Gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland

vorgelegt von

Maria Bliimel

Hochschule Niederrhein
Fachbereich Wirtschaftsingenieurwesen und Gesundheitswesen
Studiengang Gesundheitswesen — Technische Medizinwirtschaft

Sommersemester 2009



Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund, dass humane Papillomaviren benigne Genitalwarzen, zervikale
Krebsvorstufen und Gebarmutterhalskrebs verursachen, wurde eine Impfung zur
primidrpraventiven Prophylaxe entwickelt. Im Herbst 2006 erfolgte die Zulassung des ersten
Impfstoffs gegen humanpathogene Papillomaviren. Ziel dieser Impfung ist die Senkung der
Haufigkeit von Morbiditdt und Mortalitidt der HPV-assoziierten Krankheiten. Dariiber hinaus
soll der Impfstoff die erheblichen volkswirtschaftlichen Kosten reduzieren, die im Rahmen
dieser Erkrankungen durch Sekundérvorsorge, Diagnostik und therapeutische MaBnahmen
entstehen. Die bisher vorliegenden Studienergebnisse sind sehr vielversprechend und belegen
die hohe Wirksamkeit der HPV-Impfung. Aufgaben fiir die Zukunft miissen sein, bisher
ungeklérte Sachverhalte und Fragestellungen zu kldren sowie die 6ffentliche Wahrnehmung

und gesellschaftliche Akzeptanz dieses Impfprogramms zu stdrken.

Summary

Considering the background that human papilloma virus causes benign genital verrucas,
cervical cancer pre-stages and cervical carcinoma, a vaccination for primary preventative
prophylaxis was designed. The permission for the first anti-human papilloma virus
immunisation has been carried out in autumn 2006. The intention of the vaccination is to
decrease the frequency of morbidity and mortality HPV-associated diseases. Furthermore
should the inoculant reduce the substantial economic costs which result in the context of the
disease in secondary provision, diagnostics and therapeutic measures. Until now the existing
study results show promise and prove the high efficiency of HPV vaccination. Duties and
responsibilities for the future should be clarification of unknown circumstances and problems
of the case as well as the fortification of public perception and social acceptance for this

immunisation schedule.
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Einleitung

1 Einleitung

In Deutschland wird seit Mérz 2007 fiir alle Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren die
Impfung gegen humane Papillomaviren von der Stindigen Imptkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut empfohlen. Das primére Ziel der Impfung ist die Reduktion von HPV-
assoziierten Genitalwarzen und zervikalen Lisionen sowie von Gebarmutterhalskrebs in der
Gesamtbevolkerung. Derzeit stehen fiir Vakzinierungsprogramme zwei alternative Impfstoffe
von unterschiedlichen Pharmaunternehmen zur Verfiigung. Es handelt sich hierbei um die
Préaparate Gardasil und Cervarix — sie dienen der Primérprophylaxe gegen die HPV-Typen 6,
11, 16 und 18, ein therapeutischer Effekt konnte fiir beide bisher nicht belegt werden.

Die genitale HPV-Infektion bezeichnet eine sehr weit verbreitete und durch eine extrem hohe
Ansteckungsrate gekennzeichnete Erkrankung. In den meisten Fillen verlduft die Erkrankung
unbemerkt und wird folgenlos vom Immunsystem eliminiert. Die Problematik stellen
persistierende Infektionen dar, da sie dysplastische Verinderungen mit unterschiedlichen
Schweregraden und im gravierendsten Fall sogar Gebarmutterhalskrebs auslésen konnen. Vor
rund 30 Jahren beschrieb der Wissenschaftler Prof. Dr. Harald zur Hausen, dass zwischen
einer Infektion mit dem spezifischen Typen des Papillomavirus und der Entstehung des
Zervixkarzinoms ein Zusammenhang besteht. Weltweit erkranken jahrlich etwas eine halbe
Million Frauen an einem Karzinom der Cervix uteri. Es tritt, verglichen mit anderen
Tumorarten relativ frith auf und trifft so besonders Frauen mittleren Alters. Entscheidend fiir
die Prognose dieses Karzinoms ist das Stadium der Erkrankung, das heift je weiter
fortgeschritten es ist, desto schlechter die Heilungschancen. Dabei handelt es sich beim
Zervixkarzinom um einen gut praventierbaren und durch Gebarmutterhalskrebsvorsorge
vermeidbaren Krebs. Dies liegt vor allem daran, dass sich diese Krebsart {iber einen langen
Zeitraum entwickelt — zervikale Lésionen konnen somit frithzeitig diagnostiziert und
therapiert werden. Das zytologische Screening mittels Pap-Abstrich, eingefiihrt im Jahr 1971,
gilt auch heutzutage noch als Goldstandard in der Sekundérpriavention. Nach Einfiihrung
dieser Untersuchungsmethode konnte eine Halbierung der Zervixkarzinomfille verzeichnet
werden. Mittlerweile jedoch stagnieren die Morbiditits- und Mortalititszahlen. In Bezug auf
das Adenokarzinom bei jungen Frauen ist sogar ein Anstieg der Inzidenz zu vermerken.

Einerseits liegen die Griinde hierfiir in den generellen Schwachpunkten dieser



