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Evaluation medizinischer Interventionen

HTA IN KRANKENANSTALTEN

Osterreichische Krankenhaustriger griinden

Netzwerk

Einige grofBe dsterreichische Kran-
kenanstaltentréger (KAGes, KAY,
TILAK, AUVA) begrindeten bereits
im Oktober 2002 ein HTA-Netz-
werk: Ziel und Inhalt der noch jun-
gen Arbeitsgruppe ist der Informa-
tionsaustausch zu medizin-tech-
nologischen Innovationen, aber
auch zu Auffalligkeiten bei ,un-
angemessen” (hdufig) eingesetz-
ten Interventionen. Auch der Er-
fahrungsaustausch mit Methoden
der Implementierung und entspre-
chendem Impact von Evaluationen
ist Inhalt des 3-monatlich tagen-
den Netzwerks. Zuletzt traf es im
Februar 2003 zusammen.

Das Instrument Health Technology
Assessment/HTA wird zunehmends
von Leistungserbringern und Kos-
tentrédgern verwendet. Eine aktive
Politik der Unterstitzung medizini-
scher Interventionen in ihrer wirk-
samen und angemessenen An-
wendung, aber Begrenzung ,un-
notwendiger” Leistungen (= Ratio-
nalisierung) soll ein Vorenthalten
wirksamer Leistungen (= Rationie-
rung) verhindern.

Das Netzwerk ,HTA in Krankenan-
stalten” hat in diesem Kontext den
Austausch von Wissen zu

1. Friherkennung: Neue, ev. auch
innovative Technologien/Interven-
tionen/Pharmazeutika (= TIPs),
die ins Gesundheitssystem drén-
gen, werden zu deren Zulas-
sungsstatus und Wirksamkeits-
nachweis besprochen.

2. Aktuelle Entscheidungsunterstit-
zung: TIPs, bei denen Entschei-
dungen unmittelbar bevorstehen,
also Antréige auf Refundierung,
d. h. auf MEL (Medizinische Ein-
zelleistungspunkte) bereits vorlie-
gen, werden zu deren Wirksam-
keitsnachweis und Indikations-
eingrenzung, besprochen.

3. Anwendungsskepsis: Bestehende
und refundierte TIPs, bei denen
die Anwendung hinterfragt (un-
notwendig hdufig, zu breite Indi-
kation, ineffektiv etc.) wird, sind
ebenfalls Thema.

Nicht unwesentlich fur die reale Um-
setzung des evaluativen Wissens ist
deshalb auch der Erfahrungsaus-
tausch mit Implementierungsinstru-
menten wie hausinterne Arzneimit-
telkommissionen und Anwendungs-
richtlinien, Fachtagungen, limitier-
te Anwendungen unter Evaluation,
Erprobung von Alternativen unter
Studienbedingungen etc.

Erste Ergebnisse aus dem fur Os-
terreich wohl fortschrittlichsten, weil
entschlossensten ,HTA in Kran-
kenanstalten” Tréger, der KAGes,
zeigen, dass konsequente Imple-
mentierung durchaus zu betrécht-
lichen Einsparungen — ohne jegli-
chen Qualitétsverlust — fohrenl!



Termine

7.-11. April 2003

8" London Workshop on
Evidence-Based Health Care
London
http://www.ucl.ac.uk/
openlearning/iraining/

14.-16. Mai 2003

8" European Forum on Quality
Improvement in Health Care
Bergen
http://www.bma.org.uk/forms.
nsf/confweb/JBEY-5G8JAD

17./18. Juni 2003
Werkstatt ,,Gesundheit und
Soziale Sicherheit”
Mittelverwendung versus
Mittelverschwendung

Graz

http://www.oeph.at/

22.-25. Juni 2003

19" ISTAHC Int. Conference
«Improving Outcomes through
Health Technology Assessment”
Canmore/Canada
http://www.istahc2003.org

