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Hin ter grund

Mit dem He pa ti tis-C-Vi rus (HCV) sind 

welt weit etwa 170 Mio. Men schen in fi ziert, 

in West eu ro pa ca. 5 Mio. [1]. In Deutsch-

land wird die HCV-Präva lenz auf 0,5 ge-

schätzt (ca. 400.000 Fäl le) [2]. Die In zi-

denz neu er HCV-In fek tio nen durch Blut-

trans fu sio nen wur de seit der Ein füh rung 

ent spre chen der Tests bei Blut und Blut pro-

duk ten nach der Ent de ckung des Vi rus 

im Jahr 1988 ent schei dend ge senkt. Den-

noch tre ten wei ter hin HCV-Neu in fek tio-

nen ins be son de re bei in tra ve nös inji zie-

ren den Dro gen kon su men ten als Fol ge des 

Sprit zen tau sches auf. Ein er heb li cher An-

teil der präva len ten HCV-Fäl le wur de be-

reits vor Ein füh rung der rou ti ne mä ßi gen 

Blut tests in fi ziert. Sie tra gen ein er höh tes 

Ri si ko für die Aus prä gung ei ner Le ber zir-

rho se, fort ge schrit te ner Kom pli ka tio nen 

oder ei nes Le ber zellkar zi noms. Auf grund 

der lan gen La tenz zeit zwi schen der In fek-

ti on und dem Auf tre ten schwer wie gen-

der Krank heits sym pto me wird der Gip fel 

HCV-be ding ter chro ni scher Le be rer kran-

kun gen erst in ei ni gen Jah ren er reicht wer-

den. Ame ri ka ni schen Schät zun gen zu fol-

ge wer den die Kos ten für HCV-be ding te 

Er kran kun gen in den nächs ten 10–20 Jah-

ren wei ter hin stei gen und sich die auf HCV 

zu rück zu füh ren den To des fäl le ver dop-

peln oder ver drei fa chen [3]. We gen der 

aus ge präg ten ge ne ti schen Va ri a bi li tät des 

He pa ti tis-C-Vi rus gibt es ge gen die He pa-

ti tis C im Ge gen satz zur He pa ti tis A und 

B noch kei ne wirk sa me Schutz imp fung.

Die me di zi ni schen und öko no mi schen 

Ef fek te ei ner po ten zi el len HCV-Schutz-

imp fung wur den in ei ner ka na di schen 

Stu die [4] un ter sucht. Eine Si mu la ti on mit-

tels Mar kov-Mo dell (s. un ten) zeig te, dass 

bei ei ner Hoch ri si ko ko hor te von in tra ve-

nös inji zie ren den Dro gen kon su men ten, 

die zum Zeit punkt der Imp fung HIV- und 

HCV-ne ga tiv wa ren, durch eine Imp fung 

in 248 von 1000 Fäl len eine HCV-In fek ti-

on und in 89 von 1000 Fäl len ein HCV-be-

ding ter To des fall ver mie den wer den könn-

te. Zu sätz lich wür de eine Imp fung in die-

ser Ko hor te die durch HCV ent ste hen den 

Kos ten sen ken. In ei ner Po pu la ti on mit 

durch schnitt li chem Ri si ko (in die ser Stu-

die alle 12-jäh ri gen Schul kin der) wäre ei-

ne HCV-Imp fung zwar nicht Kos ten spa-

rend, aber im mer noch kos ten ef fek tiv.

Ent schei dungs ana ly ti sche Mo del le

Ent schei dungs ana ly ti sche Mar kov-Mo del-

le (. Abb. 1) sind ma the ma ti sche Mo del-

le, die für kom ple xe Zu sam men hän ge – 

wie in die sem Bei spiel für eine chro ni sche 

Er kran kung – ent wi ckelt wer den. Sie bil-

den eine Er kran kung als ein zel ne Ge sund-

heits zu stän de im zeit li chen Ver lauf ab 

und ent hal ten eine end li che Zahl sich ge-

gen sei tig aus schlie ßen der Ge sund heits zu-

stän de, die von Pa ti en ten durch lau fen wer-

den kön nen. Die Zeit ist in gleich große 

In ter val le ein ge teilt, in de nen be stimm te 

Über gän ge in einen an de ren Ge sund heits-

zu stand mit be stimm ten Über gangs wahr-

schein lich kei ten mög lich sind. Die Mo dell-

pa ra me ter wie Über gangs wahr schein lich-

kei ten, Nutz wer te und Kos ten wer den auf 

der Grund la ge der ak tu el len Evi denz be-

stimmt und in das Mo dell ein ge setzt. Zur 

Be stim mung und zum Ver gleich er war-

te ter kli ni scher und öko no mi scher Kon-

se quen zen ver schie de ner me di zi ni scher 

Ver fah ren durch läuft eine hy po the ti sche 

Ko hor te von Pa ti en ten die ver schie de nen 

Ge sund heits zu stän de in ei ner Com pu ter-

si mu la ti on, wo bei Le bens jah re, qua li täts-

kor ri gier te Le bens jah re und Kos ten sum-

miert und für ver schie de ne In ter ven ti onss-

tra te gi en mit ein an der ver gli chen wer den 

kön nen [5].

Un ter Be rück sich ti gung der He te ro ge-

ni tät der na tio na len HCV-Po pu la ti on hin-

sicht lich zu sätz li cher Er kran kun gen und 

Ko in fek tio nen (z. B. HIV-In fek ti on, ex tra-
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tel len (zu sätz li chen, ge gen über der nächst-

bes ten Ver gleich s in ter ven ti on) dis kon tier-

ten Kos ten durch die in kre men tel len, dis-

kon tier ten, qua li täts kor ri gier ten Le bens-

jah re di vi diert wur den (in EUR/QALY).

