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Zusammenfassung

Hintergrund: Seit den 1990er Jahren findet in Osterreich HTA-Forschung
statt. Ziel der Forschung ist die Erstellung unabhingiger wissenschaftlicher
Entscheidungsgrundlagen, die zu einem angemessenen und effizienten Res-
sourceneinsatz im Gesundheitswesen beitragen sollen. Um die Forschungs-
finanzierung zu legitimieren sowie die zukiinftige Forschung zu priorisie-
ren, wurde der Impact der HTA-Forschung am Ludwig Boltzmann Institut
fir HTA/LBI-HTA sowie der HTA-Abteilung am Institut fiir Technikfol-
genabschitzung/ITA an der Akademie der Wissenschaften/OAW einer Eva-
luation unterzogen.

Methode: Mit einer Kombination aus qualitativen und quantitativen Me-
thoden wurde der Impact anhand von sieben Impact-Kategorien erhoben.
Diese sind ,Wahrnehmung®, ,Akzeptanz®, ,Einsatz von HTA im Politik-
prozess®, ,Begriindung von Entscheidungen mit HTA®, ,Umsetzung der
Forschungsergebnisse in die Praxis®, »finale Outcomes“ im Sinne von 6ko-
nomischen Effekten und ,Enlightenment“ im Sinne von mehr ,HTA-
Kultur“ im wissenschaftlichen, medialen und Entscheidungsfindungskon-
text. Eingesetzte Methoden waren: teil-standardisierte Interviews mit Nut-
zerInnen, Downloadanalyse, Fragebogenerhebung unter LBI-HTA Mitar-
beiterInnen, 6konomische Analyse und Printmedienanalyse.

Ergebnisse:

Wahrnehmung: Deutlich gestiegene Downloadfrequenzen und zunehmende
Medienberichterstattung wurden gezidhlt. Das dem Institut zugeschriebene
Image weicht aber oft von dessen Selbstverstindnis ab. Der Bekanntheits-
grad ist innerhalb einzelner Krankenanstaltenverbiinde, bei Sozialversiche-
rungstrigern und im Gesundheitsministerium am Groften. Punktuelle
Wahrnehmung ist unter individuellen ArztInnen und JournalistInnen aus-
zumachen. Berichte mit grofem medialem Interesse werden am haufigsten
bezogen, solche auf Basis komplexer methodischer Grundlagen und ohne di-
rekten politischen Entscheidungsbezug eher selten.

Akzeptanz: Die Forschungsergebnisse werden von der Administration im
Gesundheitsministerium und in Sozialversicherungen als hilfreich fiir die
Vorbereitung von Verhandlungen und in der Krankenhausverwaltung fiir
MafBnahmen zur Verinderung des Technologie-Einsatzes (z.B. fiir Leitli-
nienerstellung, Personalstrukturplanung) erlebt. Fiir einzelne ArztInnen ist
die Arbeit bei Verwaltungs- und Forschungstitigkeiten unterstiitzend, we-
niger aber beim individuellen PatientInnenkontakt.

Politikprozess/Entscheidung: In einigen Fillen, und zwar bei Leistungska-
talogswartungen und bei einzelnen Impfentscheidungen, wurden HTA-
Ergebnisse als Begriindung fiir die Entscheidung herangezogen.

Klinische Praxis und Vergiitungspraxis: Verinderungen in der klinischen
Praxis konnten bei Produkten mit identifizierter Uberversorgung in Kran-
kenanstalten festgestellt werden und sie sind durch restriktivere Aufnahmen
von neuen Leistungen in den Leistungskatalog zu erwarten. Bei Sozialversi-
cherungen und in der Krankenanstaltenfinanzierung kommen im Zusam-
menhang mit HTA neue Vergilitungsformen (Bedingte Erstattung) zum Ein-
satz.

Finale Outcomes: Die deutlichsten okonomischen Effekte konnten im
Krankenanstaltenbereich identifiziert werden. Die Ausgabenreduktion be-
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lauft sich auf zumindest mehreren hundert Millionen Euro. Der zunehmen-
de Einsatz von Evidenzanalysen bei der Leistungskatalogwartung im Kran-
kenhausbereich bringt ein Umverteilungspotenzial hin zu wirksamen und
sicheren Leistungen mit sich.

Enligthenment: Punktuelle Hinweise deuten darauf hin, dass HTA-
Ergebnisse verstarkt und in standardisierter Form in Entscheidungsprozesse
einflieBen. Auch sind zunehmend Initiativen fiir mehr Transparenz (z.B. In-
teressenkonflikt-Statements) zu beobachten. Die Verbreitung der For-
schungsergebnisse innerhalb der Forschungs-Community und innerhalb des
Gesundheitssystems (z.B. iiber die Lehre) hat im betrachteten Zeithorizont
deutlich zugenommen und zahlreiche (internationale) Folgeprojekte ausge-
l6st. In Medien gibt es hingegen kaum Hinweise fiir eine zunehmende
»HTA-Kultur®. Eine ausgewogene Nutzen-Risiko Kommunikation ist nicht
festzustellen.

Diskussion: Ein Impact von HTA findet sich, wenn auch in unterschiedli-
chem Ausmaf und abhiingig von der untersuchten NutzerInnengruppe, in
allen untersuchten Kategorien von Impact. Die stirkste Evidenz liegt fiir ei-
ne gestiegene Wahrnehmung und fiir 6konomische Effekte vor. Entspre-
chend den priméren Zielgruppen der LBI-HTA Forschung ist der deutlichs-
te Impact im Krankenhausmanagement und bei der Krankenanstaltenfinan-
zierung zu verzeichnen, gefolgt von Impact bei Sozialversicherungstrigern
und bundespolitischen Institutionen. Der Impact beruht nicht notwendi-
gerweise auf der Akzeptanz von HTA seitens des medizinischen Personals,
sondern wird durch administrative Rahmenbedingungen, finanzielle Anrei-
ze oder medialen Druck unterstiitzt und forciert.

Fazit: Ein multi-dimensionaler Impact der HTA-Forschung am ITA und
LBI-HTA konnte gezeigt werden, der jedoch in allen Kategorien noch aus-
baufihig ist. Mangelnder Impact beruht hiufig auf externen Faktoren (z.B.
fehlender Wille zur Umsetzung bei Entscheidungstrigern, Gegenlobbys).
Thematisch und zeitlich entscheidungsnahe Forschung, verstiarkte Veranke-
rung in Entscheidungsprozessen und Ressourcenflexibilitidt zugunsten ra-
scher Reaktion auf gesundheitspolitische Fragen wurden als stirkste Im-
pact-Motoren identifiziert.
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Summary

Background

In Austria, HTA research has been established in the 1990s. The aim of
HTA is to produce independent scientific support for decision makers which
should result in an improved health care system and in better population
health. HTA has itself to undergo evaluation in order to legitimise further
research resources and to guarantee the benefit of the research. The study
addresses the impact of HTA research that has been conducted at the Insti-
tute of Technology Assessment at the Austrian Academy of Sciences and at
the Ludwig Boltzmann Institute for HTA (LBI-HTA).

Method

We applied a mixture of qualitative and quantitative empirical research
methods to evaluate the impact within target groups at different levels of the
health care system. Impact is evaluated in terms of seven categories which
are ‘awareness’, © acceptance’, ‘using HTA in policy process’, ‘basing deci-
sions on HTA’, ‘influence of HTA on clinical and refunding practice’, ‘final
outcomes in terms of economic impact’ and ‘enlightenment’. The latter
means the general introduction of an ‘HTA culture’ in research processes,
media reporting and decision making. To address these multiple categories
we undertook semi-structured interviews among users, a download analysis,
an economic analysis and a print-media analysis and we developed a ques-
tionnaire which was used among the LBI-HTA staff.

Results

Awareness: We observed rising download numbers and increasing media
coverage of LBI-HTA reports, however the identified image of the institute
does not always reflect its mission. Research products are best known within
hospital administrations, social security institutions and among different
bodies of the ministry of health. Partial awareness was identified among
medical doctors and journalists. Reports that were associated with high me-
dia interest had the highest download numbers while those that are based on
complex methods and that were not linked to the decision making process
were only rarely retrieved.

Acceptance: Research results are found useful to prepare negotiations by
representatives of the ministry of health and of the social security institu-
tions. Hospital administrators find them useful for initiating structural or
organisational changes related to the use of technologies (e.g. for establish-
ing guidelines). For medical professionals reports are partly helpful for ad-
ministrative and research activities but less for direct patient work.

Policy process/decision making: An increasing number of decisions that are
related to the inclusion of medical service items into a publicly funded hos-
pital services basket and some vaccination programme funding decisions
were justified on the basis of HTA results.

Clinical and reimbursement practice: Definite changes of clinical practice
were identified at the hospital level for technologies that had been identified
by the HTA-report as being oversupplied. Additionally, more restrictive in-
clusion of new technologies in public hospital funding is likely to result in
less frequent use of those technologies. At the social security level and
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within hospital financing new forms of reimbursement (conditional cover-
age) have been recognised.

Finale Outcomes: Economic impact was most explicit at the hospital level.
Reduction of expenditure was estimated at a level of at least several hundred
million Euros. Additionally, the increasing use of evidence analyses for re-
imbursement decisions of new technology at the hospital level bears the po-
tential to redistribute resources into effective and safe technologies.

Enlightenment: There is some evidence for standardised inclusion of HTA
results in decision making processes linked with tendencies to increase
transparency (e.g. conflict of interest statements). Dissemination of research
results within the scientific community and within the health care system
(e.g. via teaching) has increased over the last years and has triggered numer-
ous further (international) research activities. There is little evidence for an
increasing HTA-culture within the print media. With a few exceptions
HTA-actors are underrepresented in the media reports and there is a lack of
objective benefit-risk communication.

Discussion: All impact categories can be confirmed, however they have been
identified to varying extents and impact is dependent on the target group
addressed. The strongest evidence was observed for the impact categories
‘awareness’ and ‘economic impact’. In terms of target groups impact was
strongest among the primary target groups of the LBI-HTA which are repre-
sentatives of the hospital management and hospital financing bodies, fol-
lowed by social security institutions and federal bodies. Impact is not neces-
sarily related to acceptance among the medical profession but forced by ad-
ministrative regulations, financial incentives or media pressure.

Conclusion: Multi-dimensional impact of HTA research has been demon-
strated. However, the potential to further increase the impact is large. A lack
of impact is strongly linked to external factors (e.g. lack of commitment
among decision makers, counter-lobbies). Research that is closely linked to
the decision making process in terms of content and time frame, standard-
ised inclusion of HTA in decision making processes and resource flexibility
have been identified as the strongest drivers for future impact.
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1 Einleitung

Seit den 1990er Jahren findet in Osterreich Health Technology Assessment-
Forschung (HTA-Forschung) statt. Federfithrend war zunéchst das Institut
fiir Technikfolgenabschitzung an der Osterreichischen Akademie der Wis-
senschaften. Mit der Griindung des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Health
Technology Assessment (LBI-HTA) im April 2006 hat die HTA-Forschung
in Osterreich weiter an Bedeutung gewonnen.

Am LBI-HTA wird HTA-Forschung unter der Beriicksichtigung einer mog-
lichst breiten und gesamtgesellschaftlichen Perspektive betrieben. Unter-
schiedliche gesundheitssystemrelevante Institutionen und Gremien werden
durch evidenzbasierte und kontextbezogene Informationen unterstiitzt. Ne-
ben der Beratung von EntscheidungstrigerInnen zu konkreten Technolo-
gien, steht die allgemeine Forderung einer kritischen Gegenoffentlichkeit
im Zentrum.

Ziel der HTA-Forschung ist somit, durch die Erstellung unabhingiger wis-
senschaftlicher Entscheidungsgrundlagen fiir einen angemessenen und effi-
zienten Ressourceneinsatz im Gesundheitswesen beizutragen, der ein nach-
haltig finanzierbares offentliches und solidarisches Gesundheitssystem si-
cherstellt.

Die Anwendung der Forschungsergebnisse ist eine inhidrente Eigenschaft
von HTA. Letztlich soll die Finanzierung solcher anwendungsorientierten
Forschung zur Verbesserung des Gesundheitssystems (Strukturen, Prozesse
etc.) und zu mehr Gesundheit in Osterreich beitragen.

Um die Forschungsfinanzierung weiterhin zu legitimieren, aber auch um
zukiinftige HTA-Forschung und deren Nutzen sicherzustellen und zu prio-
risieren, ist zu priifen, inwieweit diese Ziele erreicht werden. Dazu ist eine
Impact-Evaluierung durchzufiihren.

In Teil 1 des Projektes wurde eine systematische Literaturiibersicht zur
HTA-Impactmessung erstellt, die in Form eines Projektberichts vorliegt [1].
Der Bericht diskutiert mogliche Definitionen des Impact-Begriffs, gibt eine
Ubersicht iber die bereits in der Literatur angewendeten Methoden der Im-
pact-Messung und schlieBt mit einem Framework fiir die Analyse des HTA-
Impacts in Osterreich.

Dieses Framework dient als Denkgeriist fiir die Strukturierung der empiri-
schen Analyse sowie als analytischer Rahmen fiir die Analyse der Ergebnisse
der osterreichischen Impact-Evaluierung, die den Inhalt des vorliegenden
Berichts bilden.
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2 Ziel und Fragestellung

Das Ziel fiir den vorliegenden Teil 2 des Projektes ist es, unter Berticksich-
tigung des entwickelten Frameworks, den Impact der HTA-Forschung am
Institut fiir Technikfolgenabschidtzung und am Ludwig Boltzmann Institut
fiir HTA zu evaluieren.

Die empirische Erhebung, die mit einem Mix aus qualitativen und quantita-
tiven Methoden durchgefiihrt wird, widmet sich folgenden Fragestellungen:

1) Welchen Impact (welche Formen von Impact) hat die an der Aka-
demie der Wissenschaften und am LBI-HTA durchgefiihrte HTA-
Forschung fiir das Gesundheitssystem in Osterreich und auf wel-
chen Ebenen/bei welchen Zielgruppen ist ein Impact auszumachen
(bzw. wo ist kein Impact auszumachen)?

2) Welche Faktoren sind fiir die Effekte verantwortlich?

3) Welche Barrieren lassen sich identifizieren?
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3 HTA-Forschung am Institut fir

Technikfolgenabschatzung und am Ludwig

Boltzmann Institut fir HTA

Die HTA-Forschung am Ludwig-Boltzmann Institut fiir Health Technology
Assessment (LBI-HTA) nahm in den 1990er Jahren am Institut fiir Technik-
folgenabschitzung (ITA) an der Osterreichischen Akademie der Wissen-
schaften mit einer zweikopfigen Arbeitsgruppe ihren Ausgang. Die For-
schung war von Beginn an anwendungsorientiert und durch einen bestiandi-
gen Austausch mit Osterreichischen Entscheidungstrigern einerseits und
durch eine intensive internationale Vernetzung andererseits charakterisiert.
Der Umfang an Forschungsprojekten war am ITA aufgrund der begrenzten
Personalressourcen allerdings gering.

Mit der Griindung des LBI-HTA wurden die finanziellen Mittel fiir die
HTA-Forschung erheblich vergréfert und das Forschungsteam kontinuier-
lich auf mittlerweile 16 Personen (13 Vollzeitdquivalente) und mehrere freie
MitarbeiterInnen erweitert. Damit zeigt sich bereits durch die Griindung
eines eigenen wissenschaftlichen Instituts, dass politische Diskurse, die auf
eine Rationalisierung im Gesundheitssystem setzen, an Dominanz gewin-
nen.

Das Leitbild und das Forschungsprogramm des LBI-HTA sind im externen
Manual beschrieben [2] und stellen sich zusammenfassend folgendermafien
dar: Das Institut versteht sich als unabhingige Instanz der wissenschaftli-
chen Entscheidungsunterstiitzung im Gesundheitswesen, das wissenschaft-
liche Grundlagen zugunsten eines effizienten und angemessenen Ressour-
ceneinsatzes bietet. Die Forschungsfragen sind durch eine breite gesell-
schaftsrelevante Perspektive charakterisiert. Neben den klassischen Assess-
ments arbeitet das interdisziplindre Team auch an der Weiterentwicklung
der HTA-Methodik. Den Kern des Instituts-Selbstverstindnisses bildet die
Transparenz, die durch systematisches Arbeiten, Offenlegung der Methode
und aller Ergebnisse gewihrleistet wird. Darunter fillt auch, dass der For-
schungsprozess von Interessensgruppen jeglicher Art unbeeinflussbar ist.
Die internationale Vernetzung spielt — so wie bereits am ITA — eine weiter-
hin wichtige Rolle, insbesondere um Redundanzen zu vermeiden und am
letzten Stand des Wissens zu bleiben.

Die Arbeit erfolgt im Rahmen von 5 Programmlinien: Programmlinie 1 be-
inhaltet einerseits die Erstellung ,herkommlicher Assessments“ zu Wirk-
samkeit und (bei Bedarf) zur Kosteneffektivitit von Technologien auf der
Basis etablierter HTA-Methoden. Andererseits wird unter dieser Programm-
linie die evidenzbasierte Versorgungsforschung vorangetrieben, die als we-
sentlich jlingerer Ansatz auch den Bedarf an Methodenentwicklung mit sich
bringt.

Programmlinie 2 widmet sich der wissenschaftlichen Betreuung von Ent-
scheidungstrigernetzwerken. Hier geht es vor allem darum, durch rasche
Evidenzanalysen in den bis dato primér interessensgruppengeleiteten Ent-
scheidungsgremien eine Kultur von mehr Rationalitit, Transparenz und
Evidenz zu etablieren. Dies kann auch durch aktive Mitgliedschaft in den
Gremien erfolgen.
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Der Schwerpunkt von Programmlinie 3 ldsst sich mit dem Begriff ,health li-
teracy” zusammenfassen. Ziel dieser Programmlinie ist es, eine kritische
Gegenoffentlichkeit zur hiufig medial gesteuerten, unkritischen Nachfrage
nach medizinischen Leistungen aufzubauen. Durch Vortridge, Seminare, ei-
ne benutzerfreundliche Webpage-Gestaltung und mittels eines Newsletters
sollen insbesondere JournalistInnen, aber auch VertreterInnen der Admi-
nistration oder PatientInnen methodisch und inhaltlich im ,kritischen Hin-
terfragen® unterstiitzt werden.

Programmlinie 4 widmet sich den Methoden zur Analyse von Technologien
nach Zulassung im klinischen Alltag — zusammengefasst unter den Begrif-
fen ,Anwendungsbeobachtung® und ,nicht-interventionelle Studien®.

Unter der Programmlinie 5 sind schlieflich die Aktivititen zur internatio-
nalen Vernetzung subsumiert. Sie beinhalten sowohl die aktive Beteiligung
am Aufbau solcher Netzwerke als auch die fortlaufende Mitarbeit und sollen
zum einen helfen, Redundanzen zu verhindern und zum anderen dazu bei-
tragen, Kommunikation und gemeinsame methodische Weiterentwicklung
zu stiarken.

Wie es der Forschungspolitik der Ludwig Boltzmann Gesellschaft ent-
spricht, steht die Fokussierung auf ,translational research®, also die An-
wendung und die Umsetzbarkeit der Forschungsergebnisse, im Zentrum des
Institutsprogramms.

Die Forschungsthemen werden in Zusammenarbeit mit den Institutspart-
nern (Kostentriger im Gesundheitssystem und Wissenschaftsbetriebe, die
auch an der Finanzierung beteiligt sind) identifiziert und priorisiert. Paral-
lel dazu konnen institutsintern eigene als relevant wahrgenommene Themen
bearbeitet werden.

Die Einbindung der Forschungsergebnisse in politische Entscheidungspro-
zesse folgt (bisher) keinem vorgegebenen oder gesetzlich definierten Pro-
zess, sondern hingt ausschlieBlich vom Willen der jeweiligen Entschei-
dungstriager ab. Aufgrund der extremen Komplexitit an Entscheidungs-
strukturen im Osterreichischen Gesundheitswesen und der foderalen Struk-
tur kann die Nutzung der Ergebnisse in unterschiedlichen Gebietskorper-
schaften (Bund, Linder, Gemeinden) und parastaatlichen Institutionen (So-
zialversicherungstriger) und dort wiederum in unterschiedlichen Entschei-
dungsorganen (z.B. Bundesgesundheitskommaission, Tarifverhandlungen der
Sozialversicherungstriger) erfolgen.

Die Ubersicht iber das Leitbild und das Forschungsprogramm zeigen, dass
die Forschungsaktivitidten sehr vielseitig sind, sowohl was die Methoden als
auch was die Prisentation und Dissemination der Ergebnisse anbelangt. Die
Forschungsergebnisse konnen wiederum auf vielfiltigen Wegen in die Ent-
scheidungsprozesse einfliefen. Diese verschiedenen Dimensionen sind bei
der Evaluierung des Forschungs-Impacts zu beriicksichtigen.
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4 Forschungskonzept

4.1 Impact-Kategorien

Die in Teil 1 erstellte systematische Literaturiibersicht zur Impact-Messung
[1] zeigt, dass der Impact der HTA-Forschung in multidimensionaler Form
zu verstehen ist und auf unterschiedlichen Ebenen des (Gesundheits-) Sys-
tems auftreten kann. Anders gesagt wire es eine unzuldssige Verkiirzung,
den Impact von HTA-Forschung auf die Frage einzuengen, ob die Empfeh-
lung eines HTA-Berichts mit einer nachfolgenden Gesundheitssystement-
scheidung kongruent ist. Um die Vielfiltigkeit des Impacts zu erfassen, be-
riicksichtigt das fiir die empirische Erhebung konzipierte Framework die
bereits bei Gerhardus et al. [3] erwihnten Formen von Impact.

Der Impact von HTA wird bei Gerhardus [3] in sechs hierarchisch aufein-
ander aufbauenden Stufen unterteilt, die fiir die folgende Analyse folgen-
dermafen definiert werden:

% Wahrnehmung: Betroffene Stakeholder wissen, dass HTA als
Entscheidungshilfe verfiigbar ist.

% Akzeptanz: Die HTA-Empfehlung wird als valide und annehm-
bare Entscheidungshilfe angesehen.

& Politikprozess: Innerhalb des Entscheidungs- / Entwicklungspro-
zess wird der entsprechende HTA-Bericht explizit beriicksichtigt.

& Entscheidung: Eine Entscheidung ist eindeutig vom HTA-
Ergebnis und der Empfehlung beeinflusst worden.

& Umsetzung in die Praxis: Die Entscheidung wurde in die Praxis
umgesetzt und ist eindeutig messbar.

& Finale Outcomes: Tatsidchliche Verdnderungen innerhalb des Ge-
sundheitssystems bei Kosten, Mengen und der Art der eingesetz-
ten Technologien sowie ein Gewinn an Gesundheit sind messbar.

Dariiber hinaus wird eine weitere Stufe des Impacts aufgefiihrt, die auf dem
Enlightenment-Modell nach Weiss [4] beruht. Das Modell besagt, dass es
keine direkte Umsetzung von wissenschaftlichen Ergebnissen in politische
Entscheidungen gibt, sondern Forschung stattdessen auf einem indirektem
Weg Eingang in Entscheidungsprozesse findet. Dies erfolgt nicht nur in
Form von Forschungsergebnissen, sondern auch iiber Theorien, For-
schungskonzepte und Fragestellungen. Mit Hilfe von Fachzeitschriften,
(Massen-) Medien und 6ffentlichem Diskurs werden diese kommuniziert.

% ,Enlightenment® wird demnach folgendermafen definiert:

< ,Enlightenment® ist der Einfluss der HTA-Forschung auf
die Berichterstattung in den Medien, ein damit verbunde-
nes Agenda-Setting und eine Anderungen des 6ffentlichen
Diskurses.

»Enlightenment® subsumiert Effekte, die im Zusammen-
hang mit der HTA-Forschung in der wissenschaftlichen
Community (z.B. Griindung neuer Forschungsaktivititen
und -gruppen, Verbreitung der Forschungsergebnisse) und

-,
<
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in von dort ausgehenden weiteren ,Netzwerken“ (z.B. Leh-
re, Berufung in Gremien) zu beobachten sind.

% ,Enlightenment® bedeutet auflerdem die Entstehung und
Etablierung einer ,HTA-Kultur®, unter der die Partizipati-
on von HTA-ForscherInnen in Entscheidungsgremien sowie
ein gedndertes Problembewusstsein beziiglich der Methode
HTA, deren Fragestellungen und des Institutsselbstver-
stindnisses verstanden wird.

Im Gegensatz zur Arbeit von Gerhardus [3, 5] werden die Impact-
Kategorien fiir die empirische Erhebung nicht als hierarchisch aufeinander
aufbauend verstanden, sondern als parallel auftretende und moglicherweise
nicht immer klar voneinander zu trennende Ausprigungen von Impact.

4.2 Indikatoren

Fiir die Operationalisierung der einzelnen Impact-Kategorien werden fol-
genden Indikatoren bestimmt:
»Wahrnehmung® wird abgebildet durch

# die Frequenz der bezogenen Projektberichte,

% Hinweise auf Bekanntheit der Berichte in den Interviews und

% Abbildung der Medienprasenz von HTA-Produkten bzw. des LBI-
HTA.

Die Kategorie »Akzeptanz“ wird daran festgemacht,

% dass die Produkte von Stakeholdern als hilfreich empfunden werden
und

& als Mittel der Entscheidungsunterstiitzung herangezogen werden.

Die Kategorien ,Politikprozess“ und ,Entscheidung“ werden dariiber er-
fasst,

%  ob HTA-Berichte in Entscheidungsprozessen eingesetzt werden,
# in der Entscheidung beriicksichtigt oder

% als Begriindung fiir die Entscheidung zitiert werden.

In der Kategorie »Praxis“ werden Hinweise auf

&  verdnderten Einsatz der Technologien (z.B. durch Erstellung von
Leitlinien) und

%  verdnderte Refundierungsformen (z.B. conditional coverage) erho-
ben.

Die ,finalen Outcomes“ werden danach erfasst,

#  ob die Produkte einen 6konomischen Impact im Sinne von Rationa-
lisierung und/oder Umverteilung mit sich gebracht haben, der so-
wohl qualitativ als auch quantitativ belegt werden kann.
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Tatsdchlicher Gesundheitsgewinn, die zweite Form von finalen Outcomes,
wird fiir die Erhebung nichr explizit definiert, da er im Rahmen der Erhe-
bung als nicht messbar bewertet wurde.

Die ,,Enlightenment“-Ebene wird schlieBlich an folgenden Indikatoren fest-
gemacht: Indikatoren flr

.. . . . +Enlightenment" :
# HTA-Themen werden in die Medien transportiert und damit erfolgt 9

ein Agenda-Setting, HTA ist in Medien

s HTA-Forschung bringt Effekte in der wissenschaftlichen Communi- Agenda Setting
ty bzw. Forschungskultur mit sich

<+ Einfluss auf Designs von pharmazeutischen Studien,
¢ Verbreitung der Forschungsergebnisse, Effekte in der Forschung
<+ Inititerung neuer Forschungsprozesse,

< Verbreitung von HTA-Wissen iiber die Lehre. Etablierung einer ,HTA-

& Etablierung einer ,HTA-Kultur durch Kultur®

& Anderungen in Entscheidungsprozessen: Partizipation von
HTA-ForscherInnen in Entscheidungsgremien, Einfiihrung
von ,Conflict of Interest“-Statements, systematische Be-
riicksichtigung von HTA-Ergebnissen,

% sprachliche oder inhaltliche Elemente im medialen Dis-
kurs, die Kernelemente von HTA widerspiegeln: kritischer
Umgang mit Zahlen (z.B. transparente Gegeniiberstellung
von Nutzen und Risiken von Technologien), Debatten zu
angemessenem Ressourceneinsatz, Hinweise auf qualitati-
ven Fortschrittsbegriff, Transparenzdebatten, Berichte iiber
HTA-Konzepte oder HTA-Forschungsergebnisse, Entkrif-
tung von Mythen.

-,
<

4.3 Zielgruppen/Ebenen

Tabelle 4.3-1 zeigt die Zielgruppen/Wirkungsebenen, innerhalb derer Im-

pact auftreten kann und gemessen wird. Die Zuordnung der Akteure bzw. Wirkungsebenen von
Akteursgruppen zu der Mikro-, Meso- und Makroebene erfolgte nach dem Impact:

Konzept von Gerhard}ls et al. [3, 5], jedoch entsprechend des fiir .C")st.erreich Mikro-, Makro- und
relevanten Gesundheitssystemkontexts. Es wurden folgende Kriterien fiir
die Zuordnung angewendet: Die Mikroebene umfasst individuelle Personen,
also WissenschafterInnen, PatientInnen, ArztInnen und BiirgerInnen. Auf Zielgruppen:
der Mesoebene wurden Institutionen (-verbidnde) und andere (Personen-)
kollektive verortet. Diese umfassen Krankenanstalten (-gesellschaften), Ver-
sicherungen und Versicherungsverbinde, Fachgesellschaften sowie Berufs- Verbdnde
verbidnde. Zur Makroebene wurden iibergeordnete Akteure, d. h. politische
bzw. staatliche Institutionen (Bund, Linder), die dort angesiedelten Ent-
scheidungsgremien (z.B. Bundesgesundheitskommission, Landesgesund- staatl. Institutionen
heitsfonds, Ausschiisse) sowie iibergreifende Akteure (Medien und Indust-

rie) zugeordnet.

Mesoebene

Personen

Gesellschaften
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Tabelle 4.3-1: Framework fiir empirische Analyse

Enlightenment

Zielgruppen /Ebenen
Impact- Mikroebene Mesoebene Makroebene Methoden
Kategorien
Wahrnehmung | Wissenschafterinnen, |Krankenanstalten und | politische/ staatli- | Dokumenten-
) (-gesellschaften), che Institutionen |analyse
Akzeptanz Patientinnen, und
politil ] list] Versicherungen und Fragebogen
olitikprozess ournalistinnen, Versicherungsver- Entscheidungs- nterview
Entscheidung Arztinnen, bande, gremien,
; Okonomische
i (] Fachgesellschaften, Medien,
Praxis Birgerlnnen 9 Analyse
Finale Outcomes Berufsverbande, Industrie

Medienanalyse
Patientlnnen-
verbdnde

Quelle: eigene Darstellung (adaptiert nach Gerhardus 2005 und 2008 [3, 5])

qualitative und
quantitative
Erhebungsmethoden

Herausforderung der
empirischen Erhebung:

Impact der gesamten
Forschungsaktivitat

sowie innerhalb aller
Impact-Kategorien

5 Erhebungsmethoden:

Downloadanalyse

Interviews unter HTA-
Nutzerinnen
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4.4 Methodeniibersicht

Die Literaturiibersicht [1] présentiert eine Reihe sozialwissenschaftlicher
empirischer qualitativer und quantitativer Methoden zur Erhebung von
HTA-Impact. Darunter fallen die Verwendung von Fragebogen, Inter-
views/Fokusgruppen, Datenanalysen (Versorgungsdaten, Downloadanaly-
se), okonomische Analysen (Kostendaten, Preisinderungen etc.), Dokumen-
tenanalysen (Gesetzestexte, Leitlinien, Protokolle etc.) und Diskurs-
/Medienanalysen.