1.-3. Oktober 2003

6" European Health Forum
.Creating a Better Future
for Health in Europe”
Gastein
http://www.ehfg.org/
website03/prog_dt.htm

26.-31. Oktober 2003
11" Cochrane Colloquium:
,Evidence, Health Care
and Culture”

Barcelona
http://www.cochrane.es/

colloquium/

20.-22. November 2003
11* EUPHA Conference
,Globalisation and Health in
Europe: Harmonising Public
Health Practices”

Rome
http://www.eupha.org/html/
menu3 2.himl
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Osteoporose-
prdavention

Quantitative Ultraschall-
untersuchung/QUS

Die Skeletterkrankung Osteoporo-
se beruht auf einer niedrigen Kno-
chenmasse und ist mit erhéhter
Knochenbrichigkeit und erhéhtem
Frakturrisiko verbunden. Sie gilt als
»schleichende” Erkrankung, von der
vor allem Frauen nach der Meno-
pause betroffen sind: 20 % der Gber
60ig Jahrigen, 40 % der Uber 80ig
Jahrigen. Aufgrund der volkswirt-
schaftlichen Kosten ist die Osteopo-
rose von grofiem gesundheitspoliti-
schen Interesse. Die Diagnostik um-
fasst neben der Erhebung klinischer
Parameter eine Knochendichtemes-
sung mittels DXA, QCT oder pQCT,
fur die jedoch unterschiedliche Leit-
linien bestehen. Die strahlenfreie
quantitative Ultraschalluntersuchung
(QUS) ist ein vergleichsweise neuer
Ansatz.

Die DXA (Dual X-Ray Absorptiometrie)
ist derzeit das am héufigsten einge-
setzte Verfahren zur Knochendichte-
messung. Die DXA erlaubt die Mes-
sung der Mineraldichte des Knochens
an Hifte und Wirbelséule mit hoher
Prazision, kurzen Scan-Zeiten und nie-
driger Strahlendosis, kann aber keine
Aussagen Uber Mikroarchitektur und
Elastizitdt der Knochen machen. Die-
se zwei wesentlichen Faktoren liefert
méglicherweise die quantitative Ul-
traschalluntersuchung. Die QUS gilt
aus Kostengrinden als Alternative zur
DXA Methode, ihre Rolle in der Diag-
nostik ist jedoch noch weitgehend un-
klar.

Ein rezentes deutsches HTA (2002)
verglich die Kosteneffektivitét beider
Verfahren. Ergebnis: Aufgrund von
methodischen Méngeln waren die
Ergebnisse der klinischen Studien nur
mit Vorbehalt zu verwenden. QUS ist
kostenginstiger, entdeckt aber we-
niger Erkrankungen. Die Frage der
Kosteneffektivitat von zweistufigen
(zunéchst QUS, dann DXA) gegen-
Uber einer einstufigen Strategie (nur
QUS mit entsprechenden Folgekos-

ten durch Behandlung auch falsch
positiver) héngt von den Kosten des
QUS in Relation zu DXA ab. Eine
Empfehlung fir eine der beiden Stra-
tegien kann aufgrund der Datenmaén-
gel aus ékonomischer Sicht derzeit
nicht ausgesprochen werden. Ergeb-
nisse laufender Projekte Uber den kli-
nischen Nutzen von US in der Diag-
nostik, im Krankheitsverlauf und in
der Aussage Uber zukinftig osteopo-
rotisch-bedingte Frakturen — mit ent-
scheidungs-analytischen Modellierun-
gen — werden erwartet.

DAHTA/BRD 2002: Stellenwert von Ultra-
schallverfahren im Rahmen der Osteopo-
roseversorgung (Friherkennung des Frak-
turrisikos), http://www.dimdi.de/de/hta/
hta_berichte/hta24 text.pdf.

AHRQ/USA 2001: Osteoporosis in post-
menopausal women: diagnosis and moni-
toring, http://www.ahrg.gov/clinic/
epcsums/osteosum.htm.