Für die Vor her sa ge über das Aus maß 

der ein zel nen Ziel grö ßen in den nächs ten 

20 Jah ren wur de in der Mar kov-Ko hor-

ten si mu la ti on die ers te Ko hor te im Jahr 

2003 mit präva len ten HCV-Fäl len ein ge-

setzt. Bis zum Jahr 2023 wur de die Ri si ko-

po pu la ti on in je dem Ka len der jahr um ei-

ne wei te re Ko hor te in zi den ter Fäl le er wei-

tert. Ver stor be ne Pa ti en ten ver las sen die 

Po pu la ti on.

In die sem Ko hor ten mo dell mit fest ge-

setz tem Zeit ho ri zont er hält zwar die letz-

te Ko hor te im Jahr 2023 noch eine an ti vi-

ra le Be hand lung, doch de ren Er fol ge wer-

den nicht mehr be rück sich tigt. Ein kal-

ku lier tes Kos ten-Ef fek ti vi täts-Ver hält nis 

über den Zeit raum von 20 Jah ren wür de 

den Wert für das Kos ten-Ef fek ti vi täts-Ver-

hält nis auf grund der ho hen Kos ten der an-

ti vi ra len Be hand lung und der ge rin gen 

me di zi ni schen Ef fek te über schät zen. Da-

her wur de die Kos ten ef fek ti vi tät der un-

ter such ten Be hand lungs stra te gi en mit ei-

ner ein zi gen Ko hor te über einen le bens lan-

gen Zeit raum be rech net.

Da ten quel len

Epi de mio lo gie 
und Krank heits ver lauf
Da ten zur Pro gres si on der Er kran kung und 

die Mor ta li täts ra ten für de kom pen sier te Le-

be rer kran kun gen wur den aus meh re ren ver-

öf fent lich ten Stu di en ge schätzt und sind be-

reits in frü her pub li zier ten und va li dier ten 

ent schei dungs ana ly ti schen Mo del len ein ge-

setzt wor den [6, 7]. Sämt li che Wahr schein-

lich keits schät zun gen wur den von ei ner 

Grup pe deut scher Ex per ten aus den Be rei-

chen He pa to lo gie und Epi de mio lo gie so wie 

in Zu sam men ar beit mit dem Ro bert Koch-

In sti tut (RKI) über prüft und an den deut-

schen Kon text an ge passt. Die his to lo gi sche 

Klas si fi ka ti on in leich te oder mit tel schwe-

re He pa ti tis oder kom pen sier te Zir rho se er-

folg te nach dem mo di fi zier ten His to lo gy Ac-

ti vi ty In dex von Kno dell [13, 14].

Ba sis für die Er mitt lung der de mo gra-

phi schen, kli ni schen und Nutz wert pa ra-

me ter wa ren kli ni sche Da ten ei nes Pa ti-

en ten sur veys [15] so wie Da ten des RKI. 

(Ge schlecht, Al ter, Ge no typ etc.) und die 

zu sätz lich an fal len de Mor bi di tät bzw. Mor-

ta li tät so wie die zu sätz li chen Kos ten auf-

grund die ser Er kran kun gen und Ri si ko fak-

to ren er mit telt und im Mo dell be rück sich-

tigt. Auf Ba sis der er fass ten Da ten wur de 

für eine Vor her sa ge der Ziel grö ßen (kli ni-

scher Ver lauf der Er kran kung, Mor bi di tät, 

Mor ta li tät, Le bens qua li tät und Kos ten für 

den Zeit raum der nächs ten 20 Jah re) ei-

ne Ko hor ten si mu la ti on so wie eine Eva lua-

ti on der Kos ten ef fek ti vi tät ver schie de ner 

Be hand lungs stra te gi en über einen le bens-

lan gen Zeit raum durch ge führt.

Ver gli chen wur den fol gen de 4 Be hand-

lungs mög lich kei ten für dia gno s ti zier te, 

be han del ba re, the ra pi e nai ve er wach se ne 

Pa ti en ten mit chro ni scher He pa ti tis C in 

Deutsch land: 1) kei ne an ti vi ra le Be hand-

lung, 2) Be hand lung mit In ter fe ron (IFN), 

3) Be hand lung mit IFN und Ri ba vi rin und 

4) Be hand lung mit pegy lier tem In ter fe-

ron (Pe gIFN) und Ri ba vi rin. Für jede der 

4 The ra pi en wur den ku mu la ti ve 20-Jah-

res-In zi den zen für kom pen sier te Zir rho-

sen, de kom pen sier te Zir rho sen, he pa to-

zel lu lä re Kar zi no me und Le ber trans plan ta-

tio nen so wie die ab so lu ten Zah len der To-

des fäl le durch Le ber ver sa gen, die ge won-

ne nen Le bens jah re, die ge won ne nen qua-

li täts kor ri gier ten Le bens jah re (QA LYs) 

und die ge samt ge sell schaft li chen Kos ten 

er mit telt. Zu sätz lich wur de das in kre men-

tel le Kos ten-Ef fek ti vi täts-Ver hält nis je der 

The ra pie be rech net, in dem die in kre men-

he pa ti sche Er kran kun gen etc.) und durch 

Ein bin dung dies be züg li cher na tio na ler 

kli ni scher, epi de mio lo gi scher und öko no-

mi scher Da ten ent ste hen so ge nann te He-

alth-Po li cy-Mo del le, die wich ti ge Ziel grö-

ßen für die Ver sor gungs pla nung und Po li-

tik be ra tung pro ji zie ren kön nen.