Die methodische Herausforderung fiir die empirische Erhebung in Oster-
reich besteht darin, dass der Impact der gesamten Forschungsaktivitit ab-
gebildet werden soll und nicht etwa der Impact eines Einzelprojektes der
HTA-Forschung. Zusitzlich soll der Impact in allen zuvor definierten Im-
pact-Kategorien (Akzeptanz, Umsetzung etc.) erhoben werden. Die Logik,
nach der unser methodischer Ansatz operationalisiert wird ist, alle zuvor
festgelegten Impact-Kategorien durch eine Auswahl an empirischen Erhe-
bungsmethoden (z.B. Datenanalyse, Medienanalyse, Interview) ,projekt-
tibergreifend” und parallel zu analysieren. Die Auswahl der Methoden, bei
der der Methodenpool der Literaturiibersicht als Basis diente, erfolgte da-
nach, dass alle Impact-Kategorien erfasst werden sollen und dies in einem
zeitlich limitierten Rahmen moglich sein muss. Fiir die Evaluierung kom-
men demnach folgende Methoden zum Einsatz (Tabelle 4.3-1 und Tabelle
4.4-1):

#  Downloadanalyse: Analyse der Quantitit und Muster der bezoge-
nen Projektberichte: Deskriptive Statistik nach definierten Be-
richtscharakteristika (z.B. Berichtsumfang, medizinische Fachbe-
reiche etc.);

& Interviews: Befragung von Schliisselakteuren mit semi-
strukturierten Interviews zu folgenden Schwerpunkten: a) Ver-
wendung und b) Effekte von HTA-Forschungsprodukten (z.B.
Decision Support Documents) in den Institutionen des Osterrei-
chischen Gesundheitswesens (Krankenanstalten, Krankenanstal-

LBI-HTA | 20m




Forschungskonzept

tenverbande, Krankenversicherungen, Ministerium, niedergelas-
sener Bereich);

& Fragebogenerhebung: Analyse der Dissemination der For-
schungsergebnisse, der Auswirkungen auf weitere Forschungsfra-
gen, -inhalte und -prozesse und des Transfer der HTA-Expertise
durch Lehre und aktive Mitgliedschaften in Gremien;

& Okonomische Analyse: Analyse von Effizienzgewinnen und Um-
verteilung auf Basis von Kostendaten (vorher-nachher), Verdnde-
rungen von Technologiemengen/Diffusion und Preisentwicklun-
gen;

&% Medienanalyse: Analyse der Berichterstattung tber HTA-
Forschung und Analyse der medialen Medizin- und Gesund-
heitsberichterstattung in einem definierten Zeitraum in definier-
ten Medien bezogen auf HTA-Elemente.

Die ausgewihlten Methoden (eine detaillierte Beschreibung der qualitativen
und quantitativen Methoden und ihrer Umsetzung findet sich in Kapitel 5)
behandeln die Impact-Kategorien in unterschiedlichem Umfang.

Wihrend etwa die Downloadanalyse die Kategorie ,Wahrnehmung® erfasst,
werden mit den Interviews alle Kategorien angesprochen. Die Medienanaly-
se und die Fragebogenerhebung zielen primér auf die Kategorie ,Enligh-
tenment“ und zum Teil auf die Wahrnehmung ab, die 6konomische Analyse
hingegen auf die finalen Outcomes und teilweise auf Verdnderungen in der
Praxis (z.B. anderes Verschreibungsverhalten). Umgekehrt werden einige
Impact-Kategorien von mehreren Methoden beleuchtet (z.B. wird die
Wahrnehmung iber vier verschiedene Methoden erfasst), wihrend andere
Kategorien (z.B. Politikprozess) nur tiber eine Methode aus dem definierten
Methodenpool adressiert werden. Eine Zusammenfassung der Methoden
und den von ihnen zu erfassenden Impact-Kategorien bietet die Tabelle
4.4-1.

Die Analyse der Ergebnisse soll abschliefend die eingangs gestellten For-
schungsfragen in folgender Form diskutieren:

& Bei welchen Zielgruppen/Ebenen zeigt sich (k)ein Impact und
welche Muster beziiglich Projektcharakteristika zeigen sich dabei
(Projektthemen, Berichtsformen, Auftragsformen etc.)?

Welche der angefiihrten Formen von Impact zeichnen sich stér-
ker ab und welche kaum? Zeigen sich hierbei bestimmte Muster
beziiglich Projektcharakteristika (Projektthemen, Berichtsfor-
men, Auftragsformen etc.)?

Der gewihlte methodische Ansatz fiir die empirische Erhebung fufit auf den
bisherigen Erkenntnissen zur Evaluierung des Impacts. Die Methodenkom-
bination (Triangulation), mit der der Impact aus moglichst vielen verschie-
denen Perspektiven beleuchtet wird, bietet die Moglichkeit ein umfassendes
Bild des Impacts der HTA-Forschung abzuzeichnen sowie eine Vertiefung
und Gegeniiberstellung der Analyse durchzufiithren. So soll ein Gesamtbild
unter Konvergenzgesichtspunkten konstruiert werden. Kausalzusammen-
hinge konnen mit diesem Ansatz hingegen nicht dargestellt werden.
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Kausalzusammenhange
nicht darstellbar
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Tabelle 4.4-1: Methoden und damit adressierte Impact-Kategorien und Indikatoren

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Methode

Impact-Kategorie

Indikatoren

Wahrnehmung

Akzeptanz

Prozess

Entscheidung

Praxis

Finale
Outcomes

Enlightenment

Download-
analyse

X

Berichte werden bezogen
(Frequenz/Muster der Downloads)

Interviews

X

* Produkte
- sind bekannt
- werden als hilfreich empfunden
- werden im Entscheidungsprozess verwendet
- werden in Entscheidung beriicksichtigt
- haben Praxis verdndert
(Einsatz der Technologie, Refundierung)
- haben 6konomischen
(Rationalisierung, Umverteilung) Impact

*HTA-Themen werden in die Medien transportiert/
Agenda Setting

* HTA-Ergebnisse werden in wissenschaftliche Community
und Gremien transportiert/verdndern Entscheidungskultur

Okonomische
Analyse

O

Produkte verandern Praxis (Mengenverbrauch, Verschrei-
bungsverhalten etc.) und haben 6konomischen
Impact (Rationalisierung, Umverteilung)

Medien-
analyse

0

*HTA-Themen werden in die Medien transportiert/
Agenda Setting

* Medien/Journalismus zeigen ,HTA-Kultur®

Fragebogen-
erhebung

&9

* HTA-Ergebnisse werden in wissenschaftliche Community
und Gremien transportiert/

verdndern Entscheidungskultur/

beeinflussen Forschungsprozesse

22

LBI-HTA | 2011




5 Methoden der empirischen Erhebung

5.1 Interviews

5.1.1  Auswahl der Interviewpartner

Mittels neun semi-strukturierten Interviews wurden 15 Schliisselakteure aus
den unterschiedlichen System-Ebenen befragt. Die Auswahl der
InterviewpartnerInnen wurde unter der Beriicksichtigung der Kriterien
durchgefiihrt, dass alle im Framework dargestellten Ebenen sowie
unterschiedliche Zielgruppen reprisentiert werden sollen, wobei es nicht
moglich war, alle im Framework aufgefiihrten Zielgruppen zu befragen
(nicht reprisentiert sind beispielsweise PatientInnen und BiirgerInnen oder
die Industrie, siche Framework, S.20). Die ausgewihlten Personen sind auf
unterschiedliche Weise bereits mit HTA-Forschung vertraut.

Die Anzahl der ausgewidhlten InterviewpartnerInnen pro Ebene wurde
entsprechend der Zielgruppen des LBI-HTA gewichtet. Auf der Mikroebene
wurden zwei ypraktizierende Arztlnnen“ sowie ein/e JournalistIn
ausgewdhlt, die iber ihre Kenntnisse und ihren Umgang mit HTA als
individuelle Akteure befragt wurden. Auf der Mesoebene wurden sieben
VertreterInnen der definierten Akterusgruppen ausgewihlt. Die befragten
Personen sind im Krankenanstaltenmanagement, in einem Versicherungs-
verband sowie im Rechnungshof eines Bundeslandes titig. Die Interviews
der Makroebene wurden mit fiinf Personen gefiihrt, die in Entscheidungs-
gremien des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) titig sind und
somit die staatliche Ebene repriasentieren. Die Interviews wurden entweder
in Form von Einzel- oder Gruppeninterviews durchgefiihrt.

5.1.2  Entwicklung und Durchflihrung der
Leitfadeninterviews

Fir die Befragung wurde die Methode des ,nicht-standardisierten® bzw.
»teilstandardisierten” Interviews gewdhlt. Diese Methode bietet fiir die
bestehende Fragestellung den Vorteil, dass weder die Antworten der
Befragten, noch die Formulierungen der Interviewerin vorgegeben bzw.
standardisiert sind [6, 7]. Um sicher zu gehen, dass innerhlab des Interviews
alle relevanten Bereiche angesprochen werden, wurde die Befragung durch
einen Leitfaden unterstiitzt. Dieses Vorgehen sichert dariiber hinaus die
Vergleichbarkeit der Interviews [6]. Der Leitfaden beriicksichtigt die Frage
nach der Verwendung der HTA-Produkte und erfragt die Effekte, die durch
die HTA-Forschung hervorgerufen wurden. Eine weitere Frage widmet sich
der Evaluation sowie der Qualitétssicherung der HTA-Forschung.

Die Fragen teilen den Leitfaden in vier zentrale Fragekomplexe:

1. ,Wie werden die HTA-Produkte in der jeweiligen Institution/im berufli-
chen Alltag verwendet?

Fiir diese Fragestellung sind die folgenden Angaben, sofern diese nicht di-
rekt durch die befragte Person angesprochen werden, detaillierter zu hinter-
fragen:
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Interviewpartnerinnen

aus unterschiedlichen
Zielgruppen/Ebenen

Auswahl der
Interviewpartnerinnen
entsprechend LBI-
Zielgruppen

JNicht-standardisierte®
Interviews

Vergleichbarkeit der
Interviews durch
Leitfaden

4 Fragekomplexe:

Verwendung von HTA
im beruflichen Alltag
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Effekte von HTA in
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Umsetzung der HTA-
Forschung
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Impact erhdhen?

Anonymitdt der
Befragten

Auswertung mit
qualitativer
Inhaltsanalyse

Erstellung von

Auswertungskategorien
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Orientierung an den
Impact-Kategorien
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o Wer verwendet sie (nicht)?

o  Wann werden sie (nicht) verwendet / bei welchen Prozessen?
%  Welche Produkte wurden verwendet und welche nicht?

%  Was sind die Griinde dafiir?

2. »,Welche Effekte hat die Forschungsarbeit der Institute (LBI-HTA und
ITA) aus Ihrer Perspektive in Osterreich gesamt?“

Fiir diesen Fragekomplex wurden in einem zweiten Schritt Fragen in
Richtung der bereits bestehenden Impact-Kategorien gestellt und versucht
Informationen zu den einzelnen Kategorien zu gewinnen (Beispiel: ,,Hat der
Projektbericht X den tatsichlichen Einsatz der untersuchten Technologie
verdndertr®)

3. ,Was brauchen Sie konkret, um die HTA-Forschungsergebnisse ver-
starkt in Entscheidungsprozesse/den beruflichen Alltag einzubeziehen?*

4. ,Was braucht es aus IThrer Sicht von Seiten des LBI-HTA, um den Im-
pact der HTA-Forschung generell zu erhohen?*

Das Interview wurde in einem Zeitrahmen von ca. 30-60 Minuten von einer
LBI-HTA Mitarbeiterin gefithrt. Den Interviewten war bekannt, dass die
Befragung vom LBI initiiert wurde. Die Interviews wurden elektronisch
aufgezeichnet und transkribiert. Den RespondentInnen wurde Anonymitét
zugesichert.

5.1.3  Auswertung mittels qualitativer
Inhaltsanalyse

Die Auswertung der Interviews wurde mittels der qualitativen Inhaltanalyse
durchgefiihrt. Diese folgt zuvor festgelegten, systematischen Auswertungs-
schritten. Dieses Vorgehen sichert die intersubjektive Nachvollziehbarkeit
der Ergebnisauswertung [8]. Auf Grundlage eines zuvor erstellen Analyse-
rasters werden dem Text die relevanten Informationen entnommen. Dieses
Verfahren ist ein wesentliches Merkmal der qualitativen Inhaltsanalyse; die
Auswertung bleibt nicht am Text verhaftet, sondern die Verarbeitung der
Informationen wird getrennt vom Text vorgenommen.

Fiir die Auswertung der neun Interviews wird im ersten Schritt ein Katego-
riensystem (Tabelle 5.1-1) fiir die Textextraktion erstellt. Die Auswertungs-
kategorien orientieren sich an den Impact-Ebenen des Frameworks sowie an
den Fragen des Interviewleitfadens. Fiir eine sinnvolle Kodierung wurden
die Kategorien zu Beginn breiter gefasst und in den folgenden Auswertungs-
schritten niher ausdifferenziert. Der Extraktionsprozess wurde mit 13 Kate-
gorien begonnen, wobei sich gezeigt hat, dass die Kategorien ,,Wahrneh-
mung® und ,Akzeptanz“ schwer voneinander zu differenzieren sind. Diese
beiden Kategorien wurden, ebenso wie die Kategorien ,Prozesse“ und ,Ent-
scheidungen®, im Verlauf zusammengelegt, sodass die Datenextraktion
schlussendlich in 11 Kategorien stattgefunden hat. Diese Moglichkeit ist ein
wesentlicher Bestandteil der qualitativen Inhaltsanalyse [7].
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Tabelle 5.1-1: Kategorien der Datenextraktion

Kategorien der Datenextraktion

Akzeptanz, Wahrnehmung

Prozesse, Entscheidungen

Gremien, die HTA einsetzen

Anwendung, Umsetzung, Praxis

finale Outcomes

Enlightenment

Barrieren (fir Impact)

Aussagen zum LBI-HTA

Nutzung der Produkte des LBI-HTA (Newsletter, HTA in Kran-
kenanstalten?, Dokumentenserver)

Verbesserungsvorschlage

zukiinftige Positionierung von (LBI-)HTA

Mittels eines Computerprogramms (»ATLAS.ti“) zur qualitativen Textana-
lyse wurden die relevanten Textpassagen aus den Interviews mit einem ent-
sprechenden Code (Kategorie) markiert und anschlieffend alle Codes extra-
hiert. In diesem Auswertungsschritt konnte das Textmaterial bereits stark
minimiert werden. Zu den als relevant zu identifizierenden Passagen geho-
ren eindeutig zuzuordnende Aussagen sowie Sétze, die einen Impact »indi-
rekt“ beschreiben. Erschien es sinnvoll, Aussagen mehreren Kategorien zu-
zuordnen, wurde dies gemacht. Dabei wurden entsprechend der methodi-
schen Standards zusammenhidngende Aussagen und Kausalketten beachtet
[7]. Das Computerprogramm bietet die Moglichkeit, die Textstiicke der
Textstelle, an der sie extrahiert wurden, wieder zuzuordnen, was die Inter-
pretation sowie mogliche Anderungen erleichtert.

Im weiteren Prozess wurden die unter einer Kategorie summierten Textpas-
sagen auf Redundanzen {iberpriift, weiter zusammengefasst bzw. Paraphra-
sen gebildet sowie, wenn relevant, in positive oder negative Aussagen einge-
teilt. Bei diesen Auswertungsschritten wurden durchwegs die ,Ebenen® de-
nen die Interviewten zugeordnet waren, beriicksichtigt und die Zusammen-
fassung innerhalb einer ,Ebene“ vorgenommen.

Besonders hervorragende und verdeutlichende Aussagen wurden fiir die In-
terpretation als Zitat beibehalten. Nach Abschluss dieses Prozesses lagen die
fur die Auswertung relevanten Interviewergebnisse fiir jede einzelne Impact-
Kategorie vor.

1 RegelmiBig stattfindendes Treffen von Krankenanstaltenvertretern am LBI-HTA,
bei dem kurz-Assessments zu aktuellen (high cost und/oder high volume) Kran-
kenhaustechnologien vorgestellt und diskutiert werden.
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5.2 Downloadanalyse

5.2.1  Fragestellung

Das ITA sowie das LBI-HTA arbeiten mit dem Anspruch, die gewonnenen
Erkenntnisse nicht nur den moglichen Auftraggebern, sondern dariiber hin-
aus auch einer breiten Offentlichkeit zugénglich zu machen. Um die Infor-
mationen beziehen zu konnen, werden die PDF-Dateien der Publikationen
(sowie Newsletter und Jahresberichte) tiber das Internet kostenlos zur Ver-
fligung gestellt. Die LBI-HTA Dokumente sind langfristig iiber den Doku-
mentenserver (http://eprints.hta.lbg.ac.at) zu beziehen.

Das Ziel der Downloadanalyse ist festzustellen, mit welcher Intensitit das
Angebot der Publikationsdownloads durch die Offentlichkeit genutzt wird,
um somit Informationen iiber die Dissemination des durch die HTA-
Forschung entstandenen Wissens zu erhalten. Es soll zusédtzlich Aufschluss
dariiber geben werden, ob und wenn ja, welche Unterschiede in den Bezugs-
hiaufigkeiten der einzelnen Berichte vorliegen und auf welche Merkmale
(z.B. Themenbereiche, Sprache) der Berichte diese zuriickzufiihren sind. Es
sollen Faktoren benannt werden, die den Impact der Online-Publikationen
erhohen oder mindern.

Die Darstellung kann an keiner Vergleichseinheit gemessen werden, da der
Vergleich mit einem anderen HTA-Institut aufgrund unterschiedlicher Vor-
aussetzungen nicht sinnvoll ist. Wohl aber kann ein zeitlicher Trend beo-
bachtet werden. Die angegebenen Werte und Vergleiche unterliegen insge-
samt einer freien Interpretation.

An die Downloadanalyse werden folgende Fragestellungen formuliert:

1. Wie oft werden die Publikationen einzeln sowie insgesamt durchschnitt-
lich (im Jahr) bezogen?
2. Hat sich die Bezugshédufigkeit im Zeitverlauf verandert?

3. Welche Themengebiete bzw. einzelne Berichte wurden besonders haufig
oder eher selten bezogen?

4. Sind Gemeinsamkeiten der jeweils oft oder selten bezogenen Berichte
hinsichtlich der bearbeiteten Themengebiete, Sprache oder Lénge fest-
stellbar?

S. Wie lasst sich die hohe oder seltene Bezugshiufigkeit einzelner Berichte
erklaren?

5.2.2 Durchfiihrung

Die Zugriffsstatistiken der PDF-Dokumente wurden mittels des Webanaly-
se-Programms AWStats (Advanced Web Statistiks 6.9) generiert sowie vom
Allgemeinen Rechenzentrum (arz) der Osterreichischen Akademie der
Wirtschaft bereitgestellt. Die Auflistung der Downloads prisentiert aus-
schlieBlich ,bereinigte“ Zahlen, das heifft Zugriffe durch MitarbeiterInnen
iiber den Institutsserver wurden bereits abgezogen. Mehrfachdownloads von
externen InteressentIlnnen konnen allerdings nicht korrigiert werden und
werden jedes Mal gezihlt.
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Fiir das LBI-HTA wurden die Downloadhiufigkeiten fiir jede online ver-
fiigbare Publikation ab dem Zeitpunkt der jeweiligen Onlinestellung jahr-
lich, von April 2006 bis zum 31.03.2010 ermittelt. Die Zugriffszahlen der
vom Institut fiir Technikfolgenabschiatzung (ITA) online gestellten Doku-
mente konnen — obwohl schon ldnger verfiigbar — erst ab dem Jahr 2006 ab-
gerufen werden. Die Daten wurden bis einschlieSlich 20.05.2010 ausgewer-
tet und in der Zugriffsstatistik zusammengefiihrt.

Es wurden 92 Publikationen (N=92) als Grundgesamtheit in die Auswer-
tung eingeschlossen. Davon wurden 20 Publikationen durch das ITA und 72
durch das LBI-HTA online gestellt. Die Tabelle 11-1 (im Anhang) bietet ei-
ne Ubersicht iiber alle ausgewerteten Projekte und fiihrt die jeweiligen Ini-
tiatoren der Projektthemen auf. Im ersten Jahr 2006 waren 4 Berichte onli-
ne, im Jahr 2007 kamen 5 hinzu (N=9), im Jahr 2008 folgten weitere 47
(N=56), 2009 waren insgesamt 87 Publikationen online und in den ersten 5
Monaten des Jahres 2010 wurden 5 weitere Berichte online gestellt (N=92).
Es ist anzumerken, dass nicht alle Berichte zeitgleich zu ihrer Veroffentli-
chung auch online gestellt wurden, sondern zum Teil erst nach einigen Jah-
ren iber das Internet abrufbar waren/sind. Dies gilt fiir die HTA-
Forschungspublikationen der spiaten 90er Jahre aus dem ITA.

Die absoluten Hiufigkeitsangaben (Downloadfrequenz), die von der
Zugriffsstatistik berechnet wurden, beziehen sich jeweils auf die vollen 12
Monate eines Jahres, ungeachtet dessen, ob der Bericht im Januar oder erst
im November online gestellt wurde. Dies stellt eine mogliche Verzerrung
der Zahlen im Vergleich zueinander dar, da die Berichte {iber unterschied-
lich lange Zeitriume bezogen werden konnten. Um die Vergleichbarkeit der
Zahlen zu gewihrleisten, wurde fiir jeden Bericht die Variable ,PDF Mo-
natsdurchschnitt® berechnet. Diese ergibt sich fiir jede Publikation aus der
gesamten Anzahl der Downloads eines Jahres, dividiert durch die Monate,
in denen der Bericht tatsdchlich online verfiigbar war. Wurde der Bericht
vor dem 25. Tag eines Monats online gestellt, wird der Monat in die Berech-
nung einbezogen. Bei Onlinestellungen nach dem 25. oder spiter gilt fiir die
Berechnung der Folgemonat.

Beispielsweise wird fiir den Bericht ,Kardiale Kontraktilititsmodulation bei
medikamentos therapierefraktirer Herzinsuffizienz“, der am 01.04.2008 on-
line ging und in diesem Jahr insgesamt 54-mal bezogen wurde, der ,PDF
Monatsdurchschnitt® fiir 2008 wie folgt berechnet:

04/2008 bis 12/2008 = 9 Monat online in 2008
54/9= 6.

Des Weiteren wurde die Variable ,PDF Monatsdurchschnitt insgesamt® be-
rechnet. Durch die Berechnung aller Downloads dividiert durch den gesam-
ten Zeitraum online wird die gesamte monatliche Downloadhéufigkeit im
Durchschnitt ausgedriickt.

Am selben Beispiel ,Kardiale Kontraktilititsmodulation bei medikamentos
therapierefraktirer Herzinsuffizienz®, mit insgesamt 205 Downloads ergibt
sich folgende Berechnung:

04/2008 bis 03/2010 = 24 Monate online insgesamt
205/24=8.,5.

Somit wurde der Bericht insgesamt im Durchschnitt 8,5-mal pro Monat be-
Zogen.
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In den Auswertungen der schlieBenden Statistik wurde einer mit abneh-
mender Downloadfrequenz im Zeitverlauf verbundenen systematischen
Verzerrung begegnet, indem immer von dem geschitzten Downloadvolumen
aus dem ersten Monat ausgegangen wurde. Auswertungen, die sich auf abso-
lute Downloads sowie Monatsmittelwerte beziehen, haben dies nicht be-
riicksichtigt. Die Mittelwerte beziehen sich auf die gesamte Dauer der Ver-
figbarkeit.

Fiir die Auswertung moglicher Gemeinsamkeiten von oft bzw. selten bezo-
genen Berichten wurden dariiber hinaus weitere Merkmale der Berichte er-
hoben und teilweise in kategorialen Variablen zusammengefasst. Die Aus-
wahl der Merkmale (z.B. Berichtssprache, Linge der Berichte) erfolgte ent-
sprechend der Themen, die hiufig in internen Debatten (z.B. Boardsitzun-
gen) zur Sprache kamen:

1. Die Publikationen wurden ihrem Inhalt entsprechend zu Themen- bzw.
Indikationsgebieten zugeordnet. Die Themenbereiche orientieren sich an
den Kategorien der National Library of Medicine (NLM), fiir die Analyse
wurden diese Kategorien jedoch weiter gefasst. Es wurden die folgenden 8
Indikations- bzw. Themenbereiche gebildet:

%  Onkologie/Krebsscreening

%  Infektionskrankheiten

& Herz-Kreislaufsystem

=  Bewegungsapparat

%  Urogenitalsystem

s Behandlungsverfahren

%  Gesundheitsplanung, -versorgung

s Methoden und Konzepte (von HTA)
#  Kinder und Jugendliche

Auch wenn die Berichte oft nicht auf ein einziges Thema fokussieren, son-
dern aufgrund ihrer Fragestellungen Schnittstellen verschiedener Themen-
bereiche verbinden, wurde jeweils nur eine — die am ehesten zutreffende —
Kategorie gewihlt (die MEL-Berichte wurden bspw. dem jeweiligen medizi-
nischen  Fachgebiet  zugeordnet, = HSS-Dokumente zu  Onkolo-
gie/Krebsscreening).

2. Die Seitenlinge der Berichte wurde erfasst und die kategoriale Variable
»oeitenldnge Kategorie“ erstellt. Die Einteilung in 5 Kategorien wurde
entsprechend den Perzentilen P20, P40, P60 und P80 vorgenommen. Das
heift in jeder Kategorie befinden sich 20% der gesamten Spannbreite der
Seiten. Daraus ergeben sich 5 Kategorien: 1 (< 24 Seiten), 2 (25-33 Sei-
ten), 3 (34-57 Seiten), 4 (58-88 Seiten) und 5 (> 89 Seiten).

3. Sprache der Publikation (deutsch/englisch).

4. Auf Basis der Haufigkeit, wie oft jeder einzelne Bericht bezogen wurde,
wurde die neue Variable ,Download Kategorie“ erstellt. Analog zur Ka-

tegorie ,Seitenlinge” wurden folgende Kategorien gebildet: 1 (<8,5 DL),
2 (8,6-12,3 DL), 3 (12,4-16,4 DL), 4 (16,5-26,1 DL) und 5 (> 26,2 DL) -
jeweils bezogen auf die monatliche Downloadrate.
Um mogliche Zusammenhénge zwischen der Downloadhaufigkeit und
den Variablen Thema, Liange sowie Sprache zu identifizieren, wurden
verschiedene multiple Regressionsanalysen durchgefiihrt. Obwohl die
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Downloadstatistiken aus zwei unterschiedlichen Instituten stammen, Angleichung von
wurde in der Auswertung keinen Unterschied nach Instituten gemacht. Extremwerten

Fiir die schlieBende Statistik werden als untypische Extremwerte einge-
schitzte Downloadzahlen (z.B. jene zum Bericht ,Neue Influenza — Schwei-
negrippe) den Maximalwerten anderer Publikationen angendhert, um eine
stabile Schiatzung durchfiihren zu kénnen.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS 18.0.

5.3 Fragebogenerhebung

5.3.1  Fragestellung

Per Fragebogen werden die MitarbeiterInnen des LBI-HTA iiber den von Befragung der LBI-HTA
ihnen wahrgenommenen Impact ihrer Forschungsarbeit auf die Wissen- Forscherlnnen

schaft und die wissenschaftliche Community im engeren Sinn sowie iiber

weitere Effekte (z.B. Capacity Building) befragt.

Die Wege und/oder Schnittstellen, durch die Effekte auf die Wissenschaft vielféltige

und ihre (interdisziplinire) Community ausgeiibt werden kénnen, sind viel- Kommunikationswege
faltig. Fiir die Erhebung wurden primédre Kommunikationswege zusammen- und Schnittstellen der
gefasst. Die Fragebogen wurden hinsichtlich folgender Fragestellung analy- Forschung

siert:

1. Wie erfolgt die Dissemination der HTA-Forschungsergebnisse?

Indikatoren: Forschungsfragen:
#  Die Forschungsergebnisse werden in Fachjournalen publiziert.

& Das Wissen wird auf wissenschaftlichen Veranstaltungen in Form

.. . . . . Dissemination der
von Prisentationen und Postern der (Fach-) Community prasentiert

und in nationalen und internationalen Netzwerken ausgetauscht. Forschung
&  HTA-Expertlnnen werden fiir Priasentationen, Diskussionsteilnah-
men, Gutachten, Publikationen, Editorials etc. angefragt.
2. Gibt es Auswirkungen auf Forschungsfragen, -inhalte und -prozesse? Auswirkungen auf
Indikatoren: weitere Forschung

& Durch die HTA-Forschung werden neue Fragestellungen aufgewor-
fen, die in Folgeprojekten behandelt werden.

¢ HTA stellt Grundlagen bereit, die durch andere Wissen-
schafterInnen in neuen Forschungsvorhaben aufgegriffen
werden.

-,
<

% Anderungen in der Forschungskultur werden z.B. durch ge-
dnderte Forschungsdesigns deutlich.

-,
2

Es entstehen Kooperationen mit anderen Forschungsinsti-
tuten.
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3. Welche Formen von Lehre und Transfer der HTA-Expertise werden ge-
nutzt?

Indikatoren:
%  Waissen wird in der Form von Lehre an Hochschulen und Université-
ten weitervermittelt sowie in Schulungen und Workshops gelehrt.
# Es findet ein internes Capacity Building statt.
s  HTA-Expertlnnen werden in (Entscheidungs-) Gremien berufen.

#  Eine Steigerung der offentlichen Wahrnehmung sowie eine Verin-
derung in der Entscheidungskultur (z.B. Conflict of Interest State-
ments in Entscheidungsgremien) hin zu mehr Transparenz ist be-
merkbar.

5.3.2 Durchfiihrung

Die MitarbeiterInnen des LBI-HTA wurden im April 2010 iiber ihre Projek-
te befragt. Projektspezifisch wurde nach bekannten Effekten in sechs unter-
schiedlichen Kategorien gefragt:

Tabelle 5.3-1: Erhebungskategorien des Fragebogens

Kategorie

mdgliche Differenzierung

Forschung

Neue Forschungsvorhaben durch aufgeworfene Fragestellungen,
Verwendung der HTA-Ergebnisse als Grundlage neuer Forschungs-
themen, ...