Laufende Assessments

CAHTA/SP: Clinical utility of ultrasound
for the diagnosis and monitoring of os-
teoporosis and fracture prediction.

Digitale
Mammographie/DM

Brustkrebsfriiherkennung

Neben der konventionellen Mam-
mographie (Réntgenuntersuchung)
kommt immer hdéufiger, insb. in
PACS-Systemen, auch die digitale
Aufnahmetechnik zum Einsatz. Eine
digitale Mammographie/DM (auch
.soft copy” genannt) besitzt Vorteile
durch die geringere Untersuchungs-
zeit, geringere Strahlenbelastung
und dem Potential der ,Nachbes-
serung” am Befundungsbildschirm.
Nachdem kein klinischer Vorteil der
DM nachgewiesen ist, diese aber
wesentlich teurer ist, bleibt die kon-
ventionelle Filmmammographie der
Standard, so ein kanadisches und
ein franzdsisches Assessment.

Derzeit sind 6 DM-Gerédte auf dem
Markt, die alle auf unterschiedlichen
Detektions-Prinzipien basieren. Ein ak-
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tuelles HTA aus Kanada (2002) sieht
die Vorteile einer DM gegeniber der
Filmmammographie hauptséchlich im
technischen Bereich: gréflere Dyna-
mik, héhere Kontrastauflésung, ge-
ringere Strahlendosis und kirzere Un-
tersuchungszeit, weiters: Kompatibili-
tat for CAD/Computer-Aided Diag-
nosis, digitale Archivierung sowie das
Wegfallen umweltbelastenden Mate-
rials. Aufgrund der begrenzten Anzahl
von klinischen Studien und deren He-
terogenitét ist nur eine qualitative U-
bersicht zu den klinischen Vorteilen
moglich. Eine DM ist zur Froherken-
nung von Brustkrebs nicht besser,
aber auch nicht schlechter als die
Filmmammographie, gemessen an
der Tumor-Detektionsrate. Es besteht
eine grofle Variabilitat in der Bilder-
auswertung. Studien zeigen, dass DM
besser zur Visualisierung von subku-
tanem Gewebe ist, wihrend die Film-
mammographie Mikrokalk in dichtem
Brustgewebe nur schwer erkennt. Die
j@hrlichen Kosten von DM liegen be-
deutend héher als bei Filmmammo-
graphie, sodass aus Kostengrinden
zum gegenwdrtigen Zeitpunkt von
keiner Uberlegenheit — abseits von
Mammographie-Screening Zentren —
gesprochen werden kann. Ob die
DM als Methode der Zukunft gilt, die
die Filmmammographie ablésen wird,
bleibt vorléufig offen.

CCOHTA/CA 2002: Digital mammogra-
phy versus film-screen mammography:
technical, clinical and economic assess-
ments, http://www.ccohta.ca/publications/
pdf/digital_mammography tr_e.pdf.

CEDIT/Fr 2001: Digital mammography
— systematic review, expert panel,
http://cedit.aphp.fr/english/index_present.
html.

AHFMR/CA 2000: “Soft copy” digital
mammography,
http://www.ahfmr.ab.ca/publications.html
ANAES/FR 2000: Clinical Evaluation of
digital mammography in breast cancer
diagnosis and screening,
http://www.anaes.fr/.

Medizinische
Einwegprodukte

Aufbereitung &
Wiederverwendung

Die stetige Zunahme von Medizin-
produkten, die for den einmaligen
Gebrauch vorgesehen sind, insbe-
sondere im OP-Bereich, hat dazu
gefuhrt, dass Einmalartikel aufberei-
tet und wieder verwendet werden.
Die Aufbereitung gebrauchter Medi-
zinartikel findet vor Ort oder durch
externe Dienstleister statt. Die Rah-
menbedingungen haben sich durch
die sog. RKI-Richtlinien (Anforde-
rung an die Hygiene bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten)
stark verdndert, sodass ein Quali-
tdtsmanagement unter Anwendung
validierter Verfahren erforderlich ist.
Die Aufbereitung und Wiederver-
wertung med. Einwegartikel wird
derzeit kontrovers diskutiert. Die
Wiederverwendung wird aber allein
schon aus betriebwirtschaftlichen
Grinden an Bedeutung gewinnen.