Me tho den

Ent schei dungs ana ly ti scher An satz

Auf der Ba sis ei nes be reits ver öf fent lich-

ten ent schei dungs ana ly ti schen Mar kov-

Mo dells zur chro ni schen He pa ti tis C [6, 

7], das als Ger man He pa ti tis C Mo del 

( GEH MO) für den Kon text des deut schen 

Ge sund heits sys tems wei ter ent wi ckelt wur-

de [8, 9, 10, 11, 12], wur de das Ger man He-

pa ti tis C He alth Po li cy Mo del um die He-

te ro ge ni tät der deut schen HCV-Po pu la ti-

on er wei tert. Be rück sich tigt wur den ins-

be son de re fol gen de Kom po nen ten: Ko in-

fek tio nen (HIV/HCV-Ko in fek ti on, HBV/

HCV-Ko in fek ti on), mit HCV as so zi ier te 

Er kran kun gen auf grund ge mein sa mer Ri-

si ko fak to ren (Hä mo phi lie, dia ly se pflich-

ti ge Nie ren in suf fi zi enz, Kon sum in tra ve-

nös inji zier ter Dro gen), wei te re ex tra he pa-

ti sche Ma ni fes ta tio nen als Fol ge der HCV-

In fek ti on (Kryo glo bu linämie, Thy reoi di-

tis, Sjö gren-Syn drom) und Fak to ren, die 

die Er kran kungs pro gres si on be ein flus sen 

(HIV, Al ko hol kon sum). Da rü ber hi naus 

wur den die Ver tei lung der Sub grup pen 

Abb. 1 8 Ver ein fach te Dar stel lung des Mar kov-Mo dells (na tür li cher Er kran kungs ver lauf ohne 
Ko mor bi di tä ten und Ri si ko fak to ren). Ge stri chel te Li ni en stel len Über gän ge mit re du zier ter 
Wahr schein lich keit dar
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Sie wur den mit Da ten aus der in ter na tio-

na len Li te ra tur ver gli chen und in Sen si ti-

vi täts ana ly sen va ri iert. Zur Er fas sung der 

Mor ta li tät auf grund an de rer Ur sa chen als 

ei nem Le ber ver sa gen als Fol ge ei ner HCV-

In fek ti on wur den al ter ss pe zi fi sche Mor ta-

li täts ra ten des sta tis ti schen Bun des am tes 

(1997–1999) her an ge zo gen.

Die Da ten für die Be rech nung HCV-

be zo ge ner Ko mor bi di tä ten wur den der 

deutsch spra chi gen Li te ra tur, un ver öf fent-

lich ten Quel len (durch per sön li chen Kon-

takt zu gäng lich) oder der Ger man He pa ti-

tis C Da ta ba se ent nom men. Stan den kei ne 

deut schen Da ten zur Ver fü gung, wur den 

Da ten aus der in ter na tio na len Li te ra tur oder 

Schät zun gen von Ex per ten ver wen det.

Grö ße der Ziel po pu la ti on
Die Grö ße der zur Be hand lung ge eig ne-

ten HCV-Po pu la ti on in Deutsch land wur-

de auf der Ba sis von Da ten des RKI er mit-

telt, das im Jahr 2002 eine Präva lenz von 

400.000 HCV-In fi zier ten mit 6600 in zi-

den ten Fäl len schätz te [16, 17]. Da nur the-

ra pi e nai ve HCV-Pa ti en ten in die An a ly se 

ein be zo gen wer den soll ten, wur de von den 

präva len ten Fäl len ein ge schätz ter An teil 

von 50 für Pa ti en ten mit frü he rer an ti vi ra-

ler Be hand lung ab ge zo gen. Fer ner soll ten 

nur Pa ti en ten mit er höh ten Tran sa mi na se-

wer ten ein ge schlos sen wer den. Laut Da-

ten des Deut schen Ro ten Kreu zes (DRK) 

und un ver öf fent lich ter Da ten (durch per-

sön li chen Kon takt zu gäng lich: un ver öf-

fent lich te Da ten von Prof. Bert ram Häuss-

ler, IGES Ber lin) aus Stu di en zu Blut spen-

den zei gen 48,2 der HCV-In fi zier ten er-

höh te Tran sa mi na se wer te. Der An teil an 

HCV-Pa ti en ten, der auf grund man geln der 

Ad hä renz, me di zi ni scher Ge gen an zei gen, 

ei nes ak tu el len Dro gen miss brauchs oder 

ei ge ner Ent schei dung nicht be han delt wer-

den kann, wur de ei ner in ter na tio na len Stu-

die [18] ent nom men und von der Po pu la ti-

on aus ge schlos sen (. Ta bel le 1).

Be hand lungs er geb nis se
Die Da ten zur me di zi ni schen Ef fek ti vi-

tät an ti vi ra ler Be hand lun gen ba sie ren 

auf den Er geb nis sen ver öf fent lich ter kli ni-

scher Stu di en. Für die Er mitt lung der Er-

geb nis ra ten der Mono the ra pie mit In ter fe-

ron bzw. der kom bi nier ten The ra pie mit 

In ter fe ron und Ri ba vi rin wur den eine Me-

ta ana ly se [19] und ein Cochra ne-Re view 
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Ge sund heits öko no mi sche Aspek te chro ni scher 
In fek ti ons krank hei ten am Bei spiel der chro ni schen He pa ti tis C