Konferenzbeitrdge

onen)

(Vortrage, Poster, Podiumsdiskussi-

e selbstinitiiert
e auf Anfrage

Publikationen

(peer-reviewed)

e eingereicht
e publiziert

Sonstige schriftliche Beitrage Editorials, Tatigkeit als Peer-Reviewerln, Stellungnahmen, popu-

ldrwissenschaftliche Artikel

Gremien

Angefragt als oder Mitglied in (Entscheidungs-) Gremien, Berate-
rintatigkeit

anderer Impact

Eine andere Art von Impact ist bekannt —

z.B. Einfluss auf Gesetzgebung, Leitlinien von Fachgesellschaften

Erhebung von ,nicht-
projektspezifischen®
Aktivitdten

fehlende
Vergleichsmafistdbe
erlauben nur freie
Interpretation

30

Dariiber hinaus wurden ,nicht projekt-spezifische“ Aktivititen, die nicht in
einem direkten Zusammenhang mit einem Projekt stehen, sondern eher all-
gemein mit der Arbeit am LBI zusammenhingen (Bsp. Lehre, Kooperatio-
nen, Netzwerkarbeit), erhoben.

Der Fragebogen wurde von 15 Personen (n=15) ausgefiillt, was einer
100%igen Response entspricht. Die Auswertung der Ergebnisse wird in qua-
litativer Form vorgenommen. Die Ergebnisse konnen aufgrund fehlender
Vergleichsmafstibe nur eingeschriankt fiir die Bewertung des Impacts he-
rangezogen werden, sie sollen jedoch ein ergidnzendes Bild tiber die Aktiviti-
ten und vor allem Kommunikationswege, iiber die HTA (in die wissen-

LBI-HTA | 20m




Methoden der empirischen Erhebung

schaftliche Community) weitergegeben wird, darstellen und somit Formen
von Wahrnehmung und Enlightenment aufzeigen.

5.4 Okonomische Analyse

5.4.1 Fragestellung

Langfristiges Ziel der HTA-Forschung am ITA und LBI-HTA war bzw. ist
ihr Beitrag zu einem effizienten und nachhaltig finanzierbaren solidari-
schen Gesundheitssystem. Die HTA-Forschung ist daher nicht nur bestrebt,
zu einer wirksameren Gesundheitsversorgung beizutragen, sondern — etwa
iber das Aufzeigen von Ressourcenverschwendung und Rationalisierungs-
potenzialen — zu mehr Effizienz im System beizusteuern. Im LBI-HTA
Selbstverstindnis [2, S. 9] kommt dies in folgender Aussage zum Ausdruck:
»Wir bieten die wissenschaftliche Grundlage fiir Entscheidungen zu Guns-
ten eines effizienten und angemessenen Ressourceneinsatzes.“

Die fiir die Analyse definierten Impact-Kategorien (Kapitel 4) bilden dies
insbesondere in der Kategorie ,finale Outcomes“ ab, die neben dem Ge-
sundheitsgewinn auch okonomische Dimensionen wie etwa Einsparungen
ohne Qualitdtsverlust umfasst.

Die 6konomische Analyse widmet sich folgender Fragestellungen:

1. Welche okonomischen Effekte lassen sich bei jenen Projekten beobach-
ten, deren Empfehlung vorwiegend auf Okonomische Dimensionen
(Mengendiffusion oder Kostenverschiebung/Einsparung) ausgerichtet
waren?

2. Lasst sich daraus ein Hinweis fiir mehr Effizienz im Gesundheitssystem
ableiten?

5.4.2 Durchfiihrung

In der Literaturiibersicht finden sich einzelne Ansitze zur methodischen
Umsetzung der genannten Fragestellung. Jacob und McGregor [9] identifi-
zierten aus den Berichten eines HTA Instituts in Kanada jene, die primér
auf Kostenreduktion ausgerichtet waren und evaluierten die Auswirkung
auf die Ausgaben fiir die ausgewihlten Produkte nach der Veréffentlichung
des HTA-Assessments. Im Vergleich dazu extrapolierten sie die Ausgaben
vor Erstellung des Assessments und ermittelten aus der Differenz potenziel-
le Kosteneinsparungen.

In einer anderen Studie aus Schweden [10] wurden Mengenédnderungen in
der praoperativen Diagnostik nach einem HTA-Assessment evaluiert. Die
Information zum konkreten Mengenverbrauch nach Veroffentlichung des
HTA-Assessments (z.B. durchgefithrte Lungenrontgen) wurde mit einem
Fragebogen erhoben.

Eine dritte Studie aus Kanada [11] présentiert Fallstudien zu einzelnen
HTA-Berichten und deren Einfluss in konkreten Entscheidungsprozessen.
Der 6konomische Impact wurde anhand grober Schéitzungen zu Kostenein-
sparungen dargestellt. Es wurde etwa auf Basis des HTA-Berichts ein Herz-
Katheter-Labor weniger als urspriinglich geplant, errichtet. Die Einsparung
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der Investitionskosten und der laufenden Kosten dieser Technologie wurden
dargestellt.

In der Literatur wurde der 6konomische Impact demnach eher in Form
pragmatischer Ansitze und mittels einfacher Schiatzungen erfasst. Auf Basis
dieser Ansdtze wurde fir die vorliegende Evaluierung des dkonomischen
Impacts folgende methodische Vorgangsweise gewihlt:

1. Identifizierung jener HTA-Berichte, deren Thema oder Empfehlung ei-
nen Einfluss auf Mengendiffusion, Preise oder Kosten erwarten lasst

2. Recherche zu 6konomischen Effekten auf Basis

#  einer Analyse von administrativen Daten aus dem leistungsorientier-
ten Krankenanstaltenfinanzierungssystem (LKF-System) und von
Daten der Sozialversicherungstriger zu Mengen/Ausgaben im Zeit-
verlauf

%  Befragung der Kostentrdger im Rahmen der Interviews (siehe Kapi-
tel 5.1.)

3. Deskriptive Darstellung der Ergebnisse

Die Indikatoren, anhand derer die 6konomischen Effekte evaluiert werden,
sind

#  Ausschopfung von Rationalisierungspotenzialen -> Kosteneinspa-
rung durch Mengen- oder Preisverinderungen

% Wahrgenommene Ressourcenumverteilung (-potenziale) durch Ein-
satz von HTA in prospektiver Budgetplanung und Versorgungspla-
nung

5.5 Medienanalyse

5.5.1  Fragestellung

Die HTA-Forschung am LBI spricht mit einem Threr Arbeitsschwerpunkte -
der ,Forcierung des offentlichen Diskurses durch Thematisierung und
Agenda-Setzung wissenschaftsrelevanter Themen® [2, S. 11] —gezielt die Im-
pactKategorie ,Enlightenment“ an. Sie kommt konkret in der Programmli-
nie 3 des Forschungsprogramms (Public Understanding und Wissenschaft-
liche Offentlichkeit) zum Ausdruck, deren Ziel es ist, »durch Vortrige, Se-
minare, nutzerfreundliche Webpagegestaltung und Newsletter eine kritische
Gegenoffentlichkeit aufzubauen und JournalistInnen, PatientInnen, aber
auch die Administration im Hinterfragen methodisch und inhaltlich zu un-
terstiitzen® [2, S.12] (siehe auch Kapitel 0).

Offentliche (insbesondere massenmediale) Diskurse, aber auch fachspezifi-
sche Diskurse der wissenschaftlichen Gemeinden stellen hierbei einen rele-
vanten Untersuchungsgegenstand dar. Die Medienanalyse widmet sich hier-
aus dem massenmedialen Diskurs in den Printmedien und hat zum Ziel,
den Einfluss der HTA-Forschung diskursanalytisch zu beleuchten. Damit
wird sowohl die Impact-Kategorie ,Wahrnehmung® als auch die Kategorie
»Enlightenment“ (siche Kapitel 4) angesprochen.
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Es werden folgende Fragestellungen behandelt:

1. In welcher Form und Héufigkeit wird iiber die HTA-Forschung des ITA
und des LBI-HTA in den Medien berichtet?

2. Wie wird massenmedial in den Printmedien tiber medizinisches Wissen
generell berichtet und finden sich hierbei eine ,HTA-Kultur® (siche Ka-
pitel 4.1 und 4.2) wieder?

5.5.2 Durchfiihrung

Theoretischer Hintergrund

Diskursorientierte Analyseansitze und deren theoretische Basis sind in un-
terschiedlichen disziplindren Kontexten beheimatet. So steht der Begriff
»discourse analysis® fiir einen Sammelbegriff unterschiedlicher linguistisch
fundierter Ansitze, die ein interdisziplindres Feld der Gesprichs- und Text-
analyse umfassen.

Die ,kritische Diskursanalyse“ und die ,Critical Discourse Analysis“
(CDA) verkniipfen hingegen Elemente der ,discourse analysis® mit post-
strukturalistischen diskurstheoretischen Perspektiven, wie etwa jene von
Foucault, der u.a. die Entstehung und Wirkung von Macht-Wissens-
Komplexen untersuchte. Das heifit, die Fragestellungen der ,kritischen
Diskursanalyse“ und der CDA richten sich weniger auf sprachwissenschaft-
liche Phidnomene sondern auf gesellschaftliche Wissensregime und Bedeu-
tungsordnungen [12].

Im Fokus der ,wissenssoziologischen Diskursanalyse“ stehen die Prozesse
und Praktiken der Produktion und Zirkulation von Wissen in unterschiedli-
chen institutionellen Feldern. Der Forschungsgegenstand ist, wie Keller [12,
S. 193] definiert, ,die Produktion und Transformation gesellschaftlicher
Wissensverhéltnisse durch Wissenspolitiken, d.h. diskursiv strukturierte
Bestrebungen sozialer Akteure, die Legitimitit und Anerkennung ihrer
Weltdeutungen als Faktizitit durchzusetzen“. Sozialer Wandel entsteht
damit durch die Verschiebung von Wissensregimen.

Diese Verschiebung von Wissensregimen spiegelt sich in den Zielen der
LBI-HTA Forschung und bei den Impact-Kategorien im ,Enlightenment®-
Konzept wider. Insofern bietet die wissenssoziologische Diskursanalyse eine
geeignete theoretische Basis fiir das gegenstindliche Forschungsvorhaben.
Da diese Analyse jedoch nur eine von insgesamt fiinf empirischen Methoden
darstellt, kann hier keine erschopfende Analyse, die das gesamte theoreti-
sche Fundament integriert oder gar eine theoretische Weiterentwicklung ge-
leistet werden.

Datenquellen und Analysekonzept fiir Fragestellung 1

Fiir die erste Fragestellung wird der LBI-HTA Pressespiegel verwendet.
Dieser enthilt den Grofteil der Pressemeldungen, in denen iiber LBI-HTA
Forschungsergebnisse bzw. iiber das Institut berichtet wird. Die Medienbe-
richte werden danach ausgewertet, in welchen Arten von Medien die Be-
richterstattung erfolgt, zu welchen Themen oder Berichten eine Berichter-
stattung erfolgte und wie sich die Berichterstattung quantitativ im Zeitver-
lauf darstellt. Schlussendlich werden die Artikel darauf hin analysiert, wel-
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che Eigenschaften dem Institut zugeschrieben werden und welches Image
daraus abgeleitet werden kann.

Datenquellen und Analysekonzept fiir Fragestellung 2

Fiir die zweite Fragestellung musste eine Vorauswahl von Printmedien ge-
troffen werden und eine Einschrinkung im Zeitraum definiert werden. Aus-
gewdhlt wurden zunichst jene Printmedien, die sowohl zu den Massenme-
dien zdhlen als auch medizinisch-wissenschaftliche Themen behandeln.
Ausgeschlossen wurden somit populdrwissenschaftliche Fachzeitungen (da
diese nicht in den Massenmedienbereich fallen) sowie die Boulevardpresse
(da diese wissenschaftliche Themen nicht im Detail behandelt). Die Aus-
wahl wurde auferdem auf iiberregionale Tageszeitungen beschrinkt. Somit
wurde die Recherche auf die zwei osterreichische Qualitdtszeitungen ,Die
Presse” und ,,Der Standard“ eingeschréinkt.

Der Zeitraum wurde begrenzt auf 1.1.2001 bis 30.6. 2010. Die Auswahl des
Beginnzeitpunkts wird damit begriindet, dass HTA-Forschung bzw. ,HTA-
Kultur® vorher nur punktuell in den osterreichischen Mediendiskurs Ein-
gang fand. Der Zeitraum zwischen 2001 und 2005 bildet einen guten Ver-
gleichszeitraum mit der Periode seit 2006, in der durch das Bestehen des
LBI-HTA, verbunden mit gezielter Offentlichkeitsarbeit, Anderungen ver-
mutet werden konnen.

Die Archive der zwei ausgewihlten Medien wurden nach den Stichworten
,Gesundheit’, ,Medizin’ und ,Medikamente’ — wenn moglich eingeschriankt
auf die Ressorts ,Gesundheit’ und ,Wissenschaft’ — recherchiert. Da die da-
mit generierte Datenbasis weiterhin zu umfangreich fiir eine diskursanalyti-
sche Auswertung war, musste eine weitere Reduktion des Korpus vorge-
nommen werden. Die Rechercheergebnisse wurden danach hin beleuchtet,
welches die wesentlichen Debatten bzw. inhaltlichen Schwerpunkte im Un-
tersuchungszeitraum waren.

Ziel war es, vier »zentrale Debatten“ zu identifizieren, die dann fir die Be-
arbeitung der in Kapitel 5.5.1 genannten Fragestellung 2 im Detail analy-
siert wurden. Dazu wurde die Datenbasis wieder erweitert und zwar auf alle
Ressorts in den zwei ausgewihlten Zeitungen, um den massenmedialen
Diskurs zu den identifizierten Debatten eingehender beleuchten zu konnen.

Die Analyse erfolgte mittels technischer Unterstiitzung durch die Software
»ATLAS.ti“ In diesem Programm werden alle untersuchten Zeitungsberich-
te als sogenannte ,Primary Documents® unter fortlaufender Nummerierung
registriert. Zitate aus den Berichten erfolgen mit Verweis auf die jeweilige
»Primary Document Nummer® (z.B. P102 fiir Primary Document Nr. 102).

Die in die Endauswahl aufgenommenen Zeitungsberichte fiir die Analyse
des massenmedialen Diskurses wurden nach folgenden Fragestellungen un-
tersucht

1. SprecherInnen und Positionen
o Welche Akteure prigen und dominieren den Diskurs?
%  Welche Positionen vertreten die Akteure?

#  In welchen Zusammenhingen kommen die Akteure zu Wort?
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2. »HTA-Kultur“ (siehe auch Kapitel 4.1 und 4.2)

& Nutzen und Schaden von Technologien/kritischer Umgang mit Zah-

len

-,
2

ava
v

Mit welchen Eigenschaften werden die Therapien und/ oder
Vorsorgemafinahmen zu den ausgewihlten Themen darge-
stellt?

Wie werden Wirkung und Nebenwirkung kommuniziert?

& Sonstige HTA-Elemente einer ,HTA-Kultur®

A
v

Werden zentrale HTA-Konzepte oder HTA-Forschungs-
ergebnisse berichtet?

Kommen sprachliche Elemente bzw. Inhalte vor, die eine
»HTA-Kultur” widerspiegeln z.B. transparente Gegeniiber-
stellung von Nutzen und Schaden, Debatte zu angemesse-
nen Ressourceneinsatz, qualitativer Fortschrittsbegriff,
Transparenzdebatte, Entkriftung von Mythen).

3. Verdnderungen im Zeitverlauf

 Konnen Unterschiede im Diskurs zwischen den definierten Zeit-
rdaumen (2001-2005; 2006-2010) identifiziert werden?
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6 Ergebnisse

Die Ergebnisse der einzelnen Erhebungsmethoden werden jeweils in den Ergebnisse jeweils in
zutreffenden Impact-Kategorien prisentiert. Je nach Forschungsmethode Impact-Kategorien
wurden die Ergebnisse einer oder mehreren Kategorien zugeordnet. prdsentiert

In der Auswertung der Ergebnisse ist deutlich geworden, dass die zu Beginn
der Forschung festgelegten sieben Impact-Kategorien aus dem Framework
(Wahrnehmung, Akzeptanz, Prozess, Entscheidung, Umsetzung in die Pra-
xis, Finale Outcomes und Enlightenment) nicht immer direkt voneinander
getrennt werden konnen, sondern zum Teil flieBende, sich gegenseitig be-
dingende Uberginge bestehen. In der Darstellung werden daher die Ergeb-
nisse der Kategorien Wahrnehmung und Akzeptanz sowie Prozess, Ent-
scheidung und Praxis zu jeweils einer Kategorie zusammengefasst prisen-
tiert.

Kategorien gehen in
einander lber

Die Ergebnisse sind, soweit moglich, zusétzlich nach Systemebenen unter-
teilt.

6.1  Wahrnehmung und Akzeptanz

6.1.1  Ergebnisse aus den Interviews

Mikroebene

Die Forschungsmethode HTA wird von den individuellen Personen der Forschungsmethode
Mikroebene mit zahlreichen positiven Formulierungen belegt. Es werden HTA wird positiv
die Unabhingigkeit, die Positionierung gegen den Medienhype und das kri- wahrgenommen...

tische Hinterfragen als positive Aspekte angefiihrt: ,/ch finde es ausneh-
mend wichtig, dass es so was gibt, so quasi ein bisschen als gesellschaftliches
Korrektiv® (Interview 8). Der HTA-Methode wird zugetraut, noch in ande-
ren Bereichen zu forschen, auch vor dem Hintergrund, dass ,Osterreich ...
osterreichische Daten [braucht], wenn es mit Osterreichischen Politikern
verhandeln mochte® (Interview 6). Die AnwenderInnen auf der Mikroebene
sehen das LBI-HTA als ein gut vernetztes Institut, und die Medienarbeit
(Interviews, offentliche Stellungnahmen) wird positiv bewertet.

Der Bekanntheitsgrad von HTA wird hingegen als noch nicht ausreichend ... ist jedoch nicht
empfunden; die Forschung sei nicht ausreichend publik und der Begriff ausreichend bekannt
HTA vielfach unbekannt: ,Das solite viel publiker sein, ich mein dass es

dieses Institut gibt: Da ist schon der Titel so holprig, so schwierig. Wer wei3

denn das schon, was HTA 1st?* (Interview 8).

Einzelne HTA-Berichte stellen fiir praktizierende MedizinerInnen ein HTA als Hilfestellung im
»Hilfsmittel zur Entscheidung® (Interview 7) und Grundlage im Arbeitsall- Arbeitalltag

tag dar. Allerdings sei im Kontakt mit den PatientInnen die Anwendung von

HTA-Erkenntnissen weniger bedeutend, ,,wenn ich jetzt meine Funktion als

Arzt sehe, das ist da nicht relevant® (Interview 7). Von Seiten des Journalis-

mus wird geduBert, dass der HTA-Forschung in der Berichterstattung wenig

Bedeutung zugesprochen wird und das Verfassen von Artikeln dariiber pri-

mér aus dem personlichen Interesse des/der Journalistn hervorgeht. Dafiir

sicht sich die Person als MultiplikatorIn mit dem Versuch, einen Zugang

zur HTA-Forschung zu schaffen. HTA-Berichte werden von Représentan-
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tInnen der Mikroebene primir als Unterstiitzung von Entscheidungstrige-
rInnen und weniger als Unterstiitzung individueller Akteure auf der Mikro-
ebene wahrgenommen. Die Umsetzung der Forschungsergebnisse auf der
Entscheidungstrigerebene nehmen die InterviewpartnerInnen auf der Mik-
roebene als mangelhaft wahr.

Mesoebene

Auf der Mesoebene wird eine Akzeptanz von HTA seitens des Managements
der befragten Institutionen artikuliert und die Forschung als eine gute, sich
zunehmend ausbreitende und diskursunterstiitzende Methode beschrieben.
Der Wunsch eines Interviewpartners ist, ,dass niemand an Euch [dem LBI-
HTA] vorbeikommt“ (Interview 5).

HTA bietet eine Hilfestellung (nicht ndher definiert) und schafft mehr
Transparenz. ,Ziel ist [es] keine Entscheidungen iiber Leistungen und
Strukturen mehr zu treffen, ohne HTA im weiteren, weitesten Sinne zumin-
dest mit einzubeziehen® (Interview 4). Mehrmals wird die Notwendigkeit
nach mehr Evidenz anstatt Eminenz angesprochen und auch das Potenzial
von HTA, neue Studien zu initiieren. Die HTA-Forschung sei allerdings
weder ausreichend bekannt in Osterreich, noch sei die Anerkennung ausrei-
chend ,wenn HTA ... einen hoheren Stellenwert, einen allgemein anerkann-
ten, hoheren Stellenwert hétte, wire es natiirlich sehr hilfreich“ (Interview
5). Dies wird damit in Zusammenhang gebracht, dass Entscheidungsfin-
dungen im Gesundheitswesen generell einen geringen Grad an Transparenz
aufweisen, denn ,solange da nicht ein Mehr an Transparenz eingefiihrt oder
eingefordert wird, wird natiirlich auch die unter Anfiihrungszeichen Wirk-
samkeit von Assessments geringer sein“ (Interview 3). Zuweilen wird HTA
eine zu hohe Erwartungshaltung an Verinderungen sowie die Uberschrei-
tung von Grenzen attestiert. Insgesamt wird die HTA-Forschung begriifit,
die Prognose fiir diese Forschung im Gesundheitssystem wird aber verein-
zelt als ungewiss beschrieben.

In den Aussagen spiegelt sich wider, dass der Grofteil der interviewten Per-
sonen den Berichten grofle Aufmerksamkeit schenkt und sie in der tdglichen
Arbeit nutzt. Aussagen zu einzelnen Assessments werden gegeniiber allge-
meinen Aussagen iiber die Berichte seltener gemacht. Ein Beispiel fiir einen
konkreten Bezug zu einem Bericht ist das Assessment zu Hidmocomplet-
tan®, das in einer Abteilung ,schon einige von uns zum Nachdenken ange-
regt hat“ (Interview 5). Vereinzelt sind konkrete Berichte hingegen unbe-
kannt und finden auch keine Anwendung. Als Grund wird gedufert, dass fir
die personlich relevanten Fragestellungen keine Assessments vorliegen oder
diese nicht in der vorhandenen kurzen Zeit verfasst werden konnen.

Als ein Problem wird von VertreterInnen der Mesoebene die mangelnde An-
erkennung von HTA seitens der ArztInnen und ein damit einhergehendes
Akzeptanzproblem beschrieben. ,,Das Risiko, dass ... [es] auf der einen Seite
zwar ... bestitigend [fiir die ArztInnen] ist, werden sie sich natiirlich freuen.
Aber wenn ... [die Aussage des HTAs] wirklich kritisch ist und wenn man
das HTA wirklich anfingt als Instrument des Managements, ... der Kosten-
kontrolle und der Kostendiampfung ... alles Negative aus Sicht ... des Kern-
bereichs Medizin [einzusetzen]. Ob man nicht ... sowohl schulungs- als
auch imagemdaBig was aktiv tun muss fiir HTA/? (Interview 9).
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Makroebene

Aussagen von Seiten der politischen Instanzen zu Wahrnehmung und Ak-
zeptanz von HTA dhneln jenen der Mesoebene. Das Mehr an Evidenz im
Gegensatz zu Eminenz ,nicht eminenzbasiert, sondern evidenzbasiert® (In-
terview 1) wird als sehr positiv bewertet und wird wiederholt im Interview
genannt. Als gutes Beispiel werden die Assessments zu den medizinischen
Einzelleistungen (MELs?) hervorgehoben, in der Entscheidungsfindung
wird HTA als ,objektives Korrektiv [eingesetzt] ... auf das man sich berufen
kann“ (Interview 1). Es wird angemerkt, dass die Position von Entschei-
dungstrigerInnen, die fiirund mit HTA argumentieren, keine starke ist und
sich dies in Verhandlungen zeige. Allerdings wird die Anwesenheit von Per-
sonen, die in der HTA-Forschung titig sind, in Verhandlungen mit einer
positiven Wirkung verbunden. Gefordert wird, dass die HTA-Forschung
Fachgesellschaften im Forschungsprozess stirker beriicksichtigen sollte und
die Kommunikation iiber die Fahigkeiten und Moglichkeiten von HTA ver-
starkt werden sollte.

Als Beispiel fiir einen besonders positiv wahrgenommenen Bericht wird der
Bericht zur Neuen Influenza genannt. Dieser habe bewirkt, ,,dass da nicht
die Pferde durchgegangen sind“ (Interview 1). Erkenntnisse aus der For-
schung konnten nicht nur vom Auftraggeber direkt umgesetzt werden, son-
dern auch Dritten einen Nutzen bringen (bezogen auf MEL Berichte). Eini-
ge Berichte sind jedoch vollig unbekannt. Mehrfach wird gesagt, dass es an
der Akzeptanz der Berichte seitens Externer mangelt und die HTA-
Forschung kritisch betrachtet wird: ,,Wer HTA betreibt, hat nie viele
Freunde, das ist ein Grundsatz® (Interview 1). Dennoch sei die Akzeptanz
von HTA seitens der Landesfonds und Leistungserbringer hinsichtlich evi-
denzbasierter Medizin (EbM) vorhanden. Auch das Ministerbiiro greift auf
HTA zuriick und wiirde mehr Auftrige vergeben, wenn mehr Geld vorhan-
den wire.

Den Interviewten der Makroebene ist bewusst, dass die Position und Wahr-
nehmung des LBI-HTA auch durch die von ihnen vergebenen Themen be-
einflusst wird. Als Beispiel wird die Bewertung der MELs genannt: ,,/ch
meIn das ist zwar eine sehr erfolgreiche und gute Geschichte, aber ich glaub,
das 1st auch eine, die vielleicht ein bisschen Probleme macht im LBI, weil da
ja nur die strittigen Punkte behandelt werden. Das sind viele diese kontro-
versiellen, wo man sich nicht klar ist, zahlen, nicht zahlen? ... Und dadurch,
dass die eben ausgerechnet diese kontroversiellen und schwierigen Sachen
dann immer vom LBI behandelt werden, 1st es so, dass das LBI dann da-
durch auch immer wieder angegriften wird“(Interview 2).

Z Alljihrlich werden beim Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) neue oder be-
stehenden medizinische Interventionen fiir die Einzelleistungsrefundierung vorge-
schlagen. Das LBI-HTA bewertet die Effektivitdt sowie die Sicherheit einzelner
dieser medizinischen Einzelleistungen (MELSs).

LBI-HTA | 20m

MELSs als Beispiel fur
evidenzbasierte
Entscheidungsfindung

Beriicksichtigung von
Fachgesellschaften
gefordert

+Neue Influenza®-
Bericht positiv
hervorgehoben

Mehrwert von HTA

+Wer HTA betreibt hat
nie viele Freunde"

Vergabe von
kontroversen Themen
an LBI begiinstigt Kritik
am Institut

39



Suchfunktion tber
Dokumentenserver

andere Wege als nur die
Homepage filhren zum
Dokumentenserver....

40

. 2.B. liber den HTA-
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13.937 Leserlnnen in
2010

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

6.1.2 Ergebnisse der Downloadanalyse

Zugang zum PDF

Die Homepage des LBI-HTA bietet fiir den Zugriff auf den Dokumentenser-
ver eine Suchfunktion, in der gezielt nach Publikationstyp, Themengebiet,
AutorIn/HerausgeberIn, Institution und/oder Jahr gefiltert werden kann. Die
Auswahl einer Publikation 6ffnet eine eigene Seite, auf der ein Abstract der
Publikation sowie Schlagworter und Themengebiete aufgefiihrt sind. Uber ei-
nen Link kann das Dokument als PDF herunter geladen werden.

Fiir eine Plausibilititsprifung wurden die Zahlen der PDF Downloads mit
den Aufrufen der ,,Ubersichtsseiten“ verglichen. Zu erwarten ist, dass die
Aufrufe der Ubersichtsseiten hoher oder zumindest gleich hoch, wie die
Zugriffe auf die PDF Downloads sind, da die Einstiegsseite den Link zum
Download beinhaltet. Bei einigen Berichten wurden jedoch o6fter das PDF
heruntergeladen, als die dazugehorige Seite angeklickt (beispielsweise bei
den Berichten: »,Her2-Diagnostik®, ,Klinische Pfade®, ,Okonomische Eva-
luation der HPV-Impfung in Osterreich). Dieses Ergebnis weiBt darauf
hin, dass es weitere direkte Zugangswege zum Dokumentenserver gibt, die
z.T. hédufig genutzt werden.

Ein weiterer Zugangsweg ist beispielsweise der Instituts-Newsletter. Der
monatliche, online veroffentlichte HTA-Newsletter berichtet in kurzer und
leicht verstindlicher Form tiber relevante Technologien/Interventionen, zu
denen das LBI-HTA oder andere, internationale HTA-Institutionen publi-
ziert haben. Seit August 2009 wird auch der Link zu den vom LBI-HTA
publizierten Assessments veroffentlicht. Im Jahr 2008 wurde der Newsletter
insgesamt 12.478-mal bezogen, 2009 13.907-mal herunter geladen und bleibt
2010 konstant mit 13.937 Downloads (Abbildung 6.1-1).

Uber das Erscheinen des neusten Newsletters informiert ein E-Mailverteiler,
in den sich interessierte Personen eintragen konnen. Der Verteiler zdhlt
mittlerweile ca. 900 Personen aus Osterreich und Deutschland.

Count

Download HTA-Newsletter 2008, 2009, 2010

2.500

2.000 —
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1.500 H

500

0 T T T T T T T T T T
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Monate

Download Newsletter 2008 —a— Download Newsletter 2009 —a— Download Newsletter 2010

insg. 13.907 insg. 13.937

Abbildung 6.1-1: Download Newsletter 2008, 2009 & 2010
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Auferdem wird auf der Homepage des Bundesministeriums fiir Gesundheit
eine Auswahl von Projekten des LBI-HTA vorgestellt, die jeweils mit einem
Link zum PDF versehen sind
(http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Medizin/Health_Technology
Assessment/Ludwig_Boltzmann_Institut Health Technology Assessment).

Somit geschieht ein Zugriff auf die Berichte nicht ausschlieBlich iiber die
Homepage des LBI-HTA, sondern es werden auch andere Zugriffswege
(iber andere Institutionen) angeboten und genutzt.

Gesamtauswertung der Downloads

In dem Zeitraum von Mirz 2006 bis Ende Mai 2010 wurden insgesamt
29.103 PDFs iiber das Internet bezogen. Die Berichte wurden im gesamten
Zeitraum (PDF-Monatsdurchschnitt gesamt) zwischen ca. 1-mal pro Monat
bis hin zu 340-mal pro Monat downgeloaded. Eine Ubersicht iiber die
Downloadfrequenz aller 92 Publikationen ist im Anhang (Tabelle 11-1) zu
finden.