Das rezente deutsche HTA (2002) ist
einmalig in diesem Themenfeld: Es
liegt kaum publiziertes Material vor.
Da die Wiederverwendung aus be-
triebswirtschaftlichen Grinden weiter-
hin an Bedeutung gewinnen wird, be-
fasste sich das Assessment mit den
rechtlichen wie wirtschaftlichen Auswir-
kungen der Wiederverwendung und
mit Aspekten der Qualitétssicherung.
Es wird davon ausgegangen, dass
unter BerUcksichtigung der RKI-Richt-
linien keine Risiken fir Patienten, An-
wender oder Dritte entstehen. Die Un-
bedenklichkeit muss jedoch auch in
Zukunft kontinuierlich geprift werden.
Die Kennzeichnung als Einmalartikel
hat Auswirkungen auf die Produkthaf-
tung bei erneutem Gebrauch. Wegen
weitreichender Qualitétsanforderun-
gen wird die Aufbereitung von medi-
zinischen Einwegartikeln vermehrt an
externe Dienstleister Gbergehen.

DAHTA/BRD 2002: Bewertung der Még-
lichkeiten und Verfahren zur Aufbereitung
medizinischer Einwegprodukte,

http://www.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/

hta32_text.pdf.
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Laufende
Assessments

Aktuelle Beratungsthemen
beim Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen,
Arbeitsausschuss
»Arztliche Behandlung”

(= HTA-Abteilung)
http://www.kbv.de/hta

e Apheresen

Diagnostik und Therapie
der Schlafapnoe
(Polysomnographie)

Ganzkérper-Hyperthermie,
Regionale Tiefenhyper-
thermie, Oberflachen-
Hyperthermie, Hyperthermie
in Kombination mit Radiatio
und/oder Chemotherapie,
Hyperhermie im Rahmen
der Systemischen Krebs-
Mehrschritt-Therapie nach
Ardenne

HIV-Resistenzbestimmung

Klassische Hom&opathische
Erstanamnese

Nicht medikamentése, lokale
Behandlung der benignen
Prostata-Hyperplasie

(z. B. VLAP, ILC, LITT,
Hyperthermie, NE-TUMT,
HE-TUMT, TUNA, HIFU,
TULIP)

Photodynamische Therapie
bei pathologischer Myopie

Vakuum-Versiegelungs-
therapie von Wunden
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Veranstaltungen
am ITA

Johannes Bonelli, Prof. Dr.
Arztlicher Direktor des

KH-St. Elisabeth & Leiter des
Instituts for medizinische
Anthropologie und Bioethik.
~Karzinomtherapie
zwischen Individualitat und
Evidence Based Medicine”
Donnerstag, 27. Mérz 2003
15:00 bis 17:00 Uhr

Margarethe Hochleitner,
Prof. Dr.

Univ. Klinik fir Innere Medizin
Innsbruck, Ludwig-Boltzmann-
Institut fur kardiologische
Geschlechterforschung
~Herztod ist weiblich - wer
hétte das gedacht?
Gender Mainstreaming

in der Kardiologie”
Montag, 5. Mai 2003

14:00 bis 16:00 Uhr

Franz Porzsolt, Prof. Dr.
Klinische Okonomik,
Universitatsklinikum Ulm
»Nicht die Fehleinschéatzung
der Kosten, sondern der
Wert von Gesundheits-
leistungen geféhrdet die
Stabilitat des Systems”
Montag, 2. Juni 2003

11:00 bis 13:00 Uhr
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Abdominales Aorten
Aneurysma/AAA