Zu sam men fas sung

He pa ti tis C ist eine chro ni sche Er kran kung 

mit er heb li chen Kos ten für das Ge sund-

heits we sen. Auf der Ba sis des deut schen 

ent schei dungs ana ly ti schen „Ger man He pa-

ti tis C Mo del (GEH MO)“ wur de ein po pu la ti-

ons ba sier tes He pa ti tis-C-Po li cy-Mo dell ent-

wi ckelt, das die he te ro ge ne deut sche He pa-

ti tis-C-Be völ ke rung und das deut sche Ge-

sund heits sys tem wi der spie gelt. Für die Vor-

her sa ge ab so lu ter kli ni scher und öko no mi-

scher Grö ßen wur den mit hil fe ei ner Mar-

kov-Ko hor ten si mu la ti on ab so lu te Zah len 

für die nächs ten 20 Jah re er mit telt. Zur Be-

stim mung der Kos ten ef fek ti vi tät wur de 

ein le bens lan ger Zeit raum un ter sucht. Vier 

ver schie de ne Be hand lungs stra te gi en wur-

den mit ein an der ver gli chen: 1) kei ne an ti-

vi ra le The ra pie, 2) In ter fe ron-Mono the ra-

pie, 3) Kom bi na ti ons the ra pie mit In ter fe-

ron und Ri ba vi rin, 4) Kom bi na ti ons the ra-

pie mit pegy lier tem In ter fe ron und Ri ba vi-

rin. Nach un se ren Mo dell be rech nun gen 

kann die an ti vi ra le The ra pie mit pegy lier-

tem In ter fe ron und Ri ba vi rin in den nächs-

ten 20 Jah ren 17.000 Zir rho se fäl le, 580 Le-

ber trans plan ta tio nen und 7600 auf HCV 

zu rück zu füh ren de To des fäl le ver hin dern 

und etwa 53.000 Le bens jah re zu Kos ten in 

Höhe von 1,3 Mrd. Euro ge win nen. Mit ei-

ner in kre men tel len Kos ten-Nutz wert-Rate 

von 23.000 Euro pro qua li täts kor ri gier tem 

Le bens jahr (QALY) er reich te die The ra pie 

mit pegy lier tem In ter fe ron und Ri ba vi rin 

die bes te Kos ten-Ef fek ti vi tät. Die se Stu die 

zeigt, dass eine ge sund heits öko no mi sche 

Eva lua ti on un ter Ein satz von Mo del lie rung 

als Un ter stüt zungs in stru ment zur Res sour-

cen al lo ka ti on im Ge sund heits we sen ver-

wen det wer den kann.

Schlüs sel wör ter

HCV · Ko mor bi di tät · GEH MO · 

Kos ten-Ef fek ti vi tät

Ab stract

Based on the Ger man Hep a ti tis C Mod el 

(GEHMO) we de vel oped a Hep a ti tis C Pol i cy 

Mod el and ap plied it to the het ero ge ne ous 

Ger man hep a ti tis C pop u la tion with in the 

Ger man health care con text. We used Mar-

kov co hort sim u la tion to pre dict ab so lute 

clin i cal and eco nom ic out comes for a 20-

year time ho ri zon. For the cost-ef fec tive ness 

anal y sis, a life long time ho ri zon was used. 

Four dif fer ent stra te gies were com pared: 

(1) no an ti vi ral treat ment, (2) in ter fer on 

monother a py, (3) com bi na tion ther a py with 

in ter fer on plus rib avi rin, and (4) com bi na-

tion ther a py with pe gy lat ed in ter fer on plus 

rib avi rin. Based on our mod el, an ti vi ral ther-

a py with pe gy lat ed in ter fer on and rib avi rin 

could pre vent about 17,000 cas es of cir rho-

sis, 580 liv er trans plants, and 7,600 HCV-re-

lat ed deaths and is ex pect ed to save about 

53,000 life years at to tal costs of 1.3 bil lion 

Eu ros with in the next 20 years. Pe gy lat ed in-

ter fer on plus rib avi rin was the most ef fec-

tive treat ment with an in cre men tal cost-util i-

ty ra tio of 23,000 Eu ros per qual i ty-ad just ed 

life year saved.

Key words

HCV · Co mor bid i ty · GEHMO · 

Cost-ef fec tive ness

Health eco nomics of chron ic in fec tious dis eases: 
the ex am ple of hep a ti tis C
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der Cochra ne He pa to-Bi li a ry Grup pe [20] 

ge nutzt. Die Da ten zur Wirk sam keit der 

Kom bi na ti ons the ra pie mit pegy lier ten In-

ter fe ro nen und Ri ba vi rin stam men aus 2 

ran do mi sier ten kli ni schen Mul ti cen ter stu-

di en [21, 22] und wur den ge poolt.

Le bens qua li tät
Da ten zur Le bens qua li tät von Pa ti en ten 

mit chro ni scher He pa ti tis C in Deutsch-

land wur den in ei ner Quer schnitts stu die 

auf der Ba sis von In ter views er mit telt, die 

mit 428 Pa ti en ten an der ga stro en te ro lo gi-

schen und he pa to lo gi schen am bu lan ten 

Kli nik für In ne re Me di zin der Uni ver si tät 

Mann heim und an den Kli ni ken für In ne-

re Me di zin und Chi rur gie des Uni ver si täts-

kli ni kums Ham burg-Ep pen dorf durch ge-

führt wor den wa ren [15]. Die re sul tie ren-

den Da ten dienten der Er mitt lung von Ge-

wich ten für die Er fas sung der Le bens qua li-

tät (Nutz wer te) der ver schie de nen Ge sund-

heits zu stän de. Die Nutz wer te wur den mit 

3 ver schie de nen In di zes zur Er fas sung der 

Le bens qua li tät für öko no mi sche Eva lua tio-

nen er ho ben: mit der vi su el len Ana logs ka-

la mit Tor ran ce-Trans for ma ti on [23], mit 

dem auf ei nem Fra ge bo gen ba sie ren den 

Eu ro QoL-In dex [24] und mit dem SF-6D-

In dex [25]. Sämt li che Rang kor re la tio nen 

nach Spear man wa ren mit p<0,001 oder 

p=0,001 sig ni fi kant. Als In dex für die Le-

bens qua li tät in der ge sund heits öko no mi-

schen Ent schei dungs ana ly se wur de der 

Eu ro QoL ge wählt, weil er ers tens plau si-

ble und sta tis tisch sig ni fi kan te Kor re la tio-

nen mit spe zi fi schen kli ni schen Sta di en 

zeig te, die nach Schwe re grad ein ge stuft 

wa ren, er zwei tens auf ei nem sta tis ti schen 

Test kon strukt auf baut und drit tens be reits 

in ei nem ge sund heits öko no mi schen Zu-

sam men hang für die deut sche Be völ ke-

rung va li diert ist. Zu sätz lich wur den die 

Nutz wer te aus der vi su el len Ana logs ka la, 

die in ei ner mul ti plen li nea ren Re gres si on 

mit lo ga rith misch trans for mier ten Er geb-

nis sen (Tor ran ce Trans for ma ti on) be rech-

net wur den, in Sen si ti vi täts ana ly sen ein ge-

setzt. Die Re duk ti on der Le bens qua li tät 

auf grund der an ti vi ra len Be hand lung wur-

de be stimmt, um kurz zei ti ge Nutz wert re-

duk tio nen zu be rech nen, die mit der durch-

schnitt li chen Be hand lungs dau er aus der 

kli ni schen Stu die ge wich tet wur den.