Die Tabelle 6.1-1 zeigt die Mittelwerte der durchschnittlichen Download-
hiufigkeit aller Berichte eines jeweiligen Jahres. Wihrend im Jahr 2006, in
dem die ersten Publikationen online gingen, die Berichte ca. 1,7-mal im
Monat bezogen wurden, bleibt die Hiufigkeit mit ca. 1,5 monatlichen
Downloads im Jahr 2007 relativ konstant. Im Jahr 2008 ist ein regelrechter
Ansprung der Beziige zu vermerken, es werden im Mittel ca. 23 Publikatio-
nen je Monat bezogen. In 2009 steigert sich der durchschnittliche Zugriff
weiter auf 26 Beziige pro Monat. In den ersten drei bzw. 5 Monaten des Jah-
res 2010 werden die Berichte mit durchschnittlichen 19 Downloads pro Mo-
nat wieder etwas seltener bezogen, wobei zu beachten ist, dass nur die ersten
Monate in die Auswertung einbezogen werden konnten. Uber alle Jahre
hinweg liegt der durchschnittliche monatliche Download bei 22,7.

Die Auswertung der Downloadfrequenz im Zeitverlauf ergab, dass die Be-
zugshiufigkeit eines Berichtes im Zeitverlauf deutlich abnimmt. Im 7. Mo-
nat betrigt sie etwa ein Drittel des ersten Monats, nach einem Jahr ein Vier-
tel.

Tabelle 6.1-1: Durchschnittlicher Monatsdownload nach Jahren

Jahr Berichte insgesamt Durchschnittl. monatlicher
online Download (aller Berichte)
2006 4 7
2007 9 1,5
2008 56 22,9
2009 87 26,3
bis o5/2010 92 19,4
LBI-HTA | 20m
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Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Die minimale Downloadfrequenz liegt bei 0,8 Downloads eines Berichtes
pro Monat (,Asthma in der Kindheit®) gegeniiber dem Maximum von 339,9
Downloads (»,Neue Influenza — Schweinegrippe®). Die Abbildung 6.1-2 gibt
Aufschluss tiber die Verteilung der Downloadfrequenz, indem die durch-
schnittlichen Downloads in 10 gleiche Gruppen geteilt wurden (Perzentile).
Die Hilfte aller Berichte wurde monatlich zwischen einem und ca. 14-mal
bezogen. Nur 10% der Berichte wurden ofter als 46,3-mal bezogen. Somit
sind die in den ,TOP 15“ der am héufigsten bezogenen Berichte genannten
Publikationen (vgl. Tabelle 6.1-2), mit mehr als 50 monatlichen Downloads
(besonders der Bericht mit knapp 400 Downloads) als deutliche Ausnahmen
zu betrachten.

Durchschnitliche Monatsdownloads nach Perzentilen

55
50
45
40
35
30

Downloads

257

20

Perzentile Perzentile ' Perzentile Perzentile Perzentile Perzentile ' Perzentile ' Perzentile ' Perzentile
10 20 30 40 50 60 70 80 90

10 gleiche Gruppen (Perzentile)

Abbildung 6.1-2: Verteilung der Downloadfrequenz nach Perzentilen

In Tabelle 6.1-2 werden die Berichte mit den hochsten durchschnittlichen
Monatsdownloads jenen mit den hochsten absoluten Downloadzahlen ge-
geniiber gestellt. Die in absoluten sowie durchschnittlichen Zahlen am hiu-
figsten bezogenen Publikationen sind das Assessment zur ,Neuen Influenza
(Schweinegrippe): Daten, Fakten zur Entscheidungsunterstiitzung® (verof-
fentlicht im August 2009) mit insgesamt 2379 Beziigen sowie die ,Okonomi-
sche Evaluation der Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV-
Impfung) in Osterreich® (veroffentlicht im Janner 2008) mit 2219 Downlo-
ads.

Die Tabelle markiert zusitzlich, um welchen Berichtstyp (»klassischer
HTA-Projektbericht“, ,Decision Support Document“ und ,Sonstiger Be-
richt“) es sich handelt. Hierbei zeigt sich, dass unter den Top-15 der oft be-
zogenen Berichte alle Berichtstypen in relativ ausgewogenem Verhiltnis
vorkommen. Etwas hédufiger werden die klassischen HTA-Projektberichte
bezogen.
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Die Tabelle 6.1-3 priasentiert das gleiche Auswertungsschema der 15 selten
bezogenen Berichte. Die Publikation ,Asthma in der Kindheit“ wurde tiber
die Jahre insgesamt 37-mal bezogen, was in Relation zur online verfiigbaren

Zeit eine durchschnittliche Downloadhéufigkeit von weniger als 1-mal pro selten bezogenen
Monat bedeutet. Der Bericht zur ,,Schweregraddifferenzierung in der neuro- Berichte: Asthma und
logischen und Traumarehabilitation: Messinstrumente bei Schlaganfall und Traumarehabilitation

Schidel-Hirn-Trauma“ wurde insgesamt 30-mal bezogen, womit er die ge-
ringste Downloadfrequenz aufweist. In Bezug zur kurzen Zeit online ist der
Bericht in der Rangliste der durchschnittlichen Beziige jedoch auf Rang 69
wieder zu finden (siehe Tabelle 11-1, im Anhang).

Auch hier wurden die Berichtstypen gekennzeichnet, wobei ,sonstige Be- Berichte zu
richtstypen“ (wie z.B. die Berichte zu alternativmedizinischen Interventio- alternativmedizinischen
nen) bei der Darstellung der Monatsdurchschnitte besonders hédufig vor- Methoden eher selten
kommen — dementsprechend selten bezogen wurden. bezogen

Berichte, die in ihrer Downloadhiufigkeit in der Nihe des Mittelwertes
(22,7 Downloads bezogen auf den gesamten Zeitraum) liegen, sind: ,Priven-
tion von Folsduremangel und Wirksamkeit von Folsiduresupplementierun-
gen gegen Neuralrohrdefekte (20,9), »,Das digitale Krankenhaus: PACS
(Picture Archiving Communication Systems) (22,1), »Schlaganfallmanage-
ment mittels Telemedizin (22,4), ,Chemonukleolyse und intradiskale Elekt-
rotherapie“ (22,6), »Rituximab (Rituxan® / MabThera®) fiir die Therapie
chronisch lymphatischer Leukdmien“ (22,8), ,Klavikulafrakturen®“ (22,9),
»Rationale Impfpolitik“ (23,9), ,Ambulante Kardiologische Rehabilitation
Teil I und IT (24,2) und ,ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA,
Nr.4“ (25,7).

zahlreiche Berichte
durchschnittlich oft
bezogen (22,7

Monatsdownloads)
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Tabelle 6.1-2: ,, TOP 15 insgesamt hiufig bezogener Berichte im Durchschnitt und absolut’

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Im Monatsdurchschnitt oft bezogene Berichte (2006-2010) @ | Absolut oft bezogene Berichte (2006-2010) Absolut
Neue Influenza (Schweinegrippe) 339,9 [Neue Influenza (Schweinegrippe) 2379
Okonomische Evaluation der Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV- 85,3 | Okonomische Evaluation der Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV- 2219
Impfung) in Osterreich Impfung) in Osterreich

Beschaffungsprozesse ausgewahlter Produktgruppen in Krankenanstalten - Ortho- 75,3 | Minimal-invasiver perkutaner Aortenklappenersatz 1306
padische und kardiologische Implantate

Trabectedin (Yondelis ®) als Zweitlinientherapie zur Behandlung von rezidiviertem | 67,5 |ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.3 10M
platinsensitivem Ovarialkarzinom

Minimal-invasiver perkutaner Aortenklappenersatz 54,4 |Rickenschmerzen 1001
Riickenschmerzen 50,1 | Klinische Pfade 728
Gefitinib (Iressa®) als Erstlinientherapie zur Behandlung von nicht-kleinzelligem 49,5 |Avastin® bei Altersbedingter Makuladegeneration. Analyse der Sicherheit 71
Lungenkarzinom und Nebenwirkungen

Status quo Mammographie-Screening, Evaluationsergebnisse organisierter Pro- 48,5 | ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.2 704
gramme

Haemocomplettan® P und Fibrogammin® P 46,5 |Rationale Impfpolitik 668
ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.3 45,9 | ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.4 546
Evidenzgestiitzte Versorgungsplanung 42,7 |Das digitale Krankenhaus: PACS 486
Mutter-Kind-Pass: Ein internationaler Vergleich zu den Untersuchungen an schwan- | 40,4 |Aktualisierung von Leistungskatalogen 465
geren Frauen

Klinische Pfade: Systematischer Review zur Ergebnismessung der Wirksamkeit 38,3 | Ambulante Kardiologische Rehabilitation Teil | und I 459
Everolimus (Afinitor®) zur Behandlung von fortgeschrittenem/metastasiertem Nie- | 33,8 |ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.6 417
renzellkarzinom

Aktualisierung von Leistungskatalogen 33,2 |Invasive Aspergillose 384
3 [HTA-Projektbericht] ; Decision Support Document: =medizinische Einzelleistungen, Horizon Scanning in der Onkologie;

44 LBI-HTA | 2011




Ergebnisse

Tabelle 6.1-3: ,, TOP 15 insgesamt selten bezogener Berichte im Durchschnitt und absolut *

Im Monatsdurchschnitt selten bezogene Berichte (2006-2010) @ | Absolut selten bezogene Berichte (2006-2010) Absolut
Asthma in der Kindheit 0,8 |Schweregraddifferenzierung in der neurologischen und Trauma-rehabilitation 30
Einsatz von Statinen zur Sekundarprdvention von kardiovaskuldren Erkrankungen. 1,4 |Asthma in der Kindheit 37
Ein systematischer Review gesundheitsdkonomischer Analysen
Hepatitis C in Osterreich: Entscheidungsanalytische Modellierung 1,5 45
LBI-HTA Externes Manual 31 50
4,6 | Kinder- und Jugendpsychiatrie. Gesundheitsdkonomische Evaluationen 56
Horizon Scanning System (HSS) - Ein Uberblick 4,9 |Retroluminale Transobturatorische Repositionsschlinge bei Belastungsinkonti- 58
nenz des Mannes
5 Autologe Chondrocyten Implantation 66
5 Einsatz von Statinen zur Sekunddrprdvention von kardiovaskuldren Erkrankun- 68
gen. Ein systematischer Review gesundheitsdkonomischer Analysen
Selektive Zelladsorption bei entziindlichen Darmerkrankungen 51 | Hepatitis C in Osterreich: Entscheidungsanalytische Modellierung 73
Retroluminale Transobturatorische Repositionsschlinge bei Belastungsinkontinenz 6,4 |Bildgesteuerte Strahlentherapie mittels Cone-beam Computertomographie 74
des Mannes
Perkutane Nukleotomie und perkutane Laserdiskusdekompression 77
Ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) als Konsolidierungstherapie nach erster Re- 78
mission bei follikuldarem Lymphom
Chronische Hepatitis C: Implikationen fiir Therapie und 6konomischen Ressourcen- | 6,8 | Farbstoffe in Nahrungsmitteln und ihre Auswirkungen auf die Hyperaktivitdt 82
einsatz in Osterreich von Kindern und Jugendlichen
Das drztlich-therapeutische Gesprdch 6,9 |LBI-HTA Externes Manual 83
Mammographiescreening. Evidenzbasierte Evaluationshilfe fiir organisierte Pro- 7,7 |Haemocomplettan® P und Fibrogammin® P zur Behandlung erworbener Fi- 93

gramme

brinmangelzustande

4|HTA-Projektbericht ; Decision Support Document: =medizinische Einzelleistungen, =Horizon Scanning in der Onkologie;_
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Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Bezug von MEL- Publikationen

Alljahrlich werden beim Bundesministerium fiir

Gesundheit (BMG) neue oder bestehenden me-

dizinische Interventionen fiir die Einzelleistungsrefundierung vorgeschla-
gen. Das LBI-HTA bewertet die Effektivitit sowie die Sicherheit einiger
dieser medizinischen Einzelleistungen (MELs). Die beim LBI-HTA als De-
cision Support Documents verdffentlichten Berichte behandeln sehr spezifi-
sche Indikationsbereiche, die vorwiegend fiir Entscheidungstréger Relevanz
besitzen. Im Folgenden (Tabelle 6.1-4) sind die bisher verdffentlichten
MEL-Berichte gesondert aufgefiihrt (exklusive MELS 2010, da zur Zeit der
Auswertung noch nicht veréffentlicht).

Tabelle 6.1-4: Download MEL-Publikationen, sortiert nach Monatsdownloads im @

I Publiziert |DL DL Monats-
MEL-Publikation . -
ublikatio (Jahn insgesamt durchschnitt
Minimal-invasiver perkutaner Aortenklappenersatz 2008 1306 55
Chemonukleolyse und intradiskale Elektrotherapie (IDET) 2009 203 22
ACl / Autologe Chondrozytenimplementation 2009 66 17
Medikamentenbeschichtete Ballonkatheter 2009 155 17
Pumpless extracorporeal lung assist (PECLA) 2009 144 16
Kyphoplastie und Vertebroplastie bei osteoporotischen 2008 340 14
Wirbelkdrperkompressionsfrakturen
Rheopherese® bei Altersbedingter Makuladegeneration, 2008 331 13
Horsturz & Tinnitus, Diabetesspatfolgen
IgG-Apherese bei ABO-inkompatibler Nierentransplanta- 2009 107 12
tion
Radiopeptidtherapie - 9oYttrium und 177Lutetium Soma- 2008 327 12
tostatinanaloga zur Behandlung von inoperablen neuro-
endokrinen Tumoren
Injektionstherapien und Radiofrequenztherapien bei 2009 102 1
chronischen Riickenschmerzen
Intraoperative Radiotherapie bei primarem Brustkrebs 2009 102 1
Optical Coherence Tomography 2008 270 1
Neue minimal-invasive Methoden bei Belastungsinkonti- 2008 272 1
nenz
Stentgraftimplantation bei Erkrankungen der Aorta as- 2008 282 1
cendens
Perkutan implantierbare Pulmonalklappen bei angebore- 2008 246 10
nen Herzfehlern des rechtsventrikularen Ausflusstraktes
Perkutane Nukleotomie und perkutane Laserdiskusde- 2009 77 9
kompression
Kardiale Kontraktilitdtsmodulation bei medikamentds 2008 205 9
therapierefraktarer Herzinsuffizienz
LDL Apherese 2008 214 9
Bildgesteuerte Strahlentherapie mittels Cone-beam Com- 2009 74 8
putertomographie
Retroluminale Transobturatorische Repositionsschlinge 2009 58 6
bei Belastungsinkontinenz des Mannes
Selektive Zelladsorption bei entziindlichen Darmerkran- 2008 102 5
kungen
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Die Gesamt-Downloadfrequenz der MEL-Publikationen variiert von insge-
samt 58 bis zu 1306 Downloads. In durchschnittliche monatliche Beziige
iibertragen, hei3t dies, dass die Berichte zwischen 5 und 55-mal per Monat
bezogen wurden. Das Dokument zum ,Minimal-invasiven perkutanen Aor-
tenklappenersatz® wurde in den Jahren 2009 und 2010 am hiufigsten bezo-
gen und befindet sich jeweils unter den 5 insgesamt am héufigsten bezoge-
nen Berichten. Die Berichte ,Selektive Zelladsorption bei entziindlichen
Darmerkrankungen® und ,Retroluminale Transobturatorische Repositions-
schlinge bei Belastungsinkontinenz des Mannes“ wurden hingegen selten
bezogen. Insgesamt wurden zwei Berichte (»Aortenklappenersatz® und
»Chemonukleolyse und intradiskale Elektrotherapie/IDET®) iiber dem
durchschnittlichen Mittelwert aller Berichte bezogen. Die anderen Berichte
liegen zwar darunter, mit durchschnittlichen Beziigen von 11 bis hin zu 17
Downloads per Monat werden 12 MEL-Publikationen jedoch wesentlich
hiufiger bezogen, als zahlreiche klassische Assessments.

Bezug von Horizion Scanning (HSS)- Publikationen

Die Decision Support Documents aus dem Horizon Scanning (HSS) in der
Onkologie stellen ein noch junges Produkt am LBI-HTA dar. Die Berichte
werden seit 2009 veroffentlicht. In der Downloadanalyse wurden 7 HSS-
Publikationen ausgewertet (Tabelle 6.1-5). Der Bericht ,Trabectedin (Yon-
delis ®) als Zweitlinientherapie zur Behandlung von rezidiviertem platin-
sensitivem Ovarialkarzinom* sowie ,Gefitinib (Iressa®) als Erstlinienthera-
pie zur Behandlung von nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom®, die jeweils
erst 2010 veréffentlicht wurden haben innerhalb von 2 Monaten mit durch-
schnittlich 68 und 50 Beziigen pro Monat, eine Downloadfrequenz erreicht,
die deutlich iiber dem Durchschnitt aller Berichte liegt. Auch die weiteren
HSS-Publikationen, auBler ,Ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) als Konsoli-
dierungstherapie nach erster Remission bei follikulirem Lymphom®, liegen
deutlich iiber dem monatlichen Instituts-Downloadmittelwert von 22,7.

Tabelle 6.1-5: Download HSS-Publikationen, sortiert nach Monatsdownloads im @

MEL-Berichte werden
im Vergleich oft
bezogen

HSS-Publikationen
Uiberdurchschnittlich oft
bezogen

N Publiziert |Downloads DL Monats-
HSS-Publikation - .
(Jahr) insgesamt durchschnitt

Trabectedin (Yondelis ®) als Zweitlinientherapie zur Be- 2010 135 68
handlung von rezidiviertem platinsensitivem Ovarialkar-
zinom
Gefitinib (Iressa®) als Erstlinientherapie zur Behandlung 2010 99 50
von nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom
Everolimus (Afinitor®) zur Behandlung von fortgeschrit- 2009 34 34
tenem/metastasiertem Nierenzellkarzinom
Azacitidine (Vidaza®) fiir die Therapie von myelo- 2009 193 32
dysplastischen Syndromen
Cetuximab (Erbitux®) bei nicht-kleinzelligem Lungenkar- 2009 156 26
zinom mit EGF-Rezeptor
Rituximab (Rituxan® / MabThera®) fiir die Therapie 2009 14 23
chronisch lymphatischer Leukamien
Ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) als Konsolidierungsthe- 2009 78 16
rapie nach erster Remission bei follikularem Lymphom
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Bezugsmuster nach Themen, Sprache und Lange der Berichte

Themen

Fiir die Auswertung der Themengebiete wurde jede Publikation einer der
im Kapitel 5.2.2 beschriebenen Themenkategorie zugeordnet. Eine Uber-
sicht der Einteilung gibt die Tabelle 11-1 (im Anhang).

Abbildung 6.1-3 zeigt, dass 20 (21,7%) Assessments aus dem Themenbereich
der Gesundheitsplanung und -versorgung sowie jeweils 16 Berichte aus dem
Themenfeld Behandlungsverfahren sowie Onkologie/Krebsscreening (hier-
unter fallen auch die Berichte des Horizon Scannings) bezogen wurden. 11
Assessments (12%) sind der Kategorie Herz- Kreislaufsystem zuzuordnen
(davon 6 MELSs). Zu Methoden und Konzepten von HTA (internes und ex-
ternes Manual des LBI-HTA sowie die ECHTA Dokumente des ITA) wur-
den 9 Berichte veroffentlicht, ebenso 9 (9,8%) aus der Kategorie Bewegungs-
apparat. Zu dem Bereich Infektionskrankheiten (5 Berichte) gehdren unter
anderem die Berichte zur Hepatitis C, HPV-Impfung sowie Neue Influenza
(Schweinegrippe). 4,3% bzw. 4 Berichte wurden zum Thema Urogenitalsys-
tem erstellt und 2 (2,2%) Berichte befassen sich mit Kindern und Jugendli-
chen.

Anzahl der Berichte nach Themengebieten

Anazhl der Berichte
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Abbildung 6.1-3: Anzahl der Berichte nach Themengebieten

Fiir die Auswertung der Bezugshidufigkeit der einzelnen Themengebiete
wurde die Variable ,Download-Kategorie“ eingesetzt. Diese ergibt sich aus
der Einteilung der Downloadhiufigkeit in 5 gleiche Gruppen (je 20%) (Ka-
pitel 5.2). Abbildung 6.1-4 zeigt, dass die Themenbereiche ,, Urogenitalsys-
tem sowie ,Kinder- und Jugendliche“ insgesamt cher selten bezogen wur-
den. Die 2 Berichte aus dem Bereich ,,Kinder und Jugendliche®“ (,,Asthma in
der Kindheit“ und ,Farbstoffe in Nahrungsmitteln und ihre Auswirkungen
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auf die Hyperaktivitit von Kindern und Jugendlichen®) wurden etwa mit
hochstens 16,4 Downloads deutlich unter dem Mittelwert (22,7) bezogen.

In allen anderen Themenbereichen finden sich sowohl selten als auch haufig
(> 26 DL) bezogene Berichte. Es fallen etwa jeweils 5 Berichte aus den
Themengebieten ,Gesundheitsplanung und -versorgung® sowie »,Onkologie
und Krebsscreening® in die oberste Kategorie (> 26), wihrend aus den
Themenbereichen »Methoden®, »Bewegungsapparat®, »Herz-
Kreislaufsystem“ und ,Infektionskrankheiten“ nur jeweils 1 bis 2 Berichte
in der hochsten Haufigkeitskategorie zu finden sind.

Downloadhaufigkeit Kategorie / Thema
m1(<85DL) 02 (8,6-12,3DL) m3(12,4-16,4 DL) &4 (16,5-26,1 DL) O5 (>26,2 DL)

5:
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Abbildung 6.1-4: Downloadhiufigkeit in Kategorien nach Thema

In den meisten Themengebieten ist die Verteilung der Hiufigkeits-
kategorien relativ ausgewogen. Das heift, dass sich kein eindeutiges Muster
beziiglich der Themengebiete und Hiufigkeiten von Downloads erkennen
lasst, sondern dass sich in den meisten Themengebieten sowohl selten bezo-
gene als auch durchschnittlich und hiufiger bezogene Berichte finden. Bei-
spielsweise ist die Verteilung im Indikationsgebiet Herz- und Kreislaufsys-
tem relativ ausgewogen mit jeweils 3 oder 4 Berichten in jeder Kategorie
und einem Bericht aus der Kategorie 5.

Sprache

Soweit moglich schlieBt sich die LBI-HTA Forschung der Bestrebung an, in
englischer Sprache zu publizieren. Von den ausgewerteten Publikationen
wurden 64 in deutscher und 28 in englischer Sprache verfasst, was einem
Verhiltnis von 70:30 entspricht.

Publikationen, die der gezielten Unterstiitzung von Entscheidungstrigern
im osterreichischen Gesundheitswesen dienen, werden aber vorwiegend in
deutscher Sprache publiziert (vgl. Abbildung 6.1-5). Assessments des Hori-
zon Scanning sowie zu Methoden und Konzepten der HTA-Forschung wer-
den hingegen zur Forderung des internationalen Wissenstransfers vorwie-
gend englischsprachig verfasst.
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Publikationssprache der Themengebiete
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Abbildung 6.1-5: Publikationssprache der Themengebiete

Die Auswertung der Downloadhiufigkeiten in Beziehung zur Sprache der
Publikation (Abbildung 6.1-6) zeigt in den Kategorien 4 und 5 der Downlo-
adhiufigkeit (Downloads von 16,5 oder mehr pro Monat) ein eher angegli-
chenes Verhiltnis von deutschen und englischen Berichten. In den anderen
Hiufigkeitskategorien sind weniger englische Berichte vertreten, besonders
in der Kategorie 2 (8,6 bis 12,3 Downloads).

Downloadh&ufigkeit nach Kategorie und Sprache
18
16
16
14
14 4 13
12 11
= 10
~ 10 - m deutsch
=2 _
3 8 @ englisch
I 6
6 i
4 i
2 4
0 i
<85 86-12,3 12,4-16,4 16,5-26,1 > 26,2
Download pro Monat (in Kategorien)

Abbildung 6.1-6: Downloadhiufigkeiten nach Kategorie und Sprache
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Seitenldange

Der Umfang der Berichte variiert von einem Minimum von 13 Seiten (,Eve-
rolimus (Afinitor®) zur Behandlung von fortgeschrittenem/metastasiertem
Nierenzellkarzinom®) bis zum Maximum von 217 Seiten (»Ambulante Kar-
diologische Rehabilitation Teil I und I1“). Allerdings sind nur 10% der Be-
richte langer als 100 Seiten, 50% der Berichte haben weniger oder gleich 47
Seiten. Der Mittelwert liegt bei 58 Seiten, wobei bei dieser Angabe die hohe
Spannweite innerhalb der Seitenldngen zu beriicksichtigen ist.

Fiir diese Auswertung sind die unterschiedlichen Berichtsvarianten zu be-
riicksichtigen. Beispielsweise intendieren Decision Support Documents wie
die Evidenzanalysen der MELs oder ein rapid Assessment, eine prignante
Ausarbeitung einer Fragestellung, die meist in einem kurzen (zeitlichen)
Umfang zu behandeln ist. Ebenso sind die Berichte des Horizon Scanning in
der Onkologie (HSS) gezielt kompakt gehalten. Im Gegensatz dazu bearbei-
ten viele klassische Assessments eine komplexere Fragestellung, der ein
groBerer Umfang gewidmet wird.

Fiir die weiteren Auswertungen wurde die Variable ,,Seitenldnge* umkodiert
zu der neuen Variable ,Seitenldnge Kategorie®“. Die 5 neu gebildeten Kate-
gorien orientieren sich an 5 gleich groBlen Intervallen. Die Abbildung 6.1-7
zeigt, dass von den bis zu 24 Seiten langen Berichten (n=19) 5 Berichte in
der hédufigsten sowie in der seltenen Downloadkategorie zu finden sind. Bei
den Berichten mit einer Seitenldnge von 25 bis 33 Seiten wurden 8 von ins-
gesamt 18 Berichten mit bis zu 8,5-mal eher wenig bezogen und kein Bericht
in dieser Kategorie mehr als 26-mal im Monat. Bei 34 bis 57 Seiten wurden
12 der 17 Berichte mit der Haufigkeit entsprechend den Kategorien 3 (12,4
bis 16,4), 4 (16,5-156,1) und 5 (iiber 25,2) bezogen. Berichte mit einem Um-
fang zwischen 58 und 88 Seiten zeigen ein dhnliches Muster. Von den 15 Be-
richten mit einem hohen Seitenumfang, zwischen 89 Seiten und dem Maxi-
mum von 250 Seiten, wurde je einer unter 8,5-mal bezogen, einer bis 12,3-
mal und die verbleibenden 13 Berichte deutlich haufiger als kiirzere Berich-
te. 7 Publikationen wurden {iber 26-mal per Monat heruntergeladen.

Downloadhé&ufigkeit nach Seiten

89-250 |y
T
58-88 | B (ber 26,2 DL
c M 16,5-26,1 DL
£ ses o nTn 0124164 DL
(%) AR R R [18,6-12,3 DL
0533 0 bis 8,5DL

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Anzahl Downloads

Abbildung 6.1-7: Downloadhiufigkeit nach Seiten
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In der abschlieBenden Auswertung wurden zuerst einfache Varianzanalysen
der Downloadhiufigkeit, jeweils nach Sprache, Seitenzahl, Thema und Mo-
nateonline durchgefiihrt. Diese ergeben keinen nennenswerten Einfluss der
Sprache (p-Wert: 0.857) auf die Downloadzahl. Die Unterschiede bei allen
anderen Merkmalen wie der Seitenzahl (p-Wert: 0.004), dem Thema (p-
Wert: 0.00) und den Monaten online (p-Wert: 0.00) sind hingegen signifi-
kant, d.h. der Seitenumfang, das Thema und die Zeit, wie lange die Berichte
online stehen haben einen Einfluss auf die Haufigkeit der Beziige. (Es liegen
die geschitzten Downloadvolumina des ersten Monats zugrunde).

Aus der Auswertung der bivariaten Zusammenhénge zwischen den Indika-
toren Sprache, Seiten, Thema und Monateonline wird aber ersichtlich, dass
Einzel-Einfliisse der Merkmale Sprache, Seitenldnge und Thema nicht ein-
deutig geschitzt werden konnen, da diese Merkmale nicht unabhéngig sind.
Dies ist darauf zuriick zu fiihren, dass die Assessments jeweils einer vorge-
geben Berichtsstruktur folgen. Beispielsweise befassen sich die Berichte aus
dem Horizon Scanning (HSS) thematisch nur mit onkologischen Fragestel-
lungen und werden ausschlieflich in englischer Sprache verfasst. Zudem
sind sie in ithrem Umfang deutlich kurz gehalten. Somit sind die Sprache,
die Seitenlinge und das Thema miteinander korreliert. Eine Aussage zu de-
ren Einfluss auf die Bezugshiufigkeit kann daher nicht getroffen werden.

6.1.3  Ergebnisse der Medienanalyse

Die quantitative Auswertung des LBI-Pressespiegels, der einen Grofiteil der
Medienberichte iiber das Institut und seine Forschungsthemen enthilt,
zeigt, dass die Pressemeldungen zwischen 2006 und 2008 kontinuierlich ge-
stiegen sind. Wiahrend fiir 2006 sieben Meldungen vorliegen, wurde 2008
laut Pressespiegel 59-mal iiber das LBI bzw. seine Forschungsthemen be-
richtet. 2009 wurde ein dhnlich hoher Aufmerksamkeitsgrad von 50 Presse-
berichten erreicht. Im ersten Halbjahr 2010 liegen 32 Pressemeldungen vor.
Somit konnte das Niveau der Jahre 2008-2009 auch 2010 erzielt werden. Ins-
gesamt wurden seit LBI-Griindung 2006 167 Pressemitteilungen beobachtet.

Abbildung 6.1-8 zeigt die Berichterstattung nach Art der Medien. Hinsicht-
lich des Medientyps liberwiegen die Printmedien mit 149 Meldungen (89%).
Innerhalb der Printmedien wurde iiber das Institut bzw. seine Forschungs-
themen am héufigsten in der populdarwissenschaftlichen Fachpresse berich-
tet. 41 Berichte (46% aller Printmedien-Meldungen) fallen in diese Katego-
rie. Darunter fallen Zeitschriften wie »Die Arztewoche®, ,Die Osterreichi-
sche Arztezeitung® oder die ,Medical Tribune®.

Qualitdtstageszeitungen und Boulevardmedien bilden die zweitgrofite
Gruppe mit je 27 und 24 Meldungen. Wesentlich seltener fand mit insge-
samt 15 Beitrdgen eine Berichterstattung in Radio und TV statt.

Im Zeitverlauf konnte bei der populdrwissenschaftlichen Fachpresse eher
ein leichter Riickgang, bei den Tageszeitungen hingegen eher ein Anstieg
verzeichnet werden.
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Medienberichterstattung 2006 bis 6/2010
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Abbildung 6.1-8: Medienberichterstattung 2006 bis 6/2010

Am hiufigsten erschienen Beitridge zum Thema ,,Grippe®, insbesondere zum
Thema ,neue Grippe®. 37 Beitrige (22%) ficlen in diese Kategorie. Das
zweithdufigste Thema war ,HPV-Impfung“ mit 27 vorhandenen Beitrigen
(16%). Insgesamt machen die Themen ,Grippe-(Impfung)“, ,HPV-
Impfung” und ,Impfung allgemein“ 41% aller Medienbeitrige aus.