Endovaskulare Eingriffe

Ein AAA ist eine abnormale Erwei-
terung der Aorta/Hauptschlagader
im Bauchbereich/Abdomen. Etwa
1-5 % der Bevolkerung ist davon
betroffen. Es werden mehrere For-
men der AAA unterschieden. Die
pathologisch entscheidende Gefaf3-
wandschwéchung kann durch De-
generation, Entzindung, metaboli-
sche Stérungen, Fehlbildungen und
Verletzungen hervorgerufen werden.
Die Standard Behandlung eines AAA
Uber 5 cm ist das Einsetzen einer
Geféflprothese im offenen - und
damit risikoreichen — geféfichirurgi-
schen Eingriff. Der Einsatz von en-
dovaskularen Techniken als mini-
mal-invasive Methode fuhrt mégli-
cherweise zu niedrigerer Mortalitét
und Morbiditét und kénnte infolge
einer schnelleren Heilung kosten-
effektiv sein.

In frGheren Reviews und Reports
(1999) wurde der endovaskulére Ein-
griff (EVG/Endovascular Grafts) zur
Behandlung von AAA bereits mehr-
fach evaluiert. Er konnte aber auf-
grund zu schwacher Datenlage (Fall-
studien, unterschiedliches Studien-De-
signs, unklare Patienten Selektion so-
wie fehlende Vergleiche mit anderen
Verfahren) den kritischen Fragen nicht
standhalten und wurde auf kontrol-
lierte Studien limitiert. Weitere Stu-
dien waren notwendig. Ein rezentes
kanadisches HTA (2002) iber die
derzeit Ubliche Praxis von EVGs in
Kanada kam zu folgendem Schluss:
Nur 9 % der AAA Eingriffe werden
mit EVG durchgefihrt. Jene Chirur-
gen, die regelméfBig mit EVG arbei-
ten, erachten die Methode als weiter-
hin ,investigativ’, da nur ausgewdhl-
te Patienten mit entsprechender Ana-
tomie dafir geeignet sind und das
Verfahren ebenfalls risikoreich ist.

In der Beurteilung der Evidenz zur
EVG bei AAA zeigt sich, dass die Stu-
dienqualitét weiterhin nicht gut ist.
In der EVG-Gruppe ist ein nicht-signi-
fikanter Trend zu einer geringeren pe-

rioperativen Mortalitat erkennbar. Er-
gebnisse mehrerer Studien bestétig-
ten die schnellere Heilungsrate. Zu-
sammenfassung: Das EVG-Verfahren
stellt nach wie vor eine neue Tech-
nologie dar. In diesem Stadium be-
sitzt es, bei selektierten Patienten, ei-
nen gewissen Vorteil gegenUber dem
offen chirurgischen Verfahren. Eine
Langzeit-Studie wird for 2005 erwar-
tet.

CCOHTA/CA 2002: Endovascular repair
compared with open surgical repair of
abdominal aortic aneurysm: Canadian
practice and a systematic review,
http://www.ccohta.ca/publications/pdf/
grafts_tr_e.pdf.

MSAC/AU 1999: Endoluminal grafting for
abdominal cortic aneurysm,
http://www.msac.gov.au/pdfs/msac1006.
pdf.

VATAP/USA 1999: Endovascularly placed
grafts for infrarenal abdominal aortic an-
eurysms: a systematic review of published
studies of effectiveness,
http://www.va.gov/resdev/prt/stent.pdf.

SBU/SE 1999: Endovascular surgery for
abdominal aortic aneurysm — early assess-
ment briefs (ALERT),
http://www.sbu.se/admin/index.asp.

Laufende Assessments:

AETS/SP: Supervised use of endoluminal
grafting for abdominal aortic aneurysm —
database and technology assessment.

Vorausschau April
Sonderheft: Evidenzbasierte
Gesundheitsforderung

Mental Health

e Bewegung

Ernghrung

Gesundheitsférderung in Settings

Wir freuen uns Uber Reaktionen und
Hinweise insbes. auf fir Osterreich
relevante Themen!!

Kommunkation an: cwild@oeaw.ac.at
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