Kos ten
Die di rek ten me di zi ni schen Kos ten für de fi-

nier te Ge sund heits zu stän de wur den als jähr-

li che Kos ten un ter Be rück sich ti gung am bu-

lan ter und sta tio närer Be hand lun gen, di ag-

nos ti scher Un ter su chun gen, La bor un ter su-

chun gen, des Arz nei mit tel ver brauchs und 

sons ti ger the ra peu ti scher Ver fah ren er ho-

ben. Auch Kos ten auf grund HCV-as so zi ier-

ter Ko mor bi di tä ten so wie Kos ten, die durch 

die the ra pie be ding te Le bens ver län ge rung 

(so wohl bei Ge sun den als auch bei HCV-In-

fi zier ten) ent ste hen, so wie Ster be kos ten und 

in di rek te Kos ten durch den Ver lust von Ar-

beits kraft wur den be rück sich tigt. Die Häu-

fig kei ten der In an spruch nah me von Ver sor-

gungs an ge bo ten wur de von ei ner deut schen 

Ex per ten grup pe (n=22) so wie durch einen 

öko no mi schen Sur vey bei Pa ti en ten mit 

chro ni scher He pa ti tis C (n=196) er mit telt. 

Die Prei se der The ra peu ti ka wur den aus Da-

ten ban ken zur Ge sund heits ver sor gung und 

ak tu el len deut schen phar ma zeu ti schen 

Preis lis ten (für In ter fe ron, pegy lier tes In ter-

fe ron und Ri ba vi rin) ent nom men.

Zur Er mitt lung der Kos ten ei ner Le ber-

trans plan ta ti on diente eine Stu die [26], 

die auf deut schen Pa ti en ten da ten aus dem 

Jahr 1993 ba siert.

Für die Kal ku la ti on der für die an ti vi-

ra le Be hand lung zu er war ten den Kos ten 

Ta bel le 1

Zur an ti vi ra len Be hand lung ge eig ne te HCV-Po pu la ti on in Deutsch land 

(Po pu la ti on der Ko hor ten si mu la ti on)

Pro Jahr 2002 Re fe renz

HCV-Fäl le in Deutsch land 6600 400.000 [16, 17]

Er höh te Ami notran sa mi na sen 48,2% 48,2% DRK Blut spen de-Stu die

Ad hä renz 86,7% 86,7% [18]

Kei ne Kon train di ka tio nen 75,5% 75,5% [18]

Kein Sub stan zen miss brauch 90,6% 90,6% [18]

Teil nah me be reit schaft 92,1% 92,1% [18]

Be hand lungs nai ve HCV-Fäl le 100,0% 50,0% An nah me auf Ba sis ei ner deut schen 

Stu die (per sön li che Kom mu ni ka ti on 

Prof. Häuss ler, IGES Ber lin)

Zur Be hand lung ver füg bar 21,7% 10,8%

Ab so lu te zur Be hand lung 

ge eig ne te HCV-Fäl le

1429 43.303

Ta bel le 2

Jähr li che Be hand lungs kos ten für HCV-be ding te Er kran kun gen pro Pa ti ent in 

(Euro)

Jähr li che 

Kos ten (Euro)

Sta tio när Am bu lant

Mil de chro ni sche He pa ti tis C 125,37 30,14 95,23

Mo de ra te chro ni sche He pa ti tis C 128,03 30,14 97,90

Kom pen sier te Zir rho se 634,08 136,99 497,10

The ra pie sen si ti ver Aszi tes 1872,24 995,19 877,05

The ra pie re frak tä rer Aszi tes 12.714,34 9230,49 3483,85

He pa ti sche En ze pha lo pa thie, 1. Jahr 7855,51 6008,48 1847,03

He pa ti sche En ze pha lo pa thie, Fol ge jah re 2703,10 1274,02 1429,08

Öso pha gus va ri zen, 1. Jahr 12.652,51 10.776,87 1875,64

Öso pha gus va ri zen, Fol ge jah re 3380,31 2264,96 1115,35

He pa to zel lu lä res Kar zi nom 19.700,00 19.700,00 0,00

Le ber trans plan ta ti on, 1. Jahr 134.851,00 13.4851,00 0,00

Le ber trans plan ta ti on, Fol ge jah re 19.502,57 19.502,57 0,00
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Ta bel le 3

Er geb nis se der 20-Jah res-Vor her sa ge (ge run de te Wer te)

Kei ne AVT IFN IFN+RBV Pe gIFN+RBV

Ab so lu te un dis kon tier te Wer te

•  Le bens jah re (Mil lio nen) 0,98 0,99 1,01 1,03

•   QA LYs (Mil lio nen) 0,74 0,75 0,77 0,78

•   Fäl le von kom pen sier ter Zir rho se 28.585 24.439 18.096 11.905

•   Fäl le von de kom pen sier ter Zir rho se 15.956 14.038 11.108 8248

•   Fäl le von he pa to zel lu lä rem Kar zi nom 301 267 216 166

•   Fäl le von Le ber trans plan ta ti on 1209 1064 844 629

•   To des fäl le durch Le ber ver sa gen 16.306 14.408 11.511 8682

•   Ge samt kos ten (Mrd. Euro) 21,77 21,94 22,60 23,06

In kre men tel le un dis kon tier te Wer te (vs. kei ne AVT)

•   Le bens jah re (in Tau send) 0 13,12 33,14 52,68

•   QA LYs (in Tau send) 0 13,11 31,43 48,99

•   Ge samt kos ten (Mio. Euro) 0 174,51 833,03 1289,30

Ab so lu te Re duk ti on der Fäl le von (vs. kei ne AVT)

•   Kom pen sier ter Zir rho se 0 4146 10.488 16.680

•   De kom pen sier ter Zir rho se 0 1918 4848 7708

•   He pa to zel lu lä rem Kar zi nom 0 34 85 135

•   Le ber trans plan ta ti on 0 144 364 579

•   To des fäl le durch Le ber ver sa gen 0 1898 4795 7624

Kei ne AVT kei ne an ti vi ra le The ra pie, IFN In ter fe ron al pha, Pe gIFN pegy lier tes In ter fe ron al pha, 
RBV Ri ba vi rin, QUA LYs Le bens qua li tät-ad jus tier te Le bens jah re.