Gut die Hilfte der Medienmeldungen ist mit konkreten HTA-
Projektberichten in Zusammenhang zu bringen, die restlichen Beitrige be-
handeln allgemeine HTA-Themen oder berichten iiber das Institut. Die Art
der Berichterstattung reicht von Interviews, iiber ausfiihrliche Berichte zu
einzelnen Projektergebnissen bis zur Erwdhnung des Instituts oder seiner
Projekte im Rahmen anderer Berichte. Vier Beitrdge waren eigen-initiiert
(z.B. OTS-Meldungen zu aktuellen Forschungsergebnissen), bei den restli-
chen erfolgte die Initiative von Seiten der JournalistInnen.

Die Beitrige spiegeln eine breite Palette an Eigenschaften, die dem Institut
zugeschrieben werden, wider. Eine Rolle ist die eines pharmakritischen In-
stituts. Es wird mitunter sogar als Feindbild der Pharmaindustrie stilisiert
(P 121).

Mehrmals wird das LBI-HTA als ,Institut fiir Kosten-Nutzen-Rechnung®
dargestellt (z.B. P58). Kritiker — etwa aus der Pharmaindustrie — formen
daraus mitunter das Bild eines ,,Kosteneinsparungsinstituts®, dessen Ziel es
sei, Kosten auf dem Riicken der PatientInnen sparen zu helfen (P23).

Eine weitere Stellung, die das Institut in den Medien einnimmt, ist die eines
»Aufdeckungsinstituts“. In diesem Zusammenhang wird Berichten ein ge-
wisser Sensationswert zugeschrieben, der etwa durch Ankiindigungen von
»streng geheimen Gutachten® (P109) verstarkt wird. In das Bild der ,,Aufde-
ckung® fillt auch das Aufzeigen von Intransparenz (z.B. P4), von Interes-
senkonflikten (z.B. P48) oder von Einflussnahmen im Gesundheitswesen
(z.B. P2, P6), mit dem das Institut in Zusammenhang gebracht wird und das
in zahlreichen Interviews auch inhaltlich Thema ist.
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Eine etwas andere Note bekommt diese Eigenschaft, wenn das Institut als
eines beschrieben wird, das neue Priifsysteme entwickelt (P29) oder ,die
Medizin unter die Lupe nimmt® (P25).

Eine weitere Funktion, mit der das Institut verbunden wird, ist die eines
Orientierung und Uberblick verschaffenden Instituts (P14), das frithzeitig
Information zur Verfiigung stellt (P29) und Fakten liefert. Dieses Image
dominiert insbesondere bei den Berichten und Rezension zum Buch ,Zah-
lenspiele in der Medizin“.

Schlussendlich kann die Eigenschaft eines ,kimpferischen® Instituts identi-
fiziert werden, mit der das Institut insbesondere bei Beitrdgen rund um das
Thema Verteilungsgerechtigkeit dargestellt wird.

Bei der Berichterstattung iiber einzelne Forschungsprojekte fillt auf, dass
Ergebnisse oft wortgetreu aus den Forschungsberichten oder deren Zusam-
menfassungen tibernommen wurden (z.B. P15, P108, P109). In Einzelfillen
beziehen sich Entscheidungstriger in den Zeitungsinterviews bei der Be-
griindung ihrer Entscheidungen konkret auf LBI-Berichte, wie etwa bei der
Finanzierungsentscheidung zur HPV-Impfung (P107, P108, P109).

6.2 Prozess, Entscheidung und Umsetzung in
die Praxis

Die Ergebnisse zu den Impact-Ebenen Politikprozess, Entscheidung und
Umsetzung/Praxis stammen ausschliefflich aus den Interviews. Basis fiir die
Darstellung bilden die Antworten auf die Fragen: ,Wann/bei welchen Pro-
zessen werden HTA-Produkte beriicksichtigt?“ ,,In welcher Form werden sie
verwendet?“ ,,Bei welchen Entscheidungen kommen sie zum Einsatz und
wie zeigt sich ihre Umsetzung?“ Die Kategorie ,,Gremien, die HTA einsetz-
ten” flieBt fiir ein Gesamtbild in die Auswertung mit ein.

Mikroebene

Die Anwendung und Umsetzung von HTA-Empfehlungen in die Praxis
folgt, den Ebenen gemif, in unterschiedlicher Art und Weise. AnwenderIn-
nen auf der Mikroebene nutzten HTA-Assessments beispielsweise als
Grundlage fiir ein Gutachten (fiir das BMG) sowie fiir das Studienprotokoll
einer neu angelegten Studie. Eben diese Studie hatte der Bericht fiir eine
bessere Datenlage in Osterreich gefordert.

Gleichzeitig wird von AnwenderInnenseite gedufert, dass HTA eher in der
Entscheidungsunterstiitzung, als im direkten PatientInnenkontakt eine Rol-
le spielt: , Wenn 1ch jetzt meine Funktion als Arzt sehe, das ist da nicht rele-
vant. Wober ... ich ... jetzt in einem Gremium drinnen bin, das auch ... die
Politiker beraten soll, ja, in dem Landessanititsrat und da ist dann so was
wichtig ... Der primare Anwender 1st ja Politik und ... nicht am Bett titige
Arzte“(Interview 7).

Im Einzelfall, wie etwa beim Bericht zur ,,Neuen Influenza“, bestiarkt das
Assessment den Anwender auch in seinem Handeln in der tiglichen Praxis:
»Es war von der WHO die Empfehlung, dass jeder Patient ,,Tamiflu“ be-
kommen soll, ja, der HTA Bericht hat das in Zweifel gestellt, ja, und ... ich
hab das auch fiir nicht gut gehalten, ... und hab dann gesagt, es sollen nur
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die Patienten ,, Tamiflu“ bekommen, die ... ein Risiko fiir einen schlechten
Verlauf haben, ja, gefahrdet sind“ (Interview 7). Mit dem Resultat, dass sich
die gesunden PatientInnen aufgeregt haben und ,,da gab ‘s dann Beschwer-
debriefe, da gab 's dann gerichtliche Drohungen und so, ... dass sie mit dem
Anwalt drohen“ (Interview 7). Der Bericht wurde hier als Unterstiitzung ge-
sehen, ,,...flir das Handeln den Riicken zu stirken“(Interview 7).

Mesoebene

Auf der Mesoebene werden HTA-Ergebnisse innerhalb von Krankenanstal-
tenverbiinden in Planungsabteilungen (Medizincontrolling, Qualititsmana-
gement und Organisationsentwicklung) bei Investitionsentscheidungen und
zur Budgetallokation eingesetzt: ,Bei der Entscheidung tiber neue Leistun-
gen, die, von den Kliniken meistens kommend, eingefiihrt werden sollen,
aber auch bei der lingerfristigen Planung, Planungen von Investitionen,
auch baulicher Art etwa ... dann brauche ich Aussagen, wie evidenzbasiert
[eine Intervention ist], womit kann ich rechnen, dass sich die Dinge entwi-
ckeln werden, also einerseits fiir die mittel- und lingerfristige Planung von
Leistungen und Strukturen, andererseits auch fiir Investitionen und ...
Budgetentscheidungen“ (Interview 4). HTA wird verwendet, um die Arbeit
hinsichtlich wissenschaftlicher Erkenntnisse zu strukturieren es wird mehr-
fach gefordert, mehr Evidenz in den Strukturen zu integrieren: ,, Wir wollen
wirklich sicher sein, dass ... Nutzen, Kosten und Risiko in einem verntinfii-
gen Verhaltnis stehen“ (Interview 4).

Investitions-
entscheidungen

Budgetallokation

Es wird auBerdem die Funktion von HTA als Entscheidungsunterstiitzung
betont sowie die Berichte als ,,positiv wertvoll ... in der Verhandlungsvorbe-

. . .. entscheidungsunter-
reitung® (Interview 3) bewertet. Dabei wird jedoch angemerkt, ,,dass [es 9

nicht] die Rolle von HTA ... ist, das Appraisal vorweg zu nehmen, und die stitzend...
Entscheidung zu treffen. Also es wird ein vollstindiges, ein umfassendes As- ... jedoch nicht
sessment sicher mehr Einfluss nehmen, aber keineswegs die Entscheidung Entscheidung treffend

vorweg nehmen “(Interview 3).

Fiir den Rechnungshof bot der Bericht zum Verbrauch der Rontgenkon-
trastmittel den Anstof ,zu schauen, kann man eine Priifung draus machen“
(Interview 9), was in diesem Fall geschehen ist.

Charakteristisch auf der Mesoebene ist, dass die Umsetzung von HTA-
Forschungsergebnissen zu neuen organisatorischen Arbeitsanweisungen
und Umstrukturierungen in den Abldufen fithrt. Beispielsweise wurde im
Fall des ,Erythropoietins“ die Dokumentation der Medikamentenabgabe
verschirft: ,Das bedarf auch erst dann wieder organisatorischer Anweisun-
gen und Abstimmungen® (Interview 9). Die Umsetzung von HTA-
Empfehlungen in die medizinische Behandlung miindete also in einigen
Fillen in eine Modifikation der Leistungserbringung unter Beriicksichti-
gung der Evidenz und in der Erstellung neuer Leitlinien, die von unter-
schiedlichen Kliniken genutzt werden konnen. ,Es gibt also da von denen
Leitlinien und von den anderen Leitlinien, aber wir haben zumindest mal
[fiir das entsprechende Klinikum allgemeingiiltige] Leitlinien erstellt” (In-
terview 5).

Basis fur Einfiihrung
neuer Arbeitsabldufe,

Erstellung neuer
Leitlinien

Die Erkenntnisse der HTA-Forschung werden nicht nur vom priméren An- Diffusion der HTA-
sprechpartnern (LBI-HTA Board Mitglieder) verwendet, sondern sie diffun- Erkenntnisse an weitere
dieren auch an andere Stellen und werden in anderen Abteilungen (Bsp. an- Institutionen

deren medizinischen Fachbereichen) oder Standorten (Krankenhausver-
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bund in anderen Bundesldndern) umgesetzt: ,,Das ist ganz stark vom arztli-
chen Direktor ... driiben [Stadt X] iibernommen worden* (Interview 9).

Das Berufen auf und Einbinden von HTA-Ergebnissen steht der negativen
Haltung der MedizinerInnen (im Klinikum) gegeniiber, bei denen ,zu-
nachst sozusagen Trotz ausgelost [wird], wenn man so will. Professioneller
Trotz und eher der Versuch, den Gegenbeweis zu liefern [angestrebt wird]“
(Interview 9). Dies erschwert die Umsetzung.

Es wird auch das Scheitern der Umsetzung von HTA-Empfehlungen in die
Praxis genannt, das, wie das folgende Beispiel zeigt, an Interessensgruppen
festgemacht wird: .,Man hat der osterreichischen Arztekammer gesagt, man
mochte diese Untersuchung herausnehmen. Mr. X hat gesagt das kommt
tiberhaupt nicht in Frage, die osterreichische Arztekammer hat eine vollig
andere Sicht. Es geht nicht darum, dass man die Wirksamkeit einer Unter-
suchung beweist, sondern man muss durch HTA eigentlich die Unwirksam-
kert einer Untersuchung beweisen, dann darf sie erst herausgenommen wer-
den. Damals 1st das LBI beauftragt worden vom Ministerium, es hat ein
kurz-Assessment gegeben, dass diese interne Untersuchung iiberhaupt
nichts bringt, das ist eindeutig belegt worden, und die Untersuchung ist
trotzdem weiter drinnen, denn die Osterreichische Arztekammer hat beim
Minister interveniert“(Interview 3).

Makroebene

Auf der Makroebene werden Assessments fiir Prozesse und Entscheidungen
unter anderem im Ministerbiiro des BMG, von FachreferentInnen sowie von
der Bundesgesundheitsagentur (Betreuung der LKF°-Arbeitsgruppe) einge-
setzt. Der Bericht zu Riickenschmerzen hat beispielsweise die Griindung ei-
ner ,eigenen Arbeitsgruppe im Haus® (Interview 1) initiiert, in der das
Thema weiter behandelt wird.

Von Seiten des Bundesministeriums wird die vielschichtige Anwendung ei-
nes HTAs besonders beim Thema ,Neue Influenza“ deutlich. Das Assess-
ment wurde einerseits in der Positionierung gegen Fremdinteressen einge-
setzt: ,/Es] waren ja doch sehr starke Interessen der Industrie da, auch mog-
lichst breit und méglichst viel zu impfen. Und das konnte man dann anhand
von verniinftigen Daten und verniinftigen HTAs dementsprechend, mit
dementsprechend guten Argumenten einbremsen® (Interview 1). Der Be-
richt wurde andererseits auch im offentlichen Diskurs eingesetzt: ,Man
kann das auch in der offentlichen Kommunikation dann immer sehr gut
verwenden, namlich wenn man sagt, es gibt zu diesem Thema ... zu dieser
Handlungsmdglichkeit auch eine Abschitzung, die wissenschafilich erfolgt,
die nicht in Frage zu stellen ist und die unabhangig ist“(Interview 1).

Allgemein werden die Assessments auch auf der Makroebene zur Vorberei-
tung auf Verhandlungen und Entscheidungsfindung eingesetzt. Von den In-
terviewparterInnen wird jedoch betont, dass eine Empfehlung nicht zwangs-
ldufig die Umsetzung nach sich zieht.

5 leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF). Die LKF-Arbeitsgruppe
(im Bundesministerium fiir Gesundheit) entscheidet iiber die (nicht) Aufnahme
von Leistungen in den Leistungskatalog.
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Die Skepsis gegeniiber der HTA-Forschung in unterschiedlichen Gremien
fihrt zu Kritik an der Forschung und ihren Ergebnissen. Ein Grund, warum
der Prozess und eine mogliche Umsetzung verzogert werden.

Barrieren in der Umsetzung

Eine weitere Kategorie in der Auswertung der Interviews war die Kategorie
»Barrieren“. Hierunter wurden Aussagen extrahiert, die organisatorische,
personelle, systembedingte oder andere Faktoren benennen, die eine Hiirde
in der Akzeptanz oder Umsetzung von HTA-Empfehlungen darstellen und
somit einen Impact verhindern oder minimieren.

ArztInnen sehen eine willkiirliche Verwendung der Empfehlungen von Sei-
ten der Krankenanstalten und beméngeln die nicht vorhandene Verbind-
lichkeit oder das Handeln unter Beriicksichtigung anderer Interessen: ,,Ist
diese Evidenz so, dass es eher schwierig wird fiirs Haus das zu finanzieren
oder will man das eigentlich nicht haben, dann konnen Sie reden, was Sie
wollen, dann wird das trotzdem anders entschieden“(Interview 6).

AuBerdem ist Akzeptanz innerhalb der Arzteschaft in vielen Fillen nicht
vorhanden. Begriindet wurde dies damit, dass praktizierende MedizinerIn-
nen das PatientInneninteresse beriicksichtigen miissten: ,Das ist bei einem
praktischen Arzt viel schwieriger, weil der praktische Arzt ernihrt sich von
jedem Patienten® (Interview 7). Die Entscheidungen wiirden auflerdem aus-
schlieBlich auf Seiten der Makroebene (nicht) getroffen ,,und die [Medizin/-
Lobby arbeitet dann immer dagegen “(Interview 8).

Vom Gesichtspunkt der Mesoebene wird das Handeln der ArztInnen rein
nach Alltags- und Erfahrungswissen als Barriere bewertet. Weitere Aufe-
rungen zu Hindernissen beziehen sich zum einen auf die Methode der HTA-
Forschung; diese sei noch nicht ausgereift fiir verschiedene Fragen des Ge-
sundheitssystems wie etwa jener der Organisation und der Infrastruktur und
konne dementsprechend nicht zu Rate gezogen werden. Zum anderen wer-
den nicht alle wesentlichen Aspekte, die ein HTA in seiner Bearbeitung zu
beriicksichtigen hat, einbezogen: ,Adressiert wird die Evidenz, efficacy,
moglicherweise noch cost-effectiveness. Wie weit cost-effectiveness und
Langzeitwirkung wirklich modelliert wird, ja sehr eingeschrankt, ist nicht so
wirklich in Osterreich schon Praxis. Aber die social, legal, ethical aspects,
organizational aspects werden tiblicherweise derzeit fast gar nicht adressiert.
Und das heifit, dass aus diesen Ecken dann natiirlich gute Griinde kommen
konnen, anders zu entscherden als es eigentlich auf der efficacy Ebene aus-
schaut”(Interview 3).

Barrieren konnen aber auch durch mangelnde interne Kommunikation be-
dingt sein. Es meint etwa ein Interviewpartner: ,... ja, der hab ich ... dann
diesen Bericht gegeben und da ist dann irgendwie nie eine Riickmeldung
gekommen und ich glaub wir haben es an einzelne Leiter der geburtshilfli-
chen Abterlungen gegeben, aber uns nicht sehr um, also von uns aus jeden-
falls, einmal nicht sehr um irgendeine Umsetzung bemiiht“ (Interview 9).

AuBerdem wird die Sorge {iber die Unabhingigkeit der HTA-Institute im
Allgemeinen gedufert, da diese auch auf das Sponsoring angewiesen sind.
Beim Verdacht einer Erstellung von Auftragsgutachten leide die Legitimati-
on. Prinzipiell unterstehe die Umsetzung der Ergebnisse macht- und perso-
nenbezogenen Entscheidungen sowie dem politischen Druck.
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Einzelne Interviewaussagen weisen darauf hin, dass das Gesundheitssystem
eine insgesamt transparentere Entscheidungskultur braucht: ,,Mehr Trans-
parenz [ist] wiinschenswert, als Staatsbiirger sage ich ja“ (Interview 3). Es
kommt allerdings ein Einwand: ,,Aus der Sicht der Institutionen bin ich
nicht davon tiberzeugt, dass sie sich alle mehr Transparenz wiinschen. Und
ich meine das ist jetzt egal ob das ein einzelnes Krankenhaus ist, ob die
transparent machen wollen was sie wo einkaufen, oder ob das ein Bundes-
land 1st, das im Spitalswesen Entscheidungen trifft iiber den Neubau von
Krankenanstalten oder die Verlagerung von ... [Abteilungen] oder was auch
immer. Also ich bin nicht tiberzeugt, ob die immer Transparenz wiinschen“
(Interview 3).

Es gibt Bedenken, dass es moglicherweise zukiinftig einen Engpass bei der
Gewinnung von ReviewerInnen geben wird: ,Man [kann] Sorgen haben, ob
es gelingt, weiter die Gutachten zu kriegen. Da gibt es wenig Tradition“ (In-
terview 3). Diese werden durch ein deutliches Beispiel unterstrichen: ,,Den
armen Teufel [Reviewer] mit den Kontrastmitteln da, den haben sie total
abgeschossen, nicht?! Der ist jetzt, glaub ich, nach Arabien gegangen“ (In-
terview 3). Ohne externe Reviewerlnnen, die zur Qualitdtssicherung der
Forschung eingesetzt werden, konne die HTA-Forschung ihren eigenen An-
spriichen nicht mehr gerecht werden.

Auf Ministeriumsebene werden finanzielle Griinde und ,,personiiche Eitel-
kerten“ (Interview 2) als Barrieren in der Umsetzung von Empfehlungen ge-
sehen. Eine besondere Rolle spielen auf dieser Ebene jedoch politische Ein-
flisse: ,FEinen HTA-Bericht zur internen Untersuchung im Mutter-Kind-
Pass, die man einfach nicht weiter verfolgen konnte aus anderen Griinden,
aber rein prinzipiell hat das schon auch seinen Sinn gemacht und ware gut
verwendbar gewesen. Konnten wir aber aus politischen Griinden nicht ver-
wenden “ (Interview 1). Die Umsetzung scheiterte am Lobbyismus einzelner
Berufsgruppen: ,,Dass diese interne Untersuchung tiberhaupt nichts bringt,
das 1st eindeutig belegt worden, und die Untersuchung ist trotzdem weiter
drinnen, denn die dsterreichische Arztekammer hat beim Minister interve-
niert ... [sie] hat gesagt, sie bringt simtlich Osterreichische Frauen gegen
den Minister auf, dass man ihnen die wertvolle interne Untersuchung
nimmt und das Wohl von Mutter und Kind gefihrdet“ (Interview 3).

Eingefahrene Strukturen, ,,Griippchen ... von Kapazundern in der Medizin,
die einfach eine Arbeitsweise gewohnt sind, wo HTAs nicht sehr eine Rolle
spielen“ (Interview 1) und eine negative Grundeinstellung gegeniiber der
Methode HTA erschweren die Akzeptanz und Umsetzung. Es wird vorge-
schlagen, die Lehre von HTA im Curriculum der medizinischen Universita-
ten zu verankern, um Studierende im Vorfeld mit der Methode vertraut zu
machen. KritikerInnen von HTA werfen Berichten bzw. den Wissenschafte-
rInnen fehlenden Kompetenzen vor, um die Umsetzung hinauszuzogern
oder zu verhindern.

Dass manche Empfehlungen nicht umgesetzt werden, ist auch auf die Rege-
lung der Rechtsprechung zuriickzufiihren. So fallen viele Bereiche, wie bei-
spielsweise Lebensmittelsicherheit/Farbstoffe, in den Bereich des EU-
Rechtes, was bedeutet, dass relevante Entscheidungen nicht auf Ebene des
osterreichischen BMG, sondern auf EU-Ebene getroffen werden. Dem ent-
gegen wird eine Entscheidung wie etwa zur Folsiure-Anreicherung von
Mehl in Osterreich fiir Osterreich entschieden, was bedeutet, dass die Er-
gebnisse eines HTA-Assessments unmittelbar umgesetzt werden konnen.
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6.3 Finale outcomes

Wie im Forschungskonzept beschrieben, wird die Analyse der finalen Out- Veranderung der
comes auf die 6konomischen Effekte beschrinkt, wihrend Verdnderungen Gesundheit nicht
in der Bevolkerungsgesundheit in der nachfolgenden Darstellung nicht ad- erhoben

ressiert werden.

6.3.1  Ergebnisse aus den Interviews

Mikroebene
Die Bewertung finaler 6konomischer Outcomes ist von AnwenderInnen Sei- keine Ergebnisse aus
te schwer moglich. Sie werden aus der Perspektive der Mikroebene nicht Mikroebene

weiter genannt.

Mesoebene

Von VertreterInnen der Mesoebene wird eine Vielzahl von finalen -
monetiren — Outcomes genannt, konkrete Zahlen dazu werden jedoch selte-
ner berichtet. Jede/r InterviewpartnerIn sprach von finanziellen Einsparun-
gen: ,Ilnsgesamt sind rein 6konomisch-spezifisch dadurch sicher Investitio-
nen bzw. Betriebsmittel in, sicher tiber eine Million Euro, ich moéchte nicht
sagen eingespart worden, sondern sinnvoller verwendet worden“ (Interview
4). In Bezug auf finanzielle Einsparungen wurde hauptsichlich auf die Be-
richte zu den Rontgenkontrastmitteln, Himocomplettan® und Cytotect® neue Indikationsgebiete,
hingewiesen. Zu den Einsparungen fithrten unterschiedliche Verinderun-
gen, wie die Neufassung von Indikationsgebieten, wobei ,, HTA dazu beige-
tragen hat, dass Einsparungen im 7-stelligen Bereich erzielt werden konn- Riickgang im Verbrauch
ten, einfach dadurch, dass Indikationen fiir medikamentése Behandlungen
. enger gefasst werden konnten“ (Interview 4), ein Riickgang im Arznei-
mittelverbrauch und organisatorische Verinderungen im Arzneimittelein-
kauf. So stellte ein Interviewpartner fest, dass es im Zusammenhang mit den
Rontgenkontrastmittelbericht bei einer Analyse der Positionen ,,Ge- und
Verbrauchsmaterialien in fast jedem Haus eine Kostenreduktion bei den mindestens 7-stelliger
Kontrastmittel gegeben hat“, und zwar in ,20% oder so ... etwas in der Gro- Bereich geschitzt
Benordnung® (Interview 9). Die 6konomische Analyse geht auf diese Aspek-
te im Detail ein (siehe Kapitel 6.3.2).

finanzielle Einsparungen
durch:

veranderter Einkauf,

konkrete Zahlen fehlen,

Auch auf struktureller Ebene miindeten Empfehlungen in entsprechenden
Anderungen. ,Da ist das Konzept [Evidenzbasierte Intensivbettenplanung]
zwar erstellt worden ... und iiberall wo das, wo das raumlich gleich umsetz-
bar war, ist das gemacht worden, also wo man sozusagen sowieso eine grofie
Intensivstation hatte oder wo es zumindest den Anteil interdisziplinar schon Effekte
gegeben hat, dort hat man dann quasi das gleich so umfunktioniert ... Und

iiberall wo ein Umbau seit Bestehen des Konzepts stattfindet, wird das in

der Form gemacht“(Interview 9).

strukturelle Anderungen
bewirken ékonomische

Ein weiteres Beispiel fiir einen 6konomischen Effekt auf struktureller Ebene
sind Verinderungen in der Personalstruktur. Ein Bericht hatte etwa zur
Folge, dass entgegen der urspriinglichen Forderung der Krankenhaus-
betreiber an kleinen Geburtskliniken keine Kinderirztlnnen eingestellt
wurden: ,...also Kinderfachirzte sind deswegen jetzt keine eingestellt wor-
den ... [die] Diskussion dariiber [war] eigentlich sofort abgestellt“ (Inter-
view 9). Diese Kosten entfielen aber nicht vollstindig, denn ,,wo auch dieses
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Gutachten oder dieser Bericht, dieses Review nicht wirklich geholfen hat,
das war, dass an zwel oder dreil grofiten, zumindest nur den groferen ge-
burtshiiflichen Abteilungen ein zweiter Anasthesiefacharzt gekommen I1st ...
dass dann so eine Erstversorgung gleich passiert, die wirklich eine Notfall-
versorgung ware, das hat man damit abgedeckt”(Interview 9).

Ein Fall wurde genannt, in dem ein positiver Impact (Einsparungen) zwar
stattgefunden hat, diese Verdnderung ist jedoch nicht unmittelbar auf ein
HTA-Verstindnis seitens der ArztInnen zuriickzufithren. Auf die Nachfrage
der Krankenanstaltenverwaltung, welche Aspekte zur Kostenreduktion ge-
fiilhrt haben konnten (Verschreibungszahlen oder Preisinderung) ,sagt mir
plotzlich ein Arzt, “naja ist eh klar, das ist jetzt so kompliziert, das, dieses
Management dieses Erythropoietin, dass sich das keiner mehr antut““, Bin-
g0, das 1st natiirlich auch eine Antwort. Es ist sozusagen nicht der rationale
Umgang, damit der zu dem fiihrt, sondern weil sie angezipft sind, dass sie
sich da so lang damit rumschlagen miissen® (Interview 9). Wihrend hier
zwar ein positives — monetires — Outcome gemessen werden kann, ist also
ein negativer Impact auf der Enlightenment-Ebene zu vermerken. Die Ein-
sparungen erfolgen nicht durch einen gewissenhafteren Umgang mit Res-
sourcen, sondern sind durch gestiegenen Zeitaufwand und durch fiir Medi-
zinerInnen komplizierter Strukturen bedingt. Hier zeigt sich keine Verin-
derung des Bewusstseins beziiglich eines effektiveren und evidenzbasierten
Einsatzes der Medikamente.

Als eine weitere Form der finalen Outcomes wird die nicht-Aufnahme der
HPV-Impfung in den Leistungskatalog und die damit unterbundene 6ffent-
liche Finanzierung genannt ,,wo das Assessment ... dazu gefiihrt hat, dass
wir HPV nicht im Programm haben in Osterreich“ (Interview 3). AuBerdem
kommen die verzogerte Finanzierung von nicht evidenzbasierten Verfahren
oder die Aufnahme von Leistungen unter Vorbehalt zur Sprache, die auf fi-
nale Outcomes hinweisen. Ein Beispiel fiir eine Verzogerung ist der Pro-
jektbericht ,,Das érztlich-therapeutische Gespriach“. Der Versicherungstri-
ger fiihrte Verhandlungen auf Basis des Berichtes: ,,Das haben wir in den
Verhandlungen genutzt. Da haben wir der Arztekammer gesagt, bitte wir
haben hier eine wissenschaftliche Arbeit und eigentlich so viel bringt die
Gespriachsmedizin nicht, derzeit also haben wir sozusagen drei Jahre quasi
unter Anfiihrungszeichen ... die von der dsterreichischen Arztekammer ge-
forderte Ausweitung [blockiert]“ (Interview3). Dieses Statement wird an alle
Verhandlungstriger iibermittelt: ,, Wir empfehlen aufgrund dieses rapid As-
sessments derzeit Lerstungen der Gesprichsmedizin nicht auszuweiten, weil
es gibt sozusagen keine ausreichende Evidenz, dass das wirklich dem Pati-
enten etwas bringt. Und auf das haben sich dann, bzw. sollten sich alle Sozi-
alversicherungstréiger jetzt in den Verhandlungen mit den Arztekammern
berufen“(Interview 3).

Makroebene

Auch die VertreterInnen der Makroebene konnen unter den finalen Outco-
mes finanzielle Einsparungen benennen, die vor allem durch die Impfpoli-
tiken zu HPV und Schweinegrippe bedingt sind: ,Das ist namlich auch in
die Bundesgesundheitskommission entsprechend gegangen, evidenzunter-
stiitzt und war da doch wichtig in der Entscheidungstindung“(Interview 1).

Auferdem wird die Dimension der Qualitdtsverbesserung angesprochen
»Qualitit der Versorgung von PatientInnenen, in den Entscheidungsprozes-
sen, in Allem, ja. Da bringt es auf jeden Fall etwas“ (Interview 1). Diese
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Verdnderungen betreffen vor allem den Prozess der Aufnahme von medizini-
schen Einzelleistungen in den Leistungskatalog. Okonomische Effekte ent-
stehen etwa dann, wenn ,ern vorldufiger Code vergeben [wird], aber die Leis-
tung nicht vollstandig bepunktet [wird]; auch dieses Ding ist dann wieder
genehmigungspflichtig und da hab ich dann halt einige wenige Krankenhau-
ser, die halt dann die Standardprozedur bezahlt kriegen“(Interview 2).

Grundsitzlich betonen die InterviewpartnerInnen die mangelnde Messbar-
keit des Impacts. Aus der Bundesgesundheitskommission wird diesbeziig-
lich die Problematik erldutert, dass sich einige Krankenanstalten sehr eng
an die Vorgaben und Empfehlungen von HTA-Berichten halten und Effekte
in der Form finanzieller Einsparungen oder Anderungen in der Versorgung
deutlich messbar wiren, wenn es nicht andere Institutionen gibe, die sich
selten bis gar nicht an die Vorgaben und Empfehlungen halten. Aufgrund
dessen, dass die Krankenhéuser ausschlielich einer Gesamtbetrachtung un-
terzogen werden, wiirden somit einzelne Effekte verwischt und nicht deut-
lich.

6.3.2 Ergebnisse der 6konomischen Analyse

Tabelle 6.3.-1 zeigt eine Ubersicht iiber jene Projekte, deren Thema oder
Empfehlung eine Anderung im Mengenverbrauch, in den Preisen oder in
den Kosten erwarten lasst. Es wurden 14 Einzelthemen sowie die Berichte
zu den medizinischen Einzelleistungen (MEL-Berichte) und die Berichte
aus dem Horizon-Scanning Projekt ausgewihlt.

Ein 6konomischer Impact kann vermutet werden, weil die Berichte als Re-
aktion
& auf einen auffillig hohen Mengenverbrauch und/oder Preis

& auf auffilligen Behandlungsstil mit fraglicher Evidenzbasis erstellt
wurden, oder

# 1m Rahmen einer prospektiven Investitions- bzw. Budgetplanung er-
stellt wurden oder aber

& aufgrund ihres versorgungsplanerischen Fokus und den damit ver-
bundenen Strukturverdnderungen 6konomische Relevanz aufweisen.
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Tabelle 6.3-1: Ausgewéihlite Projekte mit potenziellem 6konomischen Impact
(alphabetische Reihenfolge)

Avastin® bei altersbedingter Makuladegeneration. Analyse der Sicherheit und Ne-
benwirkungen

Das arztlich-therapeutische Gesprach. Die Effektivitat verstarkter Arzt-Patienten-
Kommunikation

Erythropoietin bei Tumorandamie

Evidenzbasierte Bedarfsplanung fir Intensivbetten

Extrakorporale StoSwellentherapie in der Orthopadie: Ein Assessment

Haemocomplettan® P and Fibrogammin® P zur Behandlung erworbener Fibrin-
mangelzustdnde

Horizon Scanning Berichte

Immunglobuline in der Transplantationsmedizin. Pravention und Therapie von Cy-
tomegalievirus

Medikamentfreisetzende Stents bei Koronarinterventionen im Vergleich zu nicht be-
schichteten Stents

Medikamentdse Wehenhemmung bei drohender Frithgeburt: Systematischer Re-
view zu Leitlinien, Wirksamkeit und Gesundheitsokonomischen Evaluationen der
Tokolyse

MEL-Berichte

Mutter-Kind-Pass: Ein internationaler Vergleich zu den Untersuchungen an schwan-
geren Frauen

Neonatologische Erstversorgung von Neugeborenen ohne vorab bekanntes Kompli-
kationsrisiko. Ansdtze fiir eine evidenzbasierte Versorgungsplanung in der Steier-
mark

Nicht-ionische Rontgenkontrastmittel — Analyse zur klinischen Relevanz der unter-
schiedlichen Réntgenkontrastmittel

Okonomische Evaluation der Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV-
Impfung) in Osterreich

Rolle und Positionierung der Ambulanzen von Universitdtskliniken im Gesundheits-
wesen

Wahrnehmung von Rationalisierungspotenzialen

Sieben Assessments zu den Themen ,Avastin® bei altersbedingter Makula-
degeneration“ [13], ,Erythropoietin bei Tumoranimie“ [14], ,Hamo-
complettan® bei Gerinnungsstorung” [15], ,Immunglobuline in der Trans-
plantationsmedizin®“ [16], ,Medikamentfreisetzende Stents“ [17], »Medika-
mentdse Wehenhemmung® [18] und ,Rontgenkontrastmittel [19] wurden
als Reaktion auf einen im (internationalen) Vergleich hohen Verbrauch
und/oder Preis der Produkte bzw. auf einen auffilligen Behandlungsstil, der
mangelnde Evidenzbasierung vermuten lieB und gleichzeitig zu enormen
Ausgabenbelastungen der Kostentréiger fithrte, durchgefiihrt. Die Technolo-
gien werden allesamt im Krankenhausbereich eingesetzt. Ziel der HTA-
Berichte war die Identifizierung von Rationalisierungspotenzialen.

HTA-Berichte mit
Rationalisierungs-
potenzialen
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Vier Berichte [14-17] kamen zum Schluss, dass es fiir den auffilligen
Verbrauch keine Evidenzbasis gibt und somit ein zielgerichteter und mit

deutlicher Reduktion der Mengen verbundener Einsatz der Produkte ohne HTA-Ergebnis:
Qualititsverlust moglich ist. Bei auffillig hohen Preisen [19] wurde eine ra- Mengenreduktion ohne
tionalere Einkaufs- bzw. Preispolitik empfohlen. Ein Bericht [13] identifi- Qualitstsverlust mdglich

zierte Einsparungsmoglichkeiten durch Verwendung eines kostengiinstige-
ren Produkts, das allerdings vorerst nur ,off-label“ angewendet werden
kann. Mit den beschriebenen Rationalisierungspotenzialen ist gleichzeitig
eine erhebliche Ausgabenreduktion zu erwarten.

Fiir einzelne der betroffenen Produkte sind grobe Daten zum Mengen-
verbrauch zwischen 1998 bzw. 2004 und 2008 vorhanden. Die Daten stam-
men allerdings aus verschiedenen Quellen und bilden teilweise die Situation
in Gesamtosterreich, teilweise aber nur fiir einzelne Kostentriger, ab.

Das Assessment zu ,Avastin® bei altersbedingter Makuladegeneration
stellte 2007 fest, dass die Evidenz zur Sicherheit des fiir diese Indikation
nicht zugelassenen Avastin® weder fiir noch gegen die Anwendung des Pro-
duktes spricht, es jedoch erheblich kostengiinstiger als das zugelassene Al- dreifacher Preis
ternativprodukt Lucentis® ist. Abbildung 6.3-1 veranschaulicht das Ratio-

nalisierungspotenzial am Beispiel einer osterreichischen Augenklinik. Wih-

rend die Kosten von Avastin® bei 368 € pro Ampulle liegen, belaufen sich enorme

jene von Lucentis® auf 1.198 €. Sie sind also dreimal so hoch. Die Gesamt- Kostensteigerung
kosten fiir Avastin® stiegen (bei einem Verbrauch von 35 Ampullen) von

12.900 € im Jahr 2006 auf etwa 20.000 € im Jahr 2009 (fiir 54 Ampullen). Die

Kosten von Lucentis® beliefen sich hingegen 2006 auf 1.200 € (fiir 1 Ampul-

le) und stiegen im selben Zeitraum auf 430.000 € (fiir 419 Ampullen) an.

Das entspricht einer Gesamtmengensteigerung von 1.300% und einer Kos-

tensteigerung von iiber 3.000%.

Avastin® vs. Lucentis®

Mengen und Kosten Avastin und Lucentis 2006-2009 in einer
ausgewahlten Augenabteilung
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e
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Abbildung 6.3-1: Mengen und Kosten von Avastin® und Lucentis® 2006-2009
in einer ausgewdhliten Augenabteilung; Quelle: [20]

Geht man zusitzlich davon aus, dass aus einer Ampulle Avastin® wesentlich
mehr Injektionen gewonnen werden konnen, als aus einer Ampulle Lucen-

. . ; . . . . vielfaches
tis®, vervielfacht sich das Rationalsierungspotenzial. Alleine durch den der- . .
.. . . . . . . Rationalisierungs-
zeitigen Einsatz von Avastin® konnten in der untersuchten Klinik zwischen potential

2006 und 2009 um 1.800 mehr Injektionen verabreicht werden, als wenn die-
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ses Budget ausschlieBlich fiir Lucentis® verwendet worden wire. Hiatte man
umgekehrt die Anzahl an ,Avastin®-Injektionen®“ als ,Lucentis®-
Injektionen® verabreicht, wiren Mehrkosten von 723.000 € entstanden. Die
verabreichte Menge an Lucentis® ist aber insgesamt trotz Assessment um
ein Vielfaches stiarker gestiegen, als das Priaparat Avastin®.

Das Priparat »Erythropoietin “wurde in Osterreich innerhalb weniger Jahre
zum umsatzstarksten Praparat. Aufer in den USA verzeichnete jedoch kein
Land einen derart hohen Verbrauch [21]. Ende der 1990er Jahre fithrte der
steigende Einsatz bei den Kostentrdgern zu enormen Ausgabensteigerung
von bis zu + 66%. 2008 betrugen allein die Ausgaben der Sozialversicherung
fiir das Produkt 40 Mio. € [21]. Das im Jahr 2000 erschienene Assessment
empfahl u.a. eine deutliche Beschrinkung der Anwendung auf Indikationen
mit eindeutiger Wirksamkeits-Evidenz.

Abbildung 6.3-2 zeigt die Mengen- und Kostenverdnderungen fiir ,Erythro-
poietin®“ zwischen 1998 und 2009 in einer dsterreichischen Krankenanstal-
tengesellschaft. Ab dem Jahr 2001 und verstiarkt ab 2003 ist sowohl bei den
verbrauchten Mengen als auch bei den Kosten eine Abnahme zu beobach-
ten, wobei die sinkenden Kosten nicht nur durch weniger Verbrauch, son-
dern auch durch geringere Preise bedingt sind.

Erythropoietine in KAGes-Spitalern
Kosten - Verbrauch 1998-2009

HTA Bericht
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Abbildung 6.3-2: Erythropoietinverbrauch und -kosten in einer
Krankenanstaltengesellschaft 1998-2009; Quelle: [22]

Osterreichweit ist aus den Daten ab 2004 insbesondere seit 2006 eine Ab-
nahme der verbrauchten Mengen zu beobachten, und zwar vor allem in den
Lindern Oberosterreich, Niederosterreich, Steiermark und Vorarlberg
(Abbildung 6.3-3).
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2008

Einheiten von Erythropoietinverbrauch nach Bundesland 2004-
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Abbildung 6.3-3: Erythropoietinverbrauch in der onkologischen Therapie in
osterreichischen Bundeslindern 2004-2008; Quelle: [23]

Der Bericht zum Einsatz von ,Hdmocomplettan® bei Blutgerinnungssto-
rungen®, der auf den fehlenden Nutzenbeleg des Priaparats hinweist, steht
erst seit Anfang 2010 zur Verfiigung, sodass noch keine langfristigen Aus-
wertungen zur Mengenentwicklung moglich sind. Vergleicht man jedoch
den durchschnittlichen monatlichen Verbrauch 2009 mit dem im ersten
Halbjahr 2010, so ist 2010 in den untersuchten Kliniken sowie im gesamten
Krankenhaus ein zwischen 10% und 25% geringerer Verbrauch zu verzeich-
nen (Abbildung 6.3-4). Bei Annahme eines Preises zwischen 245,50 €
(Durchschnittspreis in einer Krankenhausgesellschaft 2008/2009) und
352,40 € (AMI-Info) pro Gramm wiren damit alleine in einer Krankenan-
stalt Einsparungen in der GroBenordnung zwischen 112.000 und 160.000 €
im Jahr 2010 verbunden. Laut Interviews hat dieser HTA-Bericht gemein-
sam mit einem anderen LBI-Bericht in der betreffenden Krankenanstalten-
gesellschaft dazu beigetragen, dass Einsparungen im 7-stelligen Bereich er-
zielt werden konnten (siehe Kapitel 6-3.1).
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Durchschnittlicher monatlicher Hdmocomplettan-Verbrauch an
ausgewahlten Kliniken 2009 und 1.Halbjahr 2010
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Abbildung 6.3-4: Durchschnittlicher monatlicher Himocomplettan ®-Verbrauch
2009 und 2010 in Gramm;, Quelle: [24]

Abbildung 6.3-5 zeigt den Verbrauch des Immunglobulins Cytotecf® in ei-
ner Krankenanstaltengesellschaft, wo ein ungewohnlicher Behandlungsstil
ausschlaggebend fiir die Durchfithrung des HTA-Assessments war. Die
Verbrauchsstatistik zeigt bereits ab 1998 eine sinkende Tendenz, die ab 2001
(in dem der Bericht erschienen ist) an Stirke zunimmt. Der durchschnittli-
che Verbrauch lag zwischen 1998 und 2001 bei 5.760 Einheiten, widhrend er
zwischen 2002 und 2009 auf rund 3.200 Einheiten pro Jahr sank. Laut Inter-
viewaussagen (Kapitel 6.3.1) hatte der HTA-Bericht auf diesen Trend einen
mafBgeblichen Einfluss. Nach wie vor ist jedoch die Anzahl an Verabrei-
chungen pro Transplantation in der Transplantationsklinik dieser Kranken-
anstaltengesellschaft wesentlich hoher als in den anderen Transplantations-
kliniken (Abbildung 6.3-6).

Die durchschnittlichen Jahreskosten betrugen in der untersuchten Klinik
im betrachteten Zeitraum vor dem Assessment rund 3 Mio. €. Seit 2002 sind
sie um die Hélfte gesunken und liegen bei gut 1,5 Mio. € (Preissenkungen
machen hierbei nur einen geringen Anteil aus). Wiirde man die urspriingli-
chen Kosten fortschreiben, wiren Gesamtkosten von gut 24 Mio. € entstan-
den, wihrend sie real um die Hélfte niedriger waren. Somit konnen seit 2002
Kosteneinsparungen in der Hohe von rund 12 Mio. € geschitzt werden.
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Cytotect® in ausgewabhlter Krankenanstaltengesellschaft
Kosten - Verbrauch 1998-2009
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Abbildung 6.3-5: Menge und Kosten fiir Antizytomegalie-Immunglobuline in
einer Krankenanstaltengesellschaft 1998-2009; Quelle: [25]

Antizytomegalie-immunglobulinverabreichungen pro
Transplantation in Unikliniken 2004-2008
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Abbildung 6.3-6: Anzahl verabreichter Antizytomegalie-Immunglobuline pro
Transplantation in osterreichischen Unikliniken (2004-2008);
Quelle: [23]

Ahnlich wie bei den vorangegangenen Beispielen konnte auch bei den »Me-
dikamentfreisetzenden Stents/drug eluting stents (DES)“eine starke Steige-
rung des Verbrauchs beobachtet werden [17]. Der HTA-Bericht aus dem
Jahr 2006 empfahl — insbesondere aufgrund moglicher Nebenwirkungen —
einen deutlich selektiveren Einsatz der DES.

Abbildung 6.3-7 zeigt bis 2006 einen deutlichen Anstieg der gesamten Sten-
timplantate, die durch eine starke Steigerung der DES bedingt waren; der
Anteil der DES an allen implantierten Stents betrug 2004 35% und stieg bis
2006 auf 63%. Seither ist ein leichter Riickgang beider Implantate zu beo-
bachten, der 2007 auf die Abnahme der DES, 2008 jedoch eher auf den
Riickgang der nicht beschichteten Stents zurilickzufiihren ist.
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Anzahl der Stentimplantate in Osterreich 2004-2008
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Abbildung 6.3-7: Verrechnete implantierte DES und nicht beschichtete Stents in
osterreichischen Krankenanstalten 2004 bis 2006; Quelle: [23]

Das Verbrauchsmuster unterscheidet sich allerdings stark zwischen den ein-
zelnen Bundeslindern (Abbildung 6.3-8). Die meisten DES pro 1000 Ein-
wohner wurden in den Bundeslindern Oberosterreich, Niederosterreich und
Wien eingesetzt. Mit Ausnahme von Niederosterreich und der Steiermark
ist ein deutlicher Riickgang der implantierten DES zwischen 2006 und 2007
zu beobachten, insbesondere in Kérnten und Salzburg. Danach folgt aller-
dings wieder ein leichter Anstieg.
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Abbildung 6.3-8: DES/1000 Einwohner nach Bundesiand (2004-2008); Quelle: [23]

LBI-HTA | 20m



Ergebnisse

Der Bericht zur ,Medikamentosen Wehenhemmung “untersuchte Produkte
mit erheblichen Preisunterschieden und kam zum Schluss, dass das teurere
Produkt zwar geringere Nebenwirkungen zeigt, der Nutzen der Tokolyse be-
zogen auf neonatale Endpunkte aber prinzipiell fraglich ist. Im Gegensatz
zu den vorangegangenen Beispielen war den betroffenen Entscheidungstri-
gern zu diesem Assessment kein Effekt zu Verbrauch oder Kosten bekannt.
Es liegen dazu auch keine Daten vor.

Der Bericht zu den ,Nicht-ionischen Rontgenkontrastmitteln “zielte im Ge-
gensatz zu den vorigen Beispielen nicht auf Mengenverdnderungen, sondern
auf Kostenreduktion durch bessere Preisgestaltung und Einkaufspolitik ab
[19]. Wie ein dazu publizierter Kontrollamtsbericht zeigt [26], konnte durch
eine Ausschreibung fiir nicht-ionische Rontgenkontrastmittel im Jahr 2008
im Wiener Krankenanstaltenverbund eine Kosteneinsparung von 1.071.000
€ erreicht werden. Auch in anderen Krankenanstaltenverbianden scheint es
laut Interviewergebnissen zu einer Preisreduktion und damit zu einer Kos-
tenreduktion gekommen zu sein (siehe Kapitel 6.3.1). Abrechnungsdaten
liegen dazu nicht vor.

Effekte beim Einsatz in prospektiver Budgetplanung

Die Assessments zum »Arztlich-therapeutischen Gesprich® [27], zur »Ext-
rakorporalen Stofwellentherapie“ [28], zur ,HPV Impfung® [29] und zum
»Mutter-Kind-Pass“ [30], sowie die ,MEL-Berichte“ und die ,Horizon-
Scanning-Berichte“ wurden als Entscheidungsunterstiitzung im Rahmen ei-
ner prospektiven Budgetplanung erstellt.

Der Bericht zum »Arztlich-therapeutischen Gesprach® [27] untersuchte die
Evidenz zur Auswirkung der ArztInnen-PatientInnen-Kommunikation auf
die Behandlungsqualitdt und diente als Verhandlungsbasis zwischen Sozial-
versicherung und Arztekammer. Die Forderung der Arztekammer, den Tarif
fiir diese Abrechnungsposition zu erhohen und die Leistung hédufiger ab-
rechnen zu konnen, wurde mit dem Hinweis auf mangelnde Evidenz, dass
das drztlich-therapeutische Gesprich zu besserer Compliance, hoherer Zu-
friedenheit, geringeren Uberweisungen und geringeren Folgekosten fiihrt,
nicht umgesetzt, sodass es fiir die folgenden drei Jahre zu keiner Leistungs-
ausweitung gekommen ist (siche Kapitel 6.3.1) .

Bei der Anhebung des Tarifs auf die geforderten 15 € wire es im Vergleich
zum derzeit bezahlten Tarif von durchschnittlich 11,075 € fiir die Anzahl
der zwischen 2007 und 2009 gemeldeten Leistungen (9.508.959) [31] zu
Mehrkosten von gut 37 Mio. € gekommen.

Die Studie zum Thema ,Extrakorporale StoBwellentherapie “ [28] empfahl
einen streng limitierten und reglementierten Einsatz der Therapie, um un-
kontrollierte Mengenausweitungen zu verhindern. Die Leistung wurde bis-
her nicht in den Leistungskatalog aufgenommen.
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Bei der ,Evaluation der HPV-Impfung “[29] wurde bereits in den Interview-
aussagen deutlich, dass das Assessment mafgeblich dafiir verantwortlich ist,
dass die Impfung in Osterreich nicht 6ffentlich finanziert wird (siehe Kapi-
tel 6.3.1). Laut Budgetfolgenabschédtzung im Bericht wiren der 6ffentlichen
Hand je nach Szenario bis 2060 Kosten zwischen 277 Mio. € und 1,3 Mrd. €
entstanden. Dies entspricht durchschnittlichen Jahreskosten von 5 Mio. €
bis 31 Mio. € (bis zu 15% des damaligen Priventionsbudgets). Langfristig
hitten im Idealfall maximal zwei Drittel der Impfkosten durch potenzielle
Einsparungen bei der Behandlung von Zervixkarzinom(vorstufen) kompen-
siert werden konnen. Der Bericht empfahl als eine mogliche Alternative eine
wesentlich kostengiinstigere Qualititsoffensive fiir das gesamte Zervixkarzi-
nomscreening-Programm. Die Umsetzung einer solchen wurde zwar medial
angekiindigt [32], eine tatsdchliche flichendeckende Implementierung kam
aber bisher nicht zustande. Ein Qualitidtsprojekt zum Pap-Abstrich wurde
bereits vor dem HPV-Bericht initiiert und steht nicht mit dem Assessment
im Zusammenhang.

Auch das Assessment zum ,Mutter-Kind-Pass “ wurde prospektiv als Ent-
scheidungsunterstiitzung erstellt und in den Verhandlungen zur Weiterent-
wicklung von Schwangerenuntersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-
Passes eingesetzt. Es lag die Empfehlung vor, die sogenannte »interne Un-
tersuchung® aufgrund mangelnder Evidenzbasis aus dem Programm zu
streichen.

In diesem Fall wurde, wie bei der Interviewanalyse bereits beschrieben (sie-
he Kapitel 6.3.1), die Empfehlung auf Druck von Interessensvertretungen
nicht umgesetzt und es kam zu Mehrkosten, da anstatt der geplanten Um-
verteilung (Finanzierung zweier neuer Untersuchungen anstatt der internen
Untersuchung) die zwei neuen Tests nun zusitzlich zur internen Untersu-
chung in das Routineprogramm aufgenommen wurden.

Seit 2008 wird zu ausgewihlten Leistungen, die von einzelnen Krankenan-
stalten fiir eine Aufnahme in den Einzelleistungskatalog der Krankenhaus-
finanzierung vorgeschlagen werden, vorab eine Evidenzanalyse zur Wirk-
samkeit (MEL-Analyse) erstellt. Die Dokumente enden mit einer von vier
vordefinierten moglichen Empfehlungen fiir oder gegen die Aufnahme der
Leistung in den Leistungskatalog. Die Entscheidung wird im entsprechen-
den Gremium der Bundesgesundheitsagentur getroffen. Eine Aufnahme in
den Leistungskatalog ist mit einer gesonderten finanziellen Abgeltung ver-
bunden. Leistungen, die nicht im Leistungskatalog gelistet sind, konnen
zwar mitunter trotzdem erbracht werden, sie werden jedoch aufgrund der
finanziellen Mehrbelastung fiir den Krankenanstaltentriager wesentlich re-
striktiver zum Einsatz kommen.

Im Rahmen der 6konomischen Analyse ist es von Interesse, inwieweit sich
die Empfehlungen der Assessments in den Entscheidungen wiederfinden.
Zwar konnen — auch aufgrund des kurzen Zeitraums — dazu keine Einspa-
rungspotenziale ermittelt werden, eine Ubersicht iber die (nicht)-
Aufnahmen in den Leistungskatalog weist aber auf zukiinftigen Ressour-
cenverbrauch und Umverteilungspotenziale hin.
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Tabelle 6-7 stellt die bisher durchgefiihrten Assessments zu den medizini-
schen Einzelleistungen (MEL) im Uberblick dar. Die Tabelle enthilt neben
den bearbeiteten Themen die Evidenzlevels der Studien, die zu den Inter-
ventionen recherchiert wurden, die Empfehlung der StudienautorInnen und
die Entscheidung des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

In den Jahren 2008 bis 2010 wurden 33 Technologien bewertet. Zu S dieser
Technologien wurden in Summe 9 Evidenz-updates erstellt, sodass insge-
samt 42 Evidenzanalysen vorliegen. Fiir zwei Drittel davon (28) wurde emp-
fohlen, die Leistung aufgrund mangelnder Evidenz nicht in den Leistungs-
katalog aufzunehmen. Bei zwei weiteren Leistungen wurde aufgrund eines
fehlenden Netto-Nutzens (die untersuchte Technologie war weder wirksa-
mer noch sicherer als die Vergleichstherapie) eine Aufnahme in den MEL-
Katalog abgelehnt, sodass insgesamt bei 71% der Bewertungen keine Auf-
nahme in den Katalog empfohlen wurde.

Bei knapp der Hilfte der 30 empfohlenen Ablehnungen (13) erfolgte auch
vom Entscheidungstriger eine Ablehnung. Bei den restlichen 17 in den Evi-
denzanalysen ausgesprochenen Ablehnungen wurden die dazugehorigen
Leistungen zwar aufgenommen, allerdings unter restriktiven Bedingungen
(z.B. vorldufige Aufnahme bei jdhrlicher Neubewertung, genehmigungs-
pflichtige Leistung).

12 (~ 30%) der 42 Bewertungen endeten mit der Empfehlung einer Auf-
nahme mit Einschrinkung. Bei 6 (50%) dieser 12 Empfehlungen wurden
auch vom Entscheidungstriger Einschrinkungen festgehalten. Bei weiteren
S (42%) wurden die dazugehorigen Leistungen abgelehnt (die Entscheidung
war also restriktiver als die Empfehlung), 1 Leistung wurde trotz Empfeh-
lung zur eingeschrinkten Aufnahme uneingeschrinkt aufgenommen.

Insgesamt bedeutet dies, dass bei 19 der 42 Analysen (45%) eine vollkom-
mene Ubereinstimmung zwischen Empfehlung und Entscheidung vorliegt.
Bei weiteren 17 Berichten (41%) erfolgte zwar trotz Empfehlung zur Ableh-
nung eine Aufnahme, allerdings unter restriktiven Bedingungen und bei
14% der Analysen war die Entscheidung restriktiver als die Empfehlung.

Wie bei der Interviewauswertung deutlich wurde, ist durch die Einschrin-
kung auf wenige Standorte eine Limitierung der Fallzahlen zu erwarten und
die ebenfalls hdufig stattfindende geringere Bepunktung hat zusétzlich eine
geringere Vergiitung der Leistung zur Folge.
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Uberblick von
Assessments und
Entscheidung (Tabelle)

42 Evidenzanalysen

30x Ablehnungen
empfohlen

davon 13 tatsachlich
abgelehnt, Rest:
restriktive Aufnahme

12 Aufnahmen mit
Einschrankungen
empfohlen

davon 6 nach
Empfehlung ungesetzt
45% Ubereinstimmung

41% Aufnahme trotz
Ablehnung, aber unter
restriktiver Bedingung

Folge: weniger

Leistungen, weniger
Ausgaben
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Tabelle 6.3-2: Charakteristika der MEL- Health Technology Assessments: Beurteilung der Evidenz,
Empfehlungen und finale Entscherdungen [33]

Entscheidung des BMG Uber

Empfehlung . .
Jahr | Projektbericht/ MEL Technologie G.RADE auf Basis der .d'e AOIELI D Leistung )
Evidenzlevel . . |inden LKF Katalog (oder An-
Evidenzlage
derung)
2008 | Neue minimal-invasive Methoden |A: niedrig A: 4 A-E: abgelehnt
bei Belastungsinkontinenz B: sehr B: 4
Technologien: A: Urocell™, B: Ar- | niedrig 3
gus™ bei Mannern, C: Safyre™ bei | C: niedrig D:3
Frauen, D: Pro-ACT™ bei Mdnnern, |D: niedrig E: 4
E: ACT™ bei Frauen E: sehr nied-
rig
2008 | LDL Apherese sehr niedrig- 3 abgelehnt
niedrig
2008 | Kyphoplastie und Vertebroplastie |niedrig- 3 Aufhebung der bisherigen
bei osteoporotischen Wirbelkor- moderat Entscheidung (uneinge-
perkompressionsfrakturen schrankte Aufnahme);
nun genehmigungspflichtige
Leistung*
(MEL LHo20 + LHo021)
20710 | Update sehr niedrig- 3 Entscheidung von 2008 bes-
hoch tatigt
2008 | Perkutan implantierbare Pulmo- sehr niedrig 3 aufgenommen, aber geneh-
nalklappen bei angeborenen Herz- migungs-pflichtig und nur in
fehlern des rechtsventrikularen der Zentral- und Schwer-
Ausflusstraktes punktkrankenversorgung
erbringbar (MEL DB020)
2008 | Selektive Zelladsorption bei ent- niedrig 3 abgelehnt
ziindlichen Darmerkrankungen
2008 | Rheopherese® bei Altersbedingter |sehr niedrig 4 abgelehnt
Makuladegeneration, HOrsturz &
Tinnitus, Diabetesspatfolgen
2008 | Optical Coherence Tomography sehr niedrig 4 abgelehnt
2008 | Stentgraftimplantation bei Er- sehr niedrig 4 Vorldufig aufgenommen (fir
krankungen der Aorta ascendens 2 Jahre); jedoch jahrliche
Neubewertung der Evidenz
2009 | Update sehr niedrig 4 (MEL XNo30)
20710 | Update sehr niedrig 4 Entscheidung von 2008 bes-
tatigt
2008 | Kardiale Kontraktilitdatsmodulation | niedrig 4 Vorlaufig aufgenommen (fir
bei medikamentds therapierefrak- 2 Jahre); jedoch jahrliche
tarer Herzinsuffizienz Neubewertung der Evidenz
2009 | Update niedrig 4 (MEL XNo20)
20710 | Update niedrig 4 Entscheidung von 2008 bes-
tatigt
2008 | Minimal-invasiver perkutaner Aor- | niedrig 4 Vorlaufig aufgenommen (fir

tenklappenersatz

2 Jahre); jedoch jahrliche
Neubewertung der Evidenz
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Entscheidung des BMG Uber

Empfehlung . .
Jahr | Projektbericht/ MEL Technologie G.RADE auf Basis der .d'e AOIELI D Leistung )
Evidenzlevel . . |inden LKF Katalog (oder An-
Evidenzlage
derung)

2009 | Update niedrig 4 (MEL XNo10)

2070 | Update niedrig 4 Entscheidung von 2008 bes-

tatigt

2008 | Endobronchiale Ventilimplantati- |sehr niedrig 4 Vorlaufig aufgenommen (fiir
on beim Lungenemphysem 2 Jahre); jedoch jahrliche

Neubewertung der Evidenz

2009 | Update sehr niedrig 4 (MEL XNo40)

2070 | Update sehr niedrig 4 Entscheidung von 2008 bes-

tatigt

2009 | Chemonukleolyse und intradiskale |A: moderat A3 A + B: Aufhebung der bisheri-
Elektrotherapie. -niedrig B: 4 gen Entscheidung (uneinge-
Technologien: B: niedrig- schrankte Aufnahme);

A: 0*0? Nukleolyse; moderat nun genehmigungspflichtige
B: IDET Leistung*
(MEL LHo10)

2009 | Perkutane Nukleotomie und per- |sehr niedrig- 4 Aufhebung der bisherigen

kutane Laserdiskusdekompression |niedrig Entscheidung (uneinge-
schrankte Aufnahme);
nun genehmigungspflichtige
Leistung*
(MEL LH010)

2009 | Injektionstherapien und Radiofre- |A: niedrig- A4 Aufhebung der bisherigen
quenztherapie bei chronischen Ri- | moderat B:3 Entscheidung (uneinge-
ckenschmerzen. B: moderat- 3 schrankte Aufnahme);
Technologien: hoch nun genehmigungspflichtige
A: Injektionstherapien an den Fa- | C: niedrig Leistung®
cetten- und Sakroiliakalgelenken (MEL AJ140 + AK010)
(intra-artikuldren Injektionen oder
Nervenblockaden);

B: Epiduralinjektionen;
C: Radiofrequenztherapie

2009 | Intraoperative Radiotherapie bei niedrig-sehr 3 abgelehnt
friihem Brustkrebs niedrig

2009 | Medikamentenbeschichteter Bal- | moderat - 4 abgelehnt
lonkatheter niedrig

2009 | IlgG-Apherese bei ABO- sehr niedrig 4 abgelehnt
inkompatibler Nierentransplanta-
tion

2009 | Bildgesteuerte Strahlentherapie sehr niedrig 4 abgelehnt
mittels Cone-beam Computerto-
mographie

2009 | Pumpless extracorporeal lung as- | sehr niedrig 4 abgelehnt
sist (PECLA)

2009 | Retroluminale Transobturatorische | sehr niedrig 4 abgelehnt
Repositionsschlinge bei Belastung-
sinkontinenz des Mannes
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Entscheidung des BMG Uber

Empfehlung . .
Jahr | Projektbericht/ MEL Technologie G.RADE auf Basis der .d'e AOIELI D Leistung )
Evidenzlevel . . |inden LKF Katalog (oder An-
Evidenzlage
derung)
2010 | Hochintensiver Fokussierter Ultra- | sehr niedrig 4 abgelehnt
schall (HIFU) zur Behandlung des
Prostatakarzinoms
2010 | Bandscheibenprothesen A: moderat A2 A: Streichung geplant im Jahr
Indikation A: Halswirbelsdule; B: moderat B: 2 20M
B: Lendenwirbelsdule B: abgelehnt
2010 | Laserangioplastie der Koronarge- | sehr niedrig 4 abgelehnt
fdsse
2010 | Radiopeptidtherapie - 9oYttrium | niedrig 3 aufgenommen
und 177Lutetium Somatostatinana-
loga zur Behandlung von inope-
rablen neuroendokrinen Tumoren
2010 | Perkutane Mitralklappeninterven- |sehr niedrig 4 Vorldufig aufgenommen (fiir

tion mittels Mitralclip bei
Mitralklappen-Insuffizienz

2 Jahre); jedoch jahrliche
Neubewertung der Evidenz
(MEL XNo50)

*Bei der Genehmigung der Leistung ist unter Berticksichtigung der regionalen Gegebenheiten eine Biindelung der

**Schema fiir Empfehlungen auf Basis der Evidenzlage:

Leistungserbringung anzustreben. Eine interdisziplinire Indikationsstellung, Back-up und Nachsorge miis-
sen gewdhrleistet sein.