Ta bel le 4

Dis kon tier te le bens lan ge Kos ten, Le bens qua li tät-ad jus tier te Le bens jah re 

und in kre men tel les Kos ten-Nutz wert-Ver hält nis

Kos ten 

(Euro)

Le bens qua li tät-ad jus tier te 

Le bens jah re (QALY)

In kre men tel les Kos ten-Nutz-

wert-Ver hält nis (Euro/QALY)

Kei ne AVT 361.465 12,09

IFN 370.124 12,57 17.956

IFN+RBV 387.664 13,29 (Er wei tert do mi niert)

Pe gIFN+RBV 402.139 13,98 22.783

Kei ne AVT kei ne an ti vi ra le The ra pie, IFN In ter fe ron al pha, Pe gIFN pegy lier tes In ter fe ron al pha, 
RBV Ri ba vi rin.

wur den aus den kli ni schen Stu di en zu-

sätz lich An ga ben zur Do sie rungs re duk ti-

on bei Ne ben wir kun gen und zur durch-

schnitt li chen Be hand lungs dau er her an ge-

zo gen. Un ter An wen dung der me di zi ni-

schen Ver sor gungs kom po nen te des Ver-

brau cher preis in dex für Deutsch land (Sta-

tis ti sches Bun des amt 2000) wur den alle 

Kos ten in den Eu ro wert 2002 um ge wan-

delt (. Ta bel le 2). Ba sie rend auf in ter na-

tio na len und na tio na len Emp feh lun gen 

[27, 28, 29] wur de eine jähr li che Dis kon tie-

rungs ra te von 3 für Kos ten und Ef fek ti vi-

tät an ge nom men und in Sen si ti vi täts ana ly-

sen zwi schen 0 und 10 va ri iert.

Er geb nis se

20-Jah res-Prä dik ti on

Die Vor her sa ge für den Zeit raum der 

nächs ten 20 Jah re auf Ba sis der Mar kov-

Ko hor ten si mu la ti on (. Ta bel le 3) er gab, 

dass die He pa ti tis C ohne eine an ti vi ra-

le The ra pie mehr als 29.000 Fäl le von Le-

ber zir rho se so wie etwa 16.000 To des fäl le 

ver ur sa chen wür de und un ge fähr 1200 Le-

ber trans plan ta tio nen nö tig wä ren. Die an-

ti vi ra le Be hand lung mit pegy lier tem In-

ter fe ron und Ri ba vi rin könn te hin ge gen 

ca. 17.000 der zu er war ten den Fäl le von 

Le ber zir rho se, 580 Le ber trans plan ta tio-

nen und 7600 HCV-be ding te To des fäl le 

ver hin dern. Ins ge samt könn ten 53.000 Le-

bens jah re (bzw. 49.000 QA LYs) bei zu sätz-

li chen Ge samt kos ten von 1,3 Mrd. Euro ge-

won nen wer den.

Kos ten-Ef fek ti vi tät

Zur Be rech nung der Kos ten-Ef fek ti vi tät 

wur de – wie oben be schrie ben (s. Ka pi tel 

„Me tho den“) – ein le bens lan ger Zeit ho ri-

zont ge wählt. Mit hil fe des Mo dells wur den 

die ge won ne nen QA LYs, die le bens lan gen 

Kos ten und das dis kon tier te in kre men tel-

le Kos ten-Nutz wert-Ver hält nis (IKNV) je 

Pa ti ent kal ku liert (. Ta bel le 4).

Ver gli chen mit „Kei ne an ti vi ra le The-

ra pie“ be stand der me di zi ni sche Nut zen 

pro Pa ti ent bei der In ter fe ron-Mono the ra-

pie aus 0,48 QA LYs, bei der Kom bi na ti ons-

the ra pie mit In ter fe ron und Ri ba vi rin aus 

1,20 QA LYs und bei der Kom bi na ti ons the-

ra pie mit pegy lier tem In ter fe ron und Ri ba-

vi rin aus 1,89 QA LYs.

Die dis kon tier ten le bens lan gen Kos-

ten im Ver gleich zu „Kei ne an ti vi ra le The-

ra pie“ be tru gen für die In ter fe ron-Mono-

the ra pie 8700 Euro, für die Kom bi na ti-

ons the ra pie mit In ter fe ron und Ri ba vi rin 

26.000 Euro so wie für die Kom bi na ti ons-

the ra pie mit pegy lier tem In ter fe ron und 

Ri ba vi rin 41.000 Euro.

Das in kre men tel le Kos ten-Nutz wert-

Ver hält nis im Ver gleich zu „Kei ne an ti vi-

ra le The ra pie“ be trug für die In ter fe ron-

Mono the ra pie 18.000 Euro/QALY, für die 

Kom bi na ti ons the ra pie mit In ter fe ron und 

Ri ba vi rin 22.000 Euro/QALY und für die 

Kom bi na ti ons the ra pie mit pegy lier tem In-

ter fe ron und Ri ba vi rin 21.000 Euro/QA-

LY. Die Kom bi na ti ons the ra pie von In ter fe-

ron mit Ri ba vi rin wur de also von der Kom-

bi na ti ons the ra pie un ter Ein satz von pegy-

lier tem In ter fe ron do mi niert, da die Kom-

bi na ti ons the ra pie mit pegy lier tem In ter-

fe ron eine grö ße re Ef fek ti vi tät bei ei nem 

ge ring güns ti ge ren Kos ten-Nutz wert-Ver-

hält nis als die Kom bi na ti ons the ra pie je-

weils im Ver gleich zu „Kei ne an ti vi ra le 

The ra pie“ auf weist.