Eine Aufnahme in den Leistungskatalog wird empfohlen. Die vorhandene Evidenz belegt eindeutig einen Netto-

Nutzen der evaluierten Intervention.

Eine Aufnahme in den Leistungskatalog wird nicht empfohlen. Die vorhandene Evidenz belegt eindeutig, dass

kein Netto-Nutzen der evaluierten Intervention vorhanden ist.

Eine Aufnahme in den Leistungskatalog wird mit Einschrinkung empfohlen. Die vorhandene Evidenz deutet
auf einen Netto-Nutzen der evaluierten Intervention hin, neue Studien werden moglicherweise aber einen wich-
tigen Einfluss auf die Einschitzung des Effektes haben. Eine neuerliche Evaluierung der Evidenz zu einem spa-

teren Zeitpunkt wird empfohlen.

Eine Aufnahme in den Leistungskatalog wird derzeit nicht empfohlen. Die vorhandene Evidenz ist nicht aus-
reichend, um den Netto-Nutzen der evaluierten Intervention beurteilen zu konnen.
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Die ,Horizon-Scanning Berichte® behandeln die Wirksamkeit neuer Onko-
logika, von denen ein breiter Einsatz und/oder hohe Kosten zu erwarten
sind. Seit Projektbeginn wurden 13 Berichte veroffentlicht. Ziel ist es, zu ei-
nem angemessenen Einsatz dieser Onkologika beizutragen und gleichzeitig
Ressourcenverschwendung zu verhindern. Die Beispiele in Abbildung 6.3-9
fir die monoklonalen Antikorper ,Cetuximab“ und ,Rituximab®, die bei
zahlreichen Indikationen eingesetzt werden, veranschaulichen die 6konomi-
sche Dimension exemplarisch. Beide Produkte verzeichnen eine kontinuier-
liche Mengensteigerung, die aufgrund der hohen Preise der Priparate mit
sehr hohen Kosten — sie liegen pro Behandlung zwischen 16.000 und 18.000
€ [34, 35] - verbunden ist.

Verbrauch monoklonale Antikdrper Rituximab und Cetuximab
(2004-2008)
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Abbildung 6.3-9: Verbrauch von monoklonalen Antikorper Cetuximab (2006-
2008) und Rituximab (2004-2008); Quelle: [23]

Der 6konomische Impact zu diesen Berichten lidsst sich zum jetzigen Zeit-
punkt noch nicht umfassend abbilden, da die Berichte 2009 publiziert wur-
den, die osterreichischen Daten allerdings nur bis 2008 vorliegen. Aus den
Interviews (Kapitel 6.3.1.) geht jedoch hervor, dass die Berichte in den Arz-
neimittelkommissionen und verschiedenen Foren zum Einsatz kommen und
Verbrauchsriickgidnge zu bemerken sind.

Fiir eine Krankenanstaltengesellschaft l1dsst sich exemplarisch zeigen, dass
im Jahr 2009 deutlich weniger Leistungen zu ,Cetuximab“ codiert wurden
und auch weniger PatientInnen administriert wurden, die mit diesem Pri-
parate behandelt wurden (Abbildung 6.3-10). Bei ,Rituximab® sank die An-
zahl der kodierten Leistung ebenfalls, wihrend die Anzahl der damit be-
handelten PatientInnen stieg, was auf eine geringere Dosierung pro Patien-
tIn hinweist. Es ldsst sich noch nicht abschéitzen, ob sich der Trend 2010
fortsetzt.
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Anzahl der Patientinnen mit
MEL Cetuximab bzw. MEL Rituximab in den KAGes-Spitalern

Anzahl der codierten Medizinischen Einzelleistungen
Cetuximab und Rituximab in den KAGes-Spitalern
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Abbildung 6.3-10: Anzahl codierter MELs und Anzahl PatientInnen mit MELs Cetuximab und Rituximab
in KAGES-Spitalern 2005-7/2010; Quelle: [36]

3 Berichte mit
versorgungsplanerische
m Fokus

quantitative Daten
fehlen

Empfehlung zu
Intensivbettenplanung
laut Interview
beriicksichtigt
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Geburtshelfern fiir
Erstversorgung anstatt
24h Prasenz von
Neonatologinnen wurde
empfohlen

okonomischer Effekt:
weniger
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Effekte von Berichten mit versorgungsplanerischem Fokus

Drei Berichte (Intensivbettenplanung, Neonatologische Versorgung, Uni-
versititsambulanzen im Gesundheitssystem)[37-39] sind aus 6konomischer
Perspektive relevant, weil ihr versorgungsplanerischer Fokus mit moglichen
Personal- oder Infrastrukturverinderungen verbunden ist. Zum Thema
»Rolle von Universititsambulanzen im Gesundheitssystem® liegen keine In-
formationen hinsichtlich Verwendung oder Effekt des Berichts vor. Zu den
anderen beiden Themen gibt es aus den Interviews Hinweise fiir 6konomi-
sche Effekte, allerdings keine quantitativen Daten.

Der Bericht zur ,Intensivbettenplanung “ [37] endet mit der Empfehlung,
die bestehenden Ressourcen optimaler zu niitzen, d.h. anstatt neue Betten
und Intensiveinheiten zu schaffen, den Bettenschliissel “Intensivbetten : In-
termediate Care® Betten zugunsten von letzteren (weniger kostenintensiven)
zu verindern. Die Ergebnisse sind laut Interview zumindest in einer Kran-
kenanstaltengesellschaft in die Neugestaltung der Intensivversorgung einge-
flossen (siehe Kapitel 6.3.1)

Der Bericht zur ,Neonatologischen Versorgung“ wurde erstellt, um eine
evidenzbasierte Entscheidung zur Frage zu unterstiitzen, ob bei Geburten
mit niedrigem Risiko eine 24h Prisenz von Neonatologlnnen zu besserer
Neugeborenengesundheit fithrt, als andere Modelle der neonatologischen
Versorgung. Empfohlen wurde, die GeburtshelferInnen besser fiir neonato-
logische Erstversorgung zu schulen, im Falle eines Einsatzes von Pidiate-
rInnen eine hohe Qualifikation und Erfahrung (geniigend Fallzahlen) si-
cherzustellen und die Frage gegebenenfalls mit einer Umstrukturierung der
Gesamtversorgung (Risikofallzentrierung, Zentralisierung) zu verkniipfen.

Ein 6konomischer Effekt kann dahingehend angenommen werden, dass laut
Interviews entgegen der urspriinglichen Forderung keine KinderirztInnen
eingestellt wurden. Geht man von konservativ geschitzten Jahreskosten
(ohne Nachtdienste) von rund 50.000 € pro angestellter/angestelltem Pidia-
terIn aus [40], wiren damit fiir die acht konsiliardrztlich versorgten steiri-
schen Spitiler Mehrkosten von insgesamt mindestens 400.000 € pro Jahr
verbunden gewesen. Diese Kosten entfielen aber nicht vollstindig, denn es
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wurde an den groBeren geburtshilflichen Abteilungen ein/e zweite/r Anis-
thesiefacharzt/drztin eingestellt.

6.4 Enlightenment

6.4.1  Ergebnisse aus den Interviews

Mikroebene

Verinderungen auf der Enlightenment-Ebene werden vorwiegend bei den
VertreterInnen im journalistischen Bereich wahrgenommen. Es hat eine
Anderung im Diskurs, in der Berichterstattung sowie in der Positionierung
des Gesundheitsjournalismus stattgefunden: ,, Was ich sehe ist, dass sich die
Debatte, zumindest in einem gewissen Zirkel doch sehr stark verstirkt hat
in diese Richtung® (Interview 8). Ebenso kann die Initiierung der Avastin®-
Studie als Impact auf der Enlightenment-Ebene verbucht werden. Auf Basis
des dementsprechenden Assessments, welches ,als Grundiage genommen
[wurde]“ (Interview 6), wurde eine in Osterreich durchgefiihrte Studie ge-
plant. ,Die “Manta-Studie®, wo wir gesagt haben, also jetzt ist kiar, da gibt’s
was und wir machen diese Studie”(Interview 6).

Hinweise fiir ein zunehmendes HTA-Verstiandnis sind Vorschliage, das LBI-
HTA moge zukiinftig Primérstudien begleiten und Fragen mit einem weiten
Blickwinkel, beispielsweise auf solche, die das Alter oder die zunehmende
wsoziale Insuffizienz* (Interview 7) betreffen, behandeln.

Mesoebene

Hinweise fiir Enlightenment-Effekte auf der Mesoebene sind Aussagen, die
die Anerkennung von Evidenz als Mafstab der Entscheidungsfindung und
verdnderte Einstellungen widerspiegeln: ,, Wir miissen einfach wieder ein
bisschen rationaler werden“ (Interview 5). Eine Verdnderung in der Kultur
zeigt sich dariiber hinaus darin, dass der Mangel an methodisch hochwerti-
gen Studien bekannt ist (,eins der Probleme ist, wir machen kaum mehr
akademische Eigenstudien®) sowie die Forschung der Industrie kritisch be-
urteilt wird: ,,Es werden vorwiegend ... industriegesponserte Studien ge-
macht. Die Industrie hat Interesse, Studien zu machen fiir die Zulassung
und allenfalls noch fiirs Marketing. Aber ein Interesse, dass bereits zugelas-
sene Medikamente zum Beispiel gegeneinander untersucht werden im Hin-
blick einer Versorgungsforschung, [mit der Frage] was ist denn wirklich
sinnvoller? [Das Interesse] hat niemand“ (Interview 4).

Auferdem wird in hohem AusmaB ,, Transparenz fiir den Biirger (Interview
3) gefordert. Der Wunsch nach mehr Transparenz hat Auswirkungen auf
das gesamte System: , Und wenn das [Recht auf Transparenz] zur Kultur
wird, das ist es halt bei uns derzeit nicht, dann bekommen natiirlich As-
sessments einen ganz anderen Einfluss. Also die Beispiele, die wir genannt
haben, wo keine Evidenz fiir etwas vorliegt und es trotzdem in [Leistungs-]
Katalogen oder Vertrdgen oder sonst etwas drinnen ist, wenn das wirklich
offentlich und transparent gemacht wird, dann schaut das natiirlich ... fiir
den Entscheidungstrager ganz anders aus ... Also wenn da ein Kulturwech-
sel in der Entscheidungsfindung ist, wenn dort mehr Transparenz rein-
kommt, und das kann durchaus auch als Endforderung aulgestellt werden,
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dass solche Leistungen wo im Endeffekt offentliche Gelder eingesetzt wer-
den, dass da eine transparente Entscheidungsfindung existieren muss“ (In-
terview 3).

Die frithen Informationen durch das Horizon Scanning in der Onkologie
werden als wichtig erachtet, dabei soll die kurze Berichtsform beibehalten
werden. Fiir die zukiinftige Orientierung sollte sich die HTA-Forschung
mehr in der gesundheitspolitischen Planung etablieren, wo ,zatsichlich
HTA als Planungs- und Plausibilisierungs-Tool ... fiir gesundhertspolitische
Entscheidungen [eingesetzt wird[* (Interview 4). InterviewpartnerInnen aus
Krankenanstaltenverbidnden fordern eine Institutionalisierung der HTA
Forschung auf nationaler Ebene, die ,nationale HTA-Strategie* wird als po-
sitives Zeichen fiir die Forschung interpretiert. Diese bleibt allerdings un-
klar und es wird geraten, dass das LBI die eigene Expertise nutzt, sich je-
doch nicht von anderen Institutionen vereinnahmen lassen sollte.

Makroebene

Die Anfrage an die HTA-Forschung, Grofprojekte zu begleiten ,,dass wir ...
gute ... Netzwerke herstellen zwischen den Herstellern von HTA und den
Usern ... und dann ... dass man das als Produkt entwickelt, so Coachings
und Audits fiir grofere Projekte” (Interview 1), Schulungen der Mitarbeite-
rInnen durchzufiihren (,mehr Kurse und Unterstiitzung bei HTA-
Datenbanksuchen; Interview 1), was zur Qualititssicherung der Arbeit bei-
tragen soll, zeigt eine Form des Enlightenments auf der Makroebene auf.

Zudem zeigt die Forderung, HTA-VertreterInnen in andere Gremien und
Positionen zu berufen (z.B. in die Européische Behorde fiir Lebensmittelsi-
cherheit EFSA oder in die Europdischen Arzneimittelagentur EMA), das
Bewusstsein, dass die ,HTA-Kultur® auch an anderen (Entscheidungs-)
Stellen integriert werden sollte. Fiir das Bewusstsein einer ,HTA-Kultur®
spricht ebenfalls die Forderung, zukiinftig die Erstellung von Primérstu-
dien, als Grundlage fiir die HTA-Forschung, zu férdern.

6.4.2 Ergebnisse der Fragebogenerhebung

Dissemination der HTA-Forschung

Im Sinne des Enlightenment ist Impact auch iiber eine erfolgreiche Verbrei-
tung von Forschungsergebnissen zu definieren (siche Kapitel 4.1 und 4.2).
Ein moglicher Indikator fiir die Dissemination von Forschungsergebnissen
ist die Publikation von Artikeln in Fachjournalen mit peer-review. Tabelle
6.4-1 zeigt, dass zwischen 2006 und April 2010 mit steigender Tendenz ins-
gesamt 45 Artikel in peer-reviewten Zeitschriften publiziert (oder bereits
angenommen) wurden. Die Bandbreite von Journalen, in denen LBI-HTA
ForscherInnen veréffentlichen, ist sehr grof. Zu den deutsch- und englisch-
sprachigen Zeitschriften gehéren unter anderem medizinische Fachzeit-
schriften (,Der Unfallchirurg®, ,Der Urologe®, ,Der Orthopide“ u.a.) in
denen vorwiegend Beitrige zu den MEL-Berichten publiziert werden. Ande-
re Projektthemen werden in Fachjournalen veroffentlicht, die ein Spektrum
von LeserInnen unterschiedlicher Disziplinen erreichen. Darunter fallen
z.B. das ,,Journal of Public Health“, die Zeitschrift ,,Das Gesundheitswesen*
oder die ,Wiener Medizinische Wochenschrift“. Es werden ferner Beitrige
in Zeitschriften ohne peer-review veroffentlicht, etwa in Form von Editori-
als, Beitrigen oder Kommentaren. Im untersuchten Zeitraum wurden 35
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solcher Beitrdge, zum Beispiel in der osterreichischen Krankenhauszeitung
(OKZ) publiziert (Tabelle 6.4-1).

Tabelle 6.4-1: Peer-Review Publikationen und sonstige Beitrige

2006 2007 [2008 |2009 bis 04/2010 Gesamt
Artikel (peer- 3 2 15 15 angenom- 45
reviewed) men/publiziert: 10 (+ 10 eingereicht)
eingereicht: 10
Andere Artikel |11 9 1 2 2 34
(nicht peer-
reviewed)
Buchbeitrdge |2 1 5 2 + 11 Beitrage in k.A.6 10 (+11 Einzelbei-
und Gutachten .Zahlenspiele in trdge in ,Zahlen-
der Medizin® spiele™)

Insgesamt wurden 26 Publikationen in deutsch-sprachigen und 19 in eng-
lisch-sprachigen Journalen veréffentlicht. Nur im Jahr 2008 war der Anteil
der englischen Publikationen hoher als der der deutschen (Abbildung 6.4-1).
Von den im Jahr 2010 bereits angenommenen Publikationen wurden 7 in
deutscher und 3 in englischer Sprache verfasst.

Publikationen (peer-review) nach Sprache

11

10 A

9

8 |

7
‘c_fs‘ 6 1 M deutsch
g 57 B englisch

4

3

2 4

14

5 1 N ‘

2006 2007 2008 2009 bis 4/2010
Jahr

Abbildung 6.4-1: Sprache der peer-reviewten Publikationen

Die Veroffentlichung des Buches ,Zahlenspiele in der Medizin“ (Méirz
2010) ist gezielt auf die breite Offentlichkeit ausgerichtet. Das Buch, in dem
11 Artikel von MitarbeiterInnen des LBI-HTA geschrieben wurden, erklért
laienverstiandlich, worauf es beim Lesen von Studienergebnissen und in der
medizinischen Berichterstattung zu achten gilt und unterstiitzt LeserInnen
dabei, die Ergebnisse von Studien kritisch zu hinterfragen. Innerhalb von
drei Monaten nach Erscheinen im Mirz 2010 wurden 2.468 Exemplare ver-
kauft.

6 noch keine Angaben fiir 2010
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Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Auf nationalen und internationalen wissenschaftlichen Veranstaltungen
wurden im Rahmen von 114 Vortriagen und 25 Posterpriasentationen die Er-
gebnisse der Forschung der wissenschaftlichen Community présentiert
(Tabelle 6.4-2). Zahlreiche Veranstaltungen (122) wurden nicht nur zu eige-
nen Vortridgen, sondern auch zur Fortbildung besucht. In dem Zeitraum von
2006 - 2009 wurden insgesamt 122 Veranstaltungen besucht (mit und ohne
Prisentationsbeitrige(n)) (Tabelle 6.4-2).

In den Fragebogen wurden auflerdem iiber 60 Beitrige angegeben, die auf
eine externe Einladung zuriick gehen. Die ExpertIlnnen wurden zu unter-
schiedlichen Diskussionen geladen, wie dem ,Round Table“-Gesprich oder
zur Tagung des ,Austrian Competence Circle for Clinical Pathways“. Neben
der Enlightenment-Ebene ist dies auch ein Indikator fiir die Wahrnehmung
der Forschung.

Wihrend die Teilnahme an Kongressen und Tagungen einen Beitrag fiir die
Vernetzung der WissenschafterInnen untereinander fordert, finden der Wis-
sensaustausch und eine Vernetzung auch in einem iibergeordneten Kontext,
durch die Vernetzung von Instituten, statt.

Das LBI-HTA ist in internationalen Gremien und Organisationen, wie der
HTAIi (Health Technology Assessment international), INAHTA (Internatio-
nal Network of Health Technology Assessment), dem Europidischen Netz-
wert fiir HTA (EUnetHTA) sowie dem Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin (DNEbM) Mitglied. Die Mitgliedschaft erméglicht einen internati-
onalen Austausch mit anderen HTA-ExpertInnen und fordert die Aktiviti-
ten der Organisationen durch die Bereitstellung eigener Arbeitsressourcen.

Auf nationaler Ebene findet die Vernetzung durch Mitgliedschaften in ein-
schldgigen Netzwerken und Gremien (z.B. Vorstandsmitgliedschaft in der
Osterreichischen Gesellschaft fir Public Health) und durch aktive Vernet-
zung mit anderen ForscherInnen im Bereich HTA statt.

Einige Netzwerke wurden durch aktive Beitrige des LBI-HTA tiiberhaupt
initiiert (z.B. osterreichische HTA-Vernetzungstreffen) oder auf langfristige
Beine gestellt (z.B. EUnetHTA).

Tabelle 6.4-2: Tagungsbeitrage und -terlnahmen

2006 2007 2008 2009 Bis o4/ Gesamt
2010

Vortrdge und Kongressbei- |15 13 45 26 15 114
trage
Poster - - 12 4 9 25
Besuchte Veranstaltungen |14 24 52 32 k.A.7 122
(Kongresse, Tagungen,
Seminare)
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Auswirkungen auf Forschungsfragen, -inhalte und -prozesse

Zu den Ergebnissen der HTA-Forschung zdhlen nicht nur beantwortete
Fragen, ebenso werden neue Fragestellungen aufgeworfen, die den weiteren
Forschungsbedarf verdeutlichen. Ein Indikator fiir erfolgreichen Impact ist
die Fortfithrung von Projekten oder die Durchfiihrung/Beauftragung von
Folgeprojekten, die sich den noch offenen Forschungsfragen widmen. Einen
diesbeziiglichen Impact erzielte die Studie zur ,Ambulanten kardiologi-
schen Rehabilitation®. Hierzu wird auf Wunsch des Auftraggebers eine pro-
spektive Studie entwickelt, die nicht nur die in der urspriinglichen Studie
identifizierten Méngel bei der Datenqualitidt beheben soll, sondern an eine
bedingte Erstattung von Rehabilitationsleistungen gekoppelt ist — eine Form
von ,Refundierungs-Kultur®, die in Osterreich bisher nicht iiblich war und
einen Enlightenment-Effekt im Sinne von ,HTA-Kultur® verdeutlicht.

Ebenso erfolgte aus dem Bericht zur ,Okonomischen Evaluation der HPV-
Impfung in Osterreich® ein Folgeauftrag: Um Madchen und Eltern eine evi-
denzgestiitzte Informationshilfe zur Verfiigung zu stellen, wurde von einer
groBBen deutschen Krankenversicherung das Projekt ,Erstellung einer Ent-
scheidungshilfe zur HPV-Impfung fiir junge Miadchen und Frauen/Mitter”
in Auftrag gegeben (abrufbar iiber eine Homepage).

Das Projekt »,Schlaganfallmanagement mittels Telemedizin® wurde durch
seine aufgeworfenen Fragestellungen als Ausgangsbasis fiir ein weiteres For-
schungsvorhaben herangezogen. An der Salzburger Christian-Doppler-
Klinik wird in Folge ein Studiendesign fiir eine prospektive Telestroke-
Studie entwickelt.

Die Assessments werden nicht zuletzt als Grundlage fiir internationale For-
schungsvorhaben eingesetzt. Von der Universitdt Maastricht, Studiengang
European Master of Public Health, kam etwa die Anfrage, das Assessment
»Rationale Impfpolitiken“ als wissenschaftliche Grundlage fiir die Erstel-
lung einer Bachelor Thesis einzusetzen.

Auch das Projekt ,Register fiir klinische und gesundheitsokonomische Fra-
gestellungen“ kann Effekte auf die Arbeit anderer WissenschafterInnen auf-
zeigen; Das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung (AG Register) hat
Inhalte (Kapitelstruktur, Zitat und zentrale Aussagen) des Berichtes aufge-
griffen und verfolgte diese im Rahmen des Memorandums zur Registerfor-
schung weiter. Ebenso wurden methodische Grundlagen aus dem Bericht in
einer Publikation der Deutschen Agentur fiir HTA (DAHTA) (HTA-Bericht
Nr. 92) umgesetzt.

Ein weiterer Effekt sind projektbezogene Anfragen zum (internationalen)
wissenschaftlichen ExpertInnenaustausch. Bezogen auf das Projekt ,Regis-
ter wurde im Rahmen des EU-Projektes ,EUPHORIC* ein Vortrag gehal-
ten bzw. ein Report verfasst. Fiir den Austausch zum Projekt ,Horizon
Scanning in der Onkologie® wurde die Einladung zur Mitarbeit an dem Pro-
jekt ,EUROCHIP“ angenommen.

LBI-HTA | 20m

Auftrag fur prospektive
Kardio-Rehab-Studie

bedingte Erstattung als
Hinweis auf
entstehende
«Refundierungs-Kultur®

Folgeprojekt zur HPV-
Impfung: Erstellung
einer Entscheidungshilfe

HTA als Basis fiir
Telestroke-Studie in
Salzburg

»Rationale
Impfpolitiken™ als
Grundlage fiir Bachelor
Thesis

~Register*-Projekt als
Grundlage fiir weitere
Forschungsvorhaben

Expertinnenwissen fir
EU-Projekte

81



Austausch und
Vernetzung mit
nationalen und
internationalen
Wissenschaftlerinnen

Multiplikatoreffekte

Anstieg bei
Lehrauftrdagen

Lehre mit Fokus auf

HTA,
Gesundheitswesen,
Management, Public
Health

Seminare und
Fortbildungen

Artikelserie zu HTA-
Methoden
veroffentlicht

Veranstaltungen des
LBI-HTA

82

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Durch den Austausch und die Zusammenarbeit des Instituts mit anderen
Forschungseinrichtungen entstehen zahlreiche nationale und internationale
Kooperationen. Ein Beispiel dafiir ist das ,Statinprojekt“. Es entstand eine
intensive internationale Kooperation mit ForscherInnen an der University
of Sheffield sowie ein Intensivierung der Vernetzung mit der Privaten Uni-
versitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Tech-
nik (UMIT). Eine nachhaltige Vernetzung und internationale Kooperation
mit britischen und norwegischen WissenschafterInnen erfolgte etwa auch
durch das Projekt zur »,Kosteneffektivititsanalyse der HPV-Impfung in Os-
terreich®. Uber die Verbreitung der Ergebnisse innerhalb der wissenschaftli-
chen Community wurde nicht nur das oben bereits beschriebene Folgepro-
jekt zur Entscheidungshilfe initiiert, sondern auch andere Aktivititen ange-
stofen, wie etwa die Gutachtertitigkeit fiir das ,,“Journal of Public Health
oder die Mitarbeit an einem ,Zervixkarzinom-Vorsorge-Informationsfolder
fiir Frauen.

Lehre und Transfer der HTA-Expertise

Die Fragebogenerhebung zeigt, dass die HTA-Forschungstétigkeit nicht nur
in der wissenschaftlichen Welt im engeren Sinn verbreitet wird, sondern
weitere Multiplikatoreffekte auslost. So werden HTA-ExpertInnen mit der
Lehre an Hochschulen und Universititen beauftragt, um Wissen an die
Studierenden zu vermitteln. Die Anzahl der Lehrauftrige stieg von drei im
Jahr 2006 auf acht im Jahr 2009.

Lehrauftrige wurden von nationalen Universititen sowie der Technischen
Universitdt Berlin vergeben. Der Fokus dieser Universitidten liegt in der
Bildung im Bereich Gesundheitswesen. Dazu gehoren unter anderem die
Medizinische Universitit Graz (Masterlehrgang Public Health), die Johan-
nes Kepler Universitit Linz (Lehrgang »,Public Health and Hospital Mana-
gement“), die Donau Uni Krems (Masterlehrgang ,Management in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens®), die UMIT in Hall/Tirol (Institut fir Pub-
lic Health) und die Universitidt Wien (Institut fiir Philosophie).

Neben der Lehre an Universitéitslehrgingen sind die MitarbeiterInnen in
zahlreichen Fort- und Weiterbildungsseminaren involviert zum Beispiel in
Form eines »Methodenseminars“ bei der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Innere Medizin oder im Seminar ,Wissen als Ressource fiir die Entwicklung
von Public Health Programmen® (2009). Als Beitrag zur Fortbildung kann
auch die Publikation von methodischen Grundlagen in medizinischen
Fachzeitschriften eingestuft werden. In diesem Zusammenhang erschien ei-
ne 7-teilige Artikelserie zu HTA-Methoden in der ,Wiener Medizinischen
Wochenschrift®.

Auflerdem fanden selbstorganisierte Vortrige, Symposien (Reha-
Symposium/2009) und Tagungen (z.B. Fair Health-Tagung/2009) statt — ei-
ne Form von Transport von Themen in die Offentlichkeit abseits von (Mas-
sen-) Medien. Die Veranstaltungen richteten sich vorwiegend an ExpertIn-
nen unterschiedlicher Disziplinen (z.B. ArztInnen, Pflegepersonal oder Ent-
scheidungstriger), sind aber auch, wie die Fair Health Tagung, fiir alle Biir-
gerInnen zuginglich und vermdgen somit einen Wissenstransfer an ,inte-
ressierte Laien“. Ein aus der Tagung entstandener Radiobeitrag ergidnzt die-
sen Transfer auf einem anderen Kommunikationsweg.
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Das Institut unterstiitzt durch Fortbildungen und Kurse nicht zuletzt das
interne Capacity Building. Mehrere ehemalige Kolleglnnen arbeiten nach
Verlassen des Instituts in anderen wissenschaftlichen Forschungseinrich-
tungen, u.a. in Fliihrungspositionen.

Durch die HTA-ForscherInnen wurde auBerdem die Artikel-Serie
»MedStandard® in der Tageszeitung ,Der Standard“ mitinitiiert, die als Bei-
trag zur Kultur eines ,kritischen Medizinjournalismus® verstanden werden
kann. Mit dieser Serie wird eine breite, interdisziplinire Offentlichkeit er-
reicht und eine kritische Meinungsbildung unterstiitzt. Das Kapitel ,Me-
dienanalyse“ (Kapitel 6.4.3.) geht auf den Transfer der Forschung in die
Medien detaillierter ein.

Die Teilhabe von HTA-WissenschafterInnen in (Beratungs-) Gremien kann
— aus der Sicht des ,Enlightenment® — als zusitzlicher Indikator fiir eine
Verdnderung in der Entscheidungskultur angesehen werden. Hier weist die
Berufung in Gremien, wie beispielsweise dem (ehemaligen) Obersten Sani-
tatsrat, dem Wiener Beirat fiir Bioethik oder dem Pandemieausschuss, auf
einen Enlightenment-Effekt im Sinne der Verinderung der Besetzungskul-
tur innerhalb der etablierten Entscheidungsstrukturen hin. Dies gilt ebenso
fir die Schritte in Richtung mehr Transparenz in diesen Gremien, die sich
etwa in der Forderung, dass die Mitglieder mogliche Interessenkonflikte
(Conflict of Interest) offen zu legen haben, widerspiegelt.

6.4.3 Ergebnisse der Medienanalyse

Uber die Suchkriterien »Gesundheit®, ,Medizin“ und ,Medikamente® wur-
den in den zwei untersuchten Qualitidtszeitungen insgesamt 4351 Treffer ge-
funden. Da die Online-Datenbank keine weitere Spezifizierung der Suche
erlaubt, waren die Suchergebnisse unspezifisch und enthielten auch Beitri-
ge, die keinerlei Bezug zum Untersuchungsgegenstand hatten. Nach Aus-
schluss solcher Artikel lag eine endgiiltige Anzahl von 814 relevanten Bei-
tragen vor.

Wie in Kapitel 5.5.2 angefiihrt, erfolgte zunichst eine Einschrinkung der
Beitrige auf zentrale Themenkomplexe bzw. Debatten. Dazu wurde eine
Codierung der Artikel hinsichtlich ihrer Hauptthemen durchgefiihrt.
Tabelle 6.4-3 zeigt jene Themen, die sich als hdufig behandelte Themen
(mindestens 10-maliges Vorkommen) herauskristallisierten.

Die grau markierten Zeilen in Tabelle 6.4-3 kennzeichnen jene Themen, die
fir die genauere Analyse ausgewihlt wurden. Als Kriterium wurde herange-
zogen, ob sich ein Thema in den LBI-Forschungsschwerpunkten wiederfin-
det und ob es eine unmittelbare HTA-Relevanz aufweist. Insofern wurde die
Auswahl auf Priventions- oder Behandlungsmethoden fiir ausgewihlte
Krankheiten und auf Berichte zum Nutzen konkreter Technologien einge-
schrinkt, wihrend Struktur- und Reformthemen aufgrund ihres eher indi-
rekten HTA-Bezugs ausgeschlossen wurden. Die Endauswahl fiel auf die
Themen ,Nutzen/Schaden von Medikamenten“, ,Grippe“ ,Krebs“, und
»psychische Erkrankungen®.
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Tabelle 6.4-3: Hiufige Themen in den untersuchten Qualititsmedien

Thema Haufigkeit
Allgemeine Systemthemen

Finanzierung des Gesundheitssystems (Ausgaben, Einsparungspotenziale, zukiinftige Fi-|125
nanzierungsquellen, Defizitproblematik)

Grundlagenforschung 99
Strukturthematik/Strukturprobleme 94
Nutzen/Schaden von Medikamenten 37
Reform 33
Medizinethik 31
Pharmaindustrie 21
Wirksamkeit von Alternativmedizin 16
Fortschritt bei Diagnostik 15
Gesundheit durch Verhalten 14
Gender Medizin 12
e-health 1
Krankheitsgruppen

Infektionskrankheiten 69
- davon Grippe 19
- davon HIV 19
Krebs 61
- davon Brustkrebs 15
Psychische Erkrankungen 24
Ubergewicht 16
Herzerkrankungen 12

Medikamente:
Hormonersatztherapie
und Blutdrucksenker

Auswahl von Beitragen
zum Thema Grippe am
umfassendsten

insgesamt 447 Artikel in
Detailanalyse

Untersuchungszeitraum

12172

2: 275
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Die ausgewihlten Themen wurden als Suchbegriffe fiir die Detailsuche ver-
wendet, wobei aus den Beitrdgen der Gruppe ,Nutzen/Schaden von Medi-
kamenten® eine weitere Beschrinkung auf Artikel zu den Themen ,Hor-
monersatztherapie“ und ,Blutdrucksenker® vorgenommen wurde. Ersteres
wurde gewihlt, weil es dazu eine mediale Debatte zu Wirksamkeit und Ri-
siken gab. Die blutdrucksenkenden Medikamente wurden gewihlt, weil es
sich um breit eingesetzte Priparate handelt, zu denen zahlreiche HTA-
Assessments existieren.

Aus den Ergebnissen der Detailsuche zu den Themen ,Krebs®, ,Medika-
mente“ und ,psychische Erkrankung® wurden nur mehr jene Beitrige selek-
tiert, die sich mit dem Nutzen konkreter Priventions- oder Behandlungs-
moglichkeiten beschiftigten. Die Auswahl beim Thema ,,Grippe“ erfolgte
umfassend.

Wie in Tabelle 6.4-5 dargestellt, wurden insgesamt 447 Artikel in die De-
tailanalyse einbezogen, daraus 93 (21%) zum Thema Krebsvorsorge und -
behandlung, 65 (15%) zum Thema Wirksamkeit von Medikamenten mit
Schwerpunkt Hormonersatztherapie und Blutdruck, 29 (6%) zum Thema
psychische Erkrankungen und 260 (58%) zum Thema Grippe. 38,5% der
Beitrdge stammen aus dem ersten Untersuchungszeitraum (2001-2005),
61,5% aus dem zweiten Untersuchungszeitraum (2006-2010), wobei die
Themen ,Krebs“ und ,Nutzen/Schaden von Medikamenten® relativ ausge-

LBI-HTA | 20m




Ergebnisse

wogen zwischen den zwei Perioden verteilt sind, wihrend beim Thema
»Grippe” wesentlich mehr Beitrige aus dem Zeitraum nach 2006 stammen.

Auffallend ist, dass das Thema ,psychische Erkrankung® zwar sehr hiufig
in den Beitridgen vorkam, aber nur vereinzelt Berichte zu finden waren, die
sich konkret dem Thema Nutzen von Priventions- oder Behandlungskon-
zepten widmeten. Vielmehr standen hier die epidemiologische Dimension
und die Beschreibung von Krankheitsbildern sowie das Leben mit psychi-
scher Erkrankung im Vordergrund, sodass eine sehr geringe Anzahl an Zei-
tungsbeitrigen fiir die Auswertung zur Verfiigung stand und daher auf eine
detaillierte Analyse des Themas verzichtet wurde.

Tabelle 6.4-5 zeigt auferdem, dass das Thema ,,Grippe® bei der Detailsuche
zu einer sehr hohen Anzahl an Artikeln fiihrte, sodass das Thema gesondert
analysiert wurde. Nachfolgend werden daher immer zunichst die Ergebnisse
fir die Themen 142 beschrieben und anschlieBend die Analyse der Beitrige
zum Thema ,,Grippe“ (4). Die Berichte werden anhand des in Kapitel 5.5.2
beschriebenen Analysekonzepts analysiert und die Ergebnisse dargestellt.

Tabelle 6.4-4: Anzahl der untersuchten Beitrige in Detailanalyse

psych. Erkrankung

wenig Berichte zu
Prévention/Behandlung

daher keine detaillierte
Analyse

Grippe: hohe Anzahl
von Artikeln

Sonderanalyse

Thema n n n
2001-2005 2006-2010 gesamt (%)

1) Krebs (Nutzen von Pravention und 40 53 93 (21)

Behandlung)

2) Nutzen/Schaden Medikamente 33 32 65 (15)

(Schwerpunkt Hormoner-

satz/Blutdrucksenker)

3) Behandlung/Pravention psychischer 6 23 29 (6)

Erkrankungen

4) Grippe 93 167 260 (58)

Gesamt (%) 172 (38,5) 275 (61,5) 447 (100)

Sprecherinnen und Positionen

Bei der Analyse der zentralen Sprecherlnnenpositionen wurde zunichst un-
tersucht, welche Akteure in den ausgewidhlten Zeitungsberichten den Dis-
kurs dominieren. Die Ergebnisse zeigen, dass bei den Themen ,Krebsvor-
sorge und -behandlung® und ,Nutzen/Schaden von Medikamenten® fast
ausschlieflich MedizinerInnen oder medizinische WissenschafterInnen zu
Wort kommen. Sie machen gemeinsam fast drei Viertel der identifizierten
Akteure aus. Auffillig ist bei den MedizinerInnen das Geschlechterverhilt-
nis mit einer deutlichen Dominanz der Ménner. Es zeigt sich aufferdem,
dass insbesondere beim Thema ,Krebs“ eine kleine Gruppe o6ffentlich be-
kannter 6sterreichischer Mediziner den Diskurs dominiert.

In mehreren Fillen werden Personen nicht direkt interviewt, sondern For-
schungsergebnisse aus publizierten Artikeln in renommierten Fachjourna-
len (z.B. ,Lancet“, ,New England Journal of Medicine®) iibernommen. In-
nerhalb der Forschung kommt fast ausschlieflich die medizinische Diszip-
lin zu Wort, wihrend andere Disziplinen (z.B. EpidemiologInnen, Okono-
mlnnen, StatistikerInnen) praktisch nicht vorkommen. ForscherInnen aus
sozialwissenschaftlich orientierter medizinischer bzw. Gesundheitssystem-
forschung (worunter auch HTA oder EbM fallen) sind bei den ausgewihlten
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Themen in Einzelfdllen in den Medien prisent. ForscherInnen bzw. deren
Forschungsergebnisse stammen vielfach aus internationalen Forschungsin-
stitutionen. Die USA ist hierbei dominant.

Im Gegensatz zu MedizinerInnen kommen andere Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen kaum oder gar nicht zu Wort. Es konnten etwa nur verein-
zelt Aussagen von Psychologlnnen identifiziert werden. Aussagen von Kran-
kenpflegepersonal sind in einem Beitrag, solche von medizinisch-
technischem Personal iiberhaupt nicht vorhanden. Auch die Sicht von Pati-
entlnnen (-vertretungen) ist nur vereinzelt reprisentiert.

Etwas hiufiger sind Kommentare von Kostentriger- bzw. Regierungsinstitu-
tionen (6% der untersuchten Aussagen) ersichtlich. 7% der Aussagen konn-
ten der Industrie, insbesondere der Pharmaindustrie, zugeordnet werden.

Die MedizinerInnen und medizinischen WissenschafterInnen kommen
iiberwiegend im Zusammenhang mit positiv konnotierten Schlagzeilen und
Inhalten vor. Insbesondere bei Beitrdgen zum Thema , Krebsvorsorge und -
behandlung® dominieren Begriffe und Formulierungen, die medizinischen
Fortschritt, Sensationen, Forschungserfolg und Hoffnung suggerieren. Cha-
rakteristisch sind Ausdriicke wie ,,therapeutische Revolution“ (P325), ,,Mei-
lenstein der Krebsbehandlung® (P362), ,Beginn einer neuen Ara“ (P362),
w»sensationelle Ergebnisse® (P363), ,, Wundertherapie gegen Krebs® (P439)
»...den bosartigen Tumor besiegen“(P254) oder ,enorme Hoftnung®“(P883).

Die Pharmaindustrie ist hingegen in einigen Fillen auch im Zusammen-
hang mit Negativschlagzeilen prisent, wie etwa in einem Bericht zu erhoh-
tem Krebsrisiko durch Blutdruck-Medikamente (P851).

Beim Vergleich der zentralen Akteure in der Zeitperiode vor 2006 mit der
Periode zwischen 2006 und 2010 lésst sich zu den ersten zwei Themenberei-
chen quantitativ kein Unterschied feststellen. In beiden Perioden sind Me-
dizinierInnen und medizinische WissenschafterInnen die dominanten Ak-
teure. Akteure aus der interdiszipliniren HTA- oder EbM-Forschung kom-
men vor 2006 ein Mal vor, wihrend sie in der zweiten Untersuchungsperio-
de in einigen wenigen weiteren Beitridgen aufscheinen.

In den Beitrigen zum Thema ,Grippe® ist die Gewichtung der diskurs-
dominierenden Akteure etwas anders verteilt. Nationale staatliche und pa-
rastaatliche Institutionen machen hier mit gut einem Viertel die grofte
Gruppe aus, wihrend die MedizinerInnen bei diesem Thema nur knapp ein
Fiinftel der Wortmeldungen iibernehmen. AuBerdem lisst sich hier eine
hohe Reprisentanz von iiberregionalen Institutionen wie WHO oder EU be-
obachten, und auch internationale staatliche Institutionen werden hiufig zi-
tiert. Eine relativ untergeordnete Rolle spielt mit 3% der Nennungen die
Industrie. Nicht-medizinische Professionen im Gesundheitssystem, sozial-
wissenschaftliche Disziplinen bzw. HTA-Forschung und PatientInnen (-
vertretungen) kommen auch beim Thema ,,Grippe“ selten zu Wort.

Im Gegensatz zu den anderen zwei Themengebieten beinhaltet das Sample
zum Thema ,,Grippe“ Artikel, in denen keine Akteure und somit auch keine
Quellen fiir die transportierte Information identifiziert werden konnten.
Diese Tatsache konnte insbesondere bei Grippeartikeln, die die internatio-
nale Situation zur Ausbreitung der Vogelgrippe beschreiben, beobachtet
werden.

Im Zeitverlauf konnten auch beim Thema ,,Grippe“ quantitativ keine nen-
nenswerten Unterschiede hinsichtlich dominanter Akteursgruppen identifi-
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ziert werden. Die vereinzelten Wortmeldungen oder Forschungsergebnisse
von HTA-Akteuren kommen allerdings ausschlieflich in der zweiten Unter-
suchungsperiode — also nach 2006 — vor.

HTA-Kultur
Nutzen und Schaden von Technologien

Aus HTA-Perspektive ist es besonders relevant, wie iber Nutzen und Scha-
den von Technologien in den Medien berichtet wird. Bei der Berichterstat-
tung zum Thema ,Krebsvorsorge und -behandlung® dominiert die Darstel-
lung von Wirksamkeit und Erfolg. Im vorigen Abschnitt wurde bereits ge-
zeigt, dass die Berichte iiber Krebsbehandlung héaufig von erfolgs- und hoff-
nungskonnotierten Ausdriicken begleitet werden. Von den Ausdriicken, die
in allen ausgewihlten Zeitungsartikeln unter dem Begriff ,Erfolg“ zusam-
mengefasst werden konnen, sind 80% in den Beitrdgen zum Thema ,,Krebs-
vorsorge und -behandlung® zu finden. Die Onkologie zeigt demnach eine
besondere Hiufung an Erfolgsmeldungen.

Die Sprache, mit der die Wirkung der neuen Krebsmedikamente beschrie-
ben wird, bedient sich vereinfachender mechanischer Bilder. Monoklonale
Antikorper werden etwa so beschrieben, dass sie “.. dem Krebs die Nah-
rungszufuhr [abschneiden]®, und ... er wird ausgehungert” (P362); oder
w»der Tumor kann so geschrumpft werden, dass eine Komplettresektion mdog-
lich ist“(P883).

Zahlreiche Beitriage enthalten Kriegsmetaphern, wie etwa ,,... griffen zielge-
nau diese Molekiile an“ (P497). Charakteristisch sind in diesem Zusam-
menhang Begriffe wie ,,Krebskiller” (P254), ,,Zerstorung* (P254) oder ,bos-
artige Tumoren ... besiegen® (P254). Der ,prizise Angriff“ findet sich wie-
derholt in den Artikeln und soll den Fortschritt im Vergleich zur fritheren
unspezifischen Therapie verdeutlichen. Es werden nun ,, Therapeutika ge-
zielt zu den Tumoren gebracht® (P267), »entartete Zellen ruiniert” (P267),
Tumoren ... mit kleinen Molekiilen gezielt angegriften® (P325) oder
»Krebszellen gezielt an ihrer Achillesterse angegriffen® (P827). Ein anderes
sprachliches Vehikel, den Erfolg zu beschreiben, sind Formulierungen aus
der Sportswelt oder Flugtechnik. Es wird etwa das ,/mmunsystem ganz spe-
zifisch gegen die Tumorzellen angefeuert” (P397), oder die ,Schallmauer
von zwei Jahren Uberlebenszeit durchbrochen“(P826).

Neben diesen qualitativen Eigenschaften, mit denen neue Krebsmedika-
mente beschrieben werden, enthalten die Beitrdge eine Reihe an quantitati-
ven Daten, mit denen die Wirksamkeit ausgedriickt wird. Diese Daten
stammen aus den Ergebnissen klinischer Studien. Prinzipiell konnen Effek-
te von Therapien mit unterschiedlichen Effektparametern dargestellt wer-
den. Klassisch sind die »absolute Risikoreduktion® und die »relative Risiko-
reduktion®s, wobei die relative Risikoreduktion oft einen groferen Effekt
suggeriert (z.B. entspricht eine absolute Risikoreduktion von 4 auf 2 einer
relativen Risikoreduktion von 50%). Alle untersuchten Artikel beschreiben

8 Das ,absolute Risiko“ beschreibt den absoluten Anteil des Risikos, das verhindert
wird. Das ,relative Risiko“ errechnet sich aus dem Verhéltnis zwischen dem Risiko
der Gruppe, in der das neue Medikament gepriift wurde und der Vergleichsgruppe.
Wenn zum Beispiel in der Interventionsgruppe die 30-Tage Sterblichkeit 6% be-
tridgt und in der Vergleichsgruppe 8%, betrigt die absolute Risikoreduktion 2%-
Punkte. Die relative Risikoreduktion betrigt 25% ([8%-6%]/8%).
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die Wirksamkeit ausschlieBlich in Form der relativen Risikoreduktion. So
konne beispielswei se der monoklonale Antikorper ,Herceptin“ laut Aussa-
gen des interviewten Krebsspezialisten ,...dre Riickfallhdufigkeit um 52
Prozent verringern und die Lebensqualitit um 30 Prozent erhohen (P497).
Bei einem anderen monoklonalen Antikorper ,Erbitux® reduziere sich ,das
Wachstums- und Metastasierungsrisiko um insgesamt 15% “(P883).

Werden Daten zu Uberlebenszeiten angegeben, fehlen in den meisten Bei-
tragen entweder Angaben, um welchen Uberlebenszeitparameter es sich
handelt (,Heute verlingern neue Chemotherapeutika und Antikorper die
Uberlebenszeit deutlich® P289), oder es wird das progressionsfreie Uberle-
ben berichtet ohne auf die Gesamtiiberlebenszeit einzugehen (,...kann
nachweislich das krankheitstreie Uberleben im Vergleich zur bisherigen
Standard-Chemotherapie verlingern® P827). Ein Beitrag berichtet auch die
Gesamtiiberlebensrate: ,Die Gesamtiiberiebensrate erhohte sich aber — sta-
tistisch nicht signifikant — nur um fiinf Prozent“(P891).

Wieder andere Beitrdge verkiirzen Aussagen aus den Studien, die eine ver-
zerrte Wiedergabe von Fakten zur Folge haben kann. Ein klassisches Bei-
spiel ist hier die Impfung gegen humane Papillomaviren. Sie wird etwa als
»wirksame Prophylaxe gegen Gebirmutterhalskrebs® (P220) beschrieben,
obwohl bisher ausschlieSlich die Wirksamkeit gegen Vorstufen des Gebir-
mutterhalskrebses getestet wurde. Andere Artikel beschreiben diese Tatsa-
che zwar korrekt, geben aber dennoch die Fakten verzerrt wieder, wenn sie
von einer ,Impfung mit ,,100-prozentigem Schutz gegen die Ausbildung von
Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses“ (P348) berichten, obwohl die Imp-
fung nur gegen zwei bis vier von iiber 100 HP-Virustypen wirkt und auch
bei jenen Vorstufen, die von den 4 Virustypen verursacht wird kein 100-
prozentiger Schutz erreicht wurde [29]. Lediglich ein Beitrag gibt die Stu-
diendaten korrekt wieder: ,,/Die Impfung] schiitzt Frauen, die mit den Viren
noch nicht in Kontakt gekommen sind, zu 98 Prozent vor Gebirmutterhals-
krebs-Vorstufen“(P483).

In einigen Beitrdgen kommt eine gewisse Unsicherheit der Behandlungser-
folge zum Ausdruck, die sich durch Verwendung abschwichender Fiillwor-
ter oder des Konjunktivs zeigt, wie etwa ,wodurch sich der Krebs mitunter
sogar heilen lasst“ (P841) oder ,das konnte dazu fiihren, dass man eine bes-
sere, auf den Patienten individuell abgestimmte Therapie erarbeiten konn-
te“ (P890).

Neben der Beschreibung der Wirksamkeit wurde die Darstellung von Risi-
ken und Nebenwirkungen untersucht. Bei den Beitridgen zur Krebsbehand-
lung ist zu beobachten, dass Nebenwirkungen selten berichtet werden. In al-
len 93 Beitrdgen zum Thema ,Krebs“ kommen acht Hinweise auf Neben-
wirkungen vor, in den restlichen 85 Zeitungsberichten werden Risiken, die
mit den Behandlungen verbunden sind, nicht thematisiert.

Die Beschreibung der Risiken beschrinkt sich auf allgemeine Aussagen und
ist im Vergleich zur Beschreibung der Wirksamkeit weniger detailliert.
Hiufigkeitsangaben erfolgen fast immer ohne genaue Daten zu nennen. Es
wird von ,mehr Fallen mit Blutbildveranderungen... “(P891), in Ausnahme-
fallen auch von ,eklatanten Nebenwirkungen“ (P891) berichtet. Im Zusam-
menhang mit dem monoklonalen Antikérper Erbitux wird etwa erwihnt,
dass ,als haufigste Nebenwirkung bei der Behandlung mit Erbitux ein ak-
neartiger Hautausschlag [auftritt]“ (P883), jedoch ohne ,hdufig® zu definie-
ren. Ebenso erfolgt der Hinweis auf ,Herzmuskelschiden® (P889) durch
Herceptin ohne Nennung von Zahlen.
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Die fehlende Darstellung von Risiken ist ebenso bei VorsorgemafBnahmen
zu beobachten. Die Darmspiegelung als Fritherkennungsmethode von
Darmkrebs wird als ,,unkomplizierte und schmerzfreie Untersuchung* be-
schrieben, bei der man Dank ,sanfte/r] Kurzzeitnarkose...in einen schilat-
dhnlichen Zustand versetzt wird“ (P850) und der ,,Polyp kann einfach ber
einer Darmspiegelung entfernt werden“ (P289). Zwar wird in einem Bericht
auf die geringe diagnostische Genauigkeit einer anderen Screeningmethode
— des Tests auf okkultes Blut im Stuhl — hingewiesen (P289), die Risiken der
Darmspiegelung bleiben aber unerwidhnt, wihrend im Zusammenhang mit
der Technologie nur Vorteile berichtet werden, insbesondere dass ,90% der
Darmkrebserkrankungen vermeidbar“(P289, P850) wiren.

Beim Vergleich der zwei Zeitperioden zeigt sich einzig, dass die Darstellun-
gen von Risiken oder Nebenwirkungen bei den Krebsartikeln fast vollstian-
dig in die zweite Untersuchungsperiode fallen. In der Beschreibung von Er-
folg und Wirksamkeit ldsst sich kein Unterschied feststellen.

Die Nutzendarstellung anderer Medikamente zeigt weniger Sensationsbeg-
riffe. Zwar kommen auch hier Fortschrittsmeldungen wie ,,die erste Innova-
tion auf diesem Gebiet seit 50 Jahren“ (P231) vor, Erfolgsberichte sind aber
immer wieder mit abschwichenden Formulierungen verbunden. Es ist von
»moglichen Mitteln® (P398) die Rede oder davon, dass die Medikamente
wzahlreiche Menschen der Risikogruppe vor Herzinfarkt und Schlaganfall
bewahren konnten“(P250).

Die quantitative Nutzendarstellung erfolgt auch bei diesen Berichten in der
Form von relativer Risikoreduktion. Im Zusammenhang mit Blutdruckme-
dikamenten wird zum Beispiel berichtet, dass ,,Patienten, die Angiotensin-
Rezeptor-Blocker (ARBs) einnahmen, ... um bis zu 50 Prozent weniger
wahrscheinlich an einer Demenz [erkrankten] als jene, die andere Medika-
mente zur Regulierung des Blutdrucks erhielten“(P901).

Wesentlich hdufiger werden aber Risiken und Nebenwirkungen dargestellt.
Schiden von Therapien sind hier sogar oft das zentrale Thema, das den Sen-
sationswert ausmacht, wie die Meldungen zum ,Schmerzmittel Vioxx“
(P263), zum ,,Cholesterinsenker Lipobay“ (P250) und insbesondere die De-
batte zur Hormonersatztherapie zeigen. Jedoch dominiert auch bei der
Schadensberichterstattung die Darstellung in Form relativer Risiken. Die
Hormonersatztherapie erhohe demnach das Risiko fiir Brustkrebs um 66
Prozent (P832). Mehrere Beitridge fithren aber ergidnzend dazu weitere In-
formationen an wie etwa ,das heifst, sieben von 10.000 Frauen bekommen
infolge einer Hormonersatztherapie einen Schiaganfall, sechs von 10.000 ei-
nen Herzinfarkt“ (P190) — eine Form der Information, die Grofendimensi-
onen nachvollziehbarer macht.

Evidenzbasierte Kritik an etablierten Therapien 16st innerhalb der Arzte-
schaft intensive Debatten aus und stofit dort auch auf Widerstand. Eine Va-
riante, die Evidenz zu Schidden durch Therapien zu entkriften ist, die Stu-
dienqualitdt mit der Begriindung abzuwerten, dass sie nicht von Medizine-
rInnen durchgefihrt wurde: ,./n GroBbritannien wiirden Hormonersatzthe-
rapien und ebenfalls solche Studien wie die jiingst im ,Lancet“ veroffent-
lichte nicht von Arzten, sondern von Krankenschwestern durchgefiihrt, so
Huber: ,,Vom ,niedrigen’ Personal und vollig undifferenziert. Davor habe
ich schon friiher gewarnt“ (P§32).

Ebenso wird kritisiert, dass fiir die Risikodarstellung das relative Risiko
verwendet wurde, die ein verzerrtes Bild bewirke (P343). Erfolgsmeldungen,
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die mittels relativer Risikoreduktion eine ebensolche Verzerrung bewirken,
werden hingegen nicht hinterfragt.

Den meisten Berichten zu den Themen ,Krebsbehandlung/Vorsorge“ und
»Medikamentennutzen/Schaden“ liegen Forschungsergebnisse aus Kklini-
schen Studien zugrunde. Es fillt auf, dass die Qualitit und die damit ver-
bundene Aussagekraft dieser Studien nicht thematisiert werden und Stu-
dienergebnisse kommentarlos iibernommen werden. Ergebnisse aus Stu-
dien, die auf sehr kleiner Teilnehmerzahl beruhen oder ohne Kontrollgrup-
pe durchgefiihrt wurden (z.B. P318), erhalten den gleichen Stellenwert, wie
grofe randomisierte kontrollierte Studien. Die Finanzierung der Studien
wird nicht thematisiert. Als ,SprecherInnen® der zahlreichen pharma-
finanzierten Studien fungieren MedizinerInnen. Wurde die Studie in re-
nommierten Zeitschriften (z.B. ,Lancet“) publiziert, wird mitunter als
Quelle anstatt der AutorInnen die Zeitschrift genannt, ohne aber auf die Fi-
nanzierung der Studien einzugehen.

Der ,,Grippediskurs® — im Speziellen wurde fiir den Zeitraum vor 2006 der
»Vogelgrippediskurs“ und fiir die Zeit nach 2006 der ,Schweinegrippendis-
kurs“ untersucht — zeichnet sich dadurch aus, dass vor der eigentlichen Dis-
kussion zu Nutzen und Schaden von Vorsorge- oder Behandlungsmoglich-
keiten medial ein starkes Bild von Bedrohung erzeugt wurde. Bei der
»Schweinegrippe® wurde etwa téglich tiber einzelne Todesfille in diversen
Léindern berichtet, oft mit detaillierter Beschreibung einzelner Schicksale.
Daneben gab es eine Art rund um die Uhr Berichterstattung iiber die An-
zahl neuer Krankheitsfille, anfangs meistens ohne Beschreibung der Schwe-
re der Erkrankung (,insgesamt haben sich in der vergangenen Woche...72
Kinder und Erwachsene mit der neuen HINI-Influenza angesteckt‘; P1120).
Bei der Information zur Anzahl der Erkrankten und Verstorbenen dominiert
die Darstellung ohne Bezugsgrofen (z.B. Grofe der Gesamtbevolkerung in
den betroffenen Lindern) und erfolgt eine tigliche Neuzidhlung und kumu-
lative Berichterstattung von Erkrankten und Verstorbenen.

Zudem ist hdufig zu beobachten, dass zuerst eine generelle Anzahl von
Grippe-Toten genannt wird und im zweiten Satz ergidnzt wird, dass nur ein
kleiner Teil davon nachweislich auf eine HIN1-Infektion zuriickzufiihren
ist (»Bisher sind 81 Menschen gestorben, 20 davon waren nachweislich von
dem mutierten Schweinevirus infiziert; P1048). Auch die Nennung von
weltweiten Todesfillen G,weltweit sind in der vergangenen Woche 700 Men-
schen an der Schweinegrippe gestorben; P1120) ohne Relation (z.B. zur
Weltbevolkerung oder zu tidglichen Todesfillen aufgrund anderer Erkran-
kungen) und ohne auf die sozio-demographischen und geographischen Cha-
rakteristika dieser Gruppe einzugehen, ist hidufig zu finden. Es wurde etwa
berichtet, dass Kinder und Jugendliche iiberproportional hiufig erkranken
aber nicht, ob sie auch unverhiltnismafig oft sterben.

Charakteristisch sind Vergleiche mit der spanischen Grippe mit gleichzeiti-
ger Nennung von millionenfachen Toten (... zog zwischen 1918 und 1920
die Spanische Grippe um die Welt und kostete mindestens 25 Millionen das
Leben®; P1053). Gleichzeitig berichten Artikel, dass die Pandemie wie eine
Art Naturgesetz regelmifiig wiederkehrt. Da auf gednderte Rahmenbedin-
gungen seit damals nicht eingegangen wird, schwingt implizit mit, dass
auch die Gesundheits- /Lebensbedrohung qua Naturgesetz unverindert
sind. Es ist etwa zu lesen, dass ,/solche Grippe-Pandemien] drei bis vier Mal
pro Jahrhundert normalerweise auftreten® und ,die Spanische Grippe von
1918719 schatzungsweise 40 bis 50 Millionen Menschen das Leben kostete®
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(P917). Ein anderer Beitrag berichtet: ,Die grofle Pandemie steht aus, ir-
gendwann kommt sie“ (P915). Unerwidhnt bleibt, wie sich die Lebensver-
hiltnisse zwischen 1918 und heute veridndert haben.

Typisch ist ein Verweis auf Publikationen zum Thema