Die Kom bi na ti ons the ra pie mit pegy-

lier tem In ter fe ron und Ri ba vi rin stell te 

sich als die wirk sams te Be hand lungs stra te-

gie he raus, die, ver gli chen mit der In ter fe-
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ron-Mono the ra pie, mit ei nem in kre men-

tel len Kos ten-Nutz wert-Ver hält nis von 

23.000 Euro/QALY als kos ten ef fek tiv an zu-

se hen ist, auch im Ver gleich zu an de ren etab-

lier ten me di zi ni schen Ver fah ren: Ver gli chen 

z. B. mit der Hä mo dia ly se bei Nie ren in suf fi-

zi enz [30] oder der ko ro na ren By pass-Ope-

ra ti on [31] mit in kre men tel len Kos ten-Nutz-

wert-Ver hält nis sen von etwa 66.000 Euro/

QALY, be trägt der Wert hier nur ein Drit-

tel. Aus ga ben von 66.000 Euro für die an ti-

vi ra le Be hand lung der He pa ti tis C wür den 

selbst un ter Be rück sich ti gung von Ko mor-

bi di tä ten zu ei nem Ge winn von 2,9 ge sun-

den Le bens jah ren ge gen über ei nem ge won-

ne nen Le bens jahr durch eine ko ro na re By-

pass-Ope ra ti on oder Dia ly se füh ren.

Dis kus si on und Aus blick

Es wur de ein für die deut sche Be völ ke rung 

ent wi ckel tes ent schei dungs ana ly ti sches 

Mo dell zur Eva lua ti on an ti vi ra ler The ra-

pi en bei chro ni scher He pa ti tis C, das Ger-

man He pa ti tis C Mo del (GEH MO), zu ei-

nem He alth Po li cy Mo del er wei tert, das 

mit HCV ein her ge hen de ex tra he pa ti sche 

Er kran kun gen und Ko mor bi di tä ten (z. B. 

HIV, HBV, Dia ly se etc.) so wie Ri si ko fak-

to ren (z. B. in tra ve nös inji zier ter Dro gen-

kon sum) und Fak to ren, die die Er kran-

kungs pro gres si on be ein flus sen (z. B. Al-

ko hol kon sum) hin sicht lich der hier durch 

zu sätz lich an fal len den Kos ten, Mor bi di tät 

und Mor ta li tät be rück sich tigt. Auf der Ba-

sis epi de mio lo gi scher Da ten zur be han del-

ba ren, the ra pi e nai ven HCV-Po pu la ti on 

in Deutsch land wur de für den Zeit raum 

der kom men den 20 Jah re eine Vor her sa-

ge zum Aus maß der ge nann ten kli ni schen 

und öko no mi schen Ziel grö ßen be rech net. 

Da rü ber hi naus wur de das in kre men tel le 

Kos ten-Nutz wert-Ver hält nis ver schie de-

ner an ti vi ra ler Be hand lungs stra te gi en für 

einen le bens lan gen Zeit raum un ter sucht.

Als Er geb nis zeig te sich, dass die Kom-

bi na ti ons the ra pie mit pegy lier tem In ter fe-

ron und Ri ba vi rin ver sus kei ne an ti vi ra le 

Be hand lung in den kom men den 20 Jah ren 

etwa 17.000 zu er war ten de Fäl le an Le ber-

zir rho se, 580 Le ber trans plan ta tio nen und 

7600 HCV-be ding te To des fäl le ver hin dern 

könn te. Im glei chen Zeit raum könn ten 

durch die The ra pie ca. 53.000 Le bens jah re 

(oder 49.000 QA LYs) bei Kos ten in Höhe 

von 1,3 Mrd. Euro ge won nen wer den.

In der An a ly se der Kos ten ef fek ti vi tät 

für einen le bens lan gen Zeit raum er gab 

sich für die Kom bi na ti ons the ra pie mit 

pegy lier tem In ter fe ron und Ri ba vi rin im 

Ver gleich zu kei ner an ti vi ra len Be hand-

lung ein in kre men tel les Kos ten-Nutz wert-

Ver hält nis von 21.000 Euro/QALY und im 

Ver gleich zur In ter fe ron-Mono the ra pie ei-

nes von 23.000 Euro/QALY. Im Ver gleich 

zu an de ren ak zep tier ten me di zi ni schen 

Tech no lo gi en, wie z. B. der ko ro na ren By-

pass-Ope ra ti on, die ein Kos ten-Ef fek ti-

vi täts-Ver hält nis von etwa 66.000 Euro/

QALY er zielt, kann die an ti vi ra le Kom bi-

na ti ons the ra pie bei chro ni scher He pa ti-

tis C auch un ter Be rück sich ti gung von Ko-

mor bi di tä ten als kos ten ef fek tiv an ge se hen 

wer den (so auch [32, 33]).

Als Li mi ta ti on für die An a ly se der 20-

Jah res-Prä dik ti on ist ins be son de re der 

Man gel an spe zi fi schen Ver sor gungs da-

ten zu nen nen. So muss te bei spiels wei se 

der An teil an the ra pi e nai ven Pa ti en ten in 

ei ner in ter nen Mo del lie rung, ba sie rend 

auf Ver kaufs zah len der The ra peu ti ka, ge-

schätzt wer den. Auf grund der enor men 

Re le vanz des The mas ist da von aus zu ge-

hen, dass die se Da ten lücken in na her Zu-

kunft ge schlos sen wer den. Das Mo dell lie-

ße sich dann für eine Ak tua li sie rung ein-

set zen. Fer ner blie ben die Sub po pu la tio-

nen der HCV-in fi zier ten Kin der, der akut 

HCV-In fi zier ten, der er folg los be han del-

ten Per so nen und der Per so nen mit Rück-

fall und ak ti vem Dro gen kon sum we gen 

man geln der Da ten un be rück sich tigt. Die 

Re sul ta te der Ana ly sen be zie hen sich auf 

das deut sche Ge sund heits sys tem und sind 

da her auf an de re Län der nicht ohne wei te-

res über trag bar.

Trotz die ser Ein schrän kun gen ver deut li-

chen das hier vor ge stell te Bei spiel ei ner ge-

sund heits öko no mi schen Eva lua ti on und 

die Ein ord nung der Er geb nis se in den Zu-

sam men hang GKV-fi nan zier ter Leis tun-

gen, dass ge sund heits öko no mi sche Ana-

ly sen einen Bei trag zur Ent schei dung 

über die Res sour cen al lo ka ti on im Ge sund-

heits we sen leis ten kön nen. Vor dem Hin-

ter grund knap per Res sour cen der über 

Pflicht bei trä ge fi nan zier ten Kran ken ver-

si che rung (Stich wort: Bei trags satz sta bi-

li tät) und an ge sichts de mo gra phisch be-

ding ter wach sen der Leis tungs be dar fe ist 

es un rea lis tisch, da von aus zu ge hen, dass 

die Sche re zwi schen me di zi nisch Mach-

ba rem und ge sell schaft lich Fi nan zier tem 

al lein durch Ra tio na li sie run gen (Ver bes-

se rung der Or ga ni sa ti ons ab läu fe etc.) ge-

schlos sen wer den kann. Viel mehr ist auch 

über die Fra ge, wel che The ra pi en der ge-

sell schaft li chen und wel che der in di vi du-

el len Ver ant wor tung zu ge ord net wer den 

sol len, zu ent schei den. Hier bei ist es aus 

der öko no mi schen Per spek ti ve ge bo ten, 

die knap pen Mit tel so zu ver wen den, dass 

ein Höchst maß an Ge sund heit er zielt wer-

den kann. Ein streng „öko no mis ti scher“ 

An satz könn te da her da rin be ste hen, al-

le me di zi ni schen In ter ven tio nen im Hin-

blick auf ihre Kos ten ef fek ti vi tät zu un ter-

su chen und nur die ver gleichs wei se kos ten-

ef fek ti ven (also die mit den güns ti gen Kos-

ten-Out co me-Re la tio nen) in die Kas sen-

fi nan zie rung zu über neh men. Al ler dings 

wird die Ge sell schaft (mit gu ten Grün den) 

dies be züg li che Ent schei dun gen nie nur 

auf grund öko no mi scher Kri te ri en tref fen. 

Viel mehr spie len hier auch un ter schied li-

che ethi sche Über le gun gen, Fair ness und 

Ge rech tig keit eine wich ti ge Rol le [34]. Ob-

wohl zahl rei che in ter na tio na le Stu di en die 

Fra ge un ter sucht ha ben, in wie weit eine Ge-

sell schaft be reit ist, für eine ge rech te re Ver-

tei lung von Leis tun gen auf eine Ma xi mie-

rung von Ge sund heit zu ver zich ten, kann 

nicht ab schlie ßend be ur teilt wer den, wie 

eine der ar ti ge Ab wä gung er fol gen könn te 

[35, 36, 37]. Ins be son de re bleibt of fen, wel-

chem Ge rech tig keits prin zip über haupt ge-

folgt wer den soll te. Im Zu sam men hang 

mit ei ner HCV-In fek ti on, d. h. ins be son-

de re bei in tra ve nö sem Dro gen kon sum als 

Ur sa che, könn te ne ben ver schie de nen Ge-

rech tig keits theo ri en auch der As pekt des 

Selbst ver schul dens von Re le vanz sein. Bei 

der Be ur tei lung der in kre men tel len Kos-

ten ef fek ti vi tät ei ner an ti vi ra len The ra pie 

in Be zug auf die an HCV-Er krank ten spielt 

die ser As pekt kei ne Rol le, könn te aber an 

Be deu tung ge win nen, wenn ver schie de-

ne The ra pi en und ver schie de ne Po pu la tio-

nen mit ein an der ver gli chen wer den. Im 

hier be schrie be nen Sze na rio könn ten al-

so in tra ve nös Dro gen ab hän gi ge mit krebs-

kran ken Kin dern um Res sour cen für ei-

ne The ra pie kon kur rie ren. Ne ben der Fra-

ge, ob eine Ab wä gung zwi schen Ma xi mie-

rung von Ge sund heit und Ge rech tig keit 

er fol gen soll, muss auch die Fra ge ge klärt 

wer den, nach wel chem Ge rech tig keits prin-

zip ab ge wo gen wer den soll.
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Der voll stän di ge Ver zicht auf die Be rück-

sich ti gung öko no mi scher Aspek te wür de 

be deu ten, mit den vor han de nen fi nan zi el-

len Res sour cen deut lich we ni ger Ge sund-

heit zu pro du zie ren als mög lich. Es be steht 

also ein po ten zi el ler Ziel kon flikt zwi schen 

der Ma xi mie rung der Ge sund heit und der 

Rea li sie rung an de rer ge sell schaft li cher Ziel-

set zun gen. Die In te gra ti on ethi scher Über-

le gun gen in das Kon zept ge sund heits öko-

no mi scher Eva lua tio nen kann da her für 

die Zu kunft eine große He raus for de rung 

dar stel len [38]. Auf grund der Mul ti di men-

sio na li tät ge sell schaft li cher Ent schei dun-

gen wird eine al lei ni ge sche ma ti sche Ori-

en tie rung an der Ef fi zi enz nicht re a lis tisch 

sein und wäre auch nicht er stre bens wert. 

Zu min dest soll ten den Ent schei dungs trä-

gern aber In for ma tio nen über die öko no-

mi schen Aus wir kun gen ih rer Ent schei dun-

gen vor lie gen – ge sund heits öko no mi sche 

Eva lua tio nen kön nen hier einen wich ti gen 

Bei trag leis ten.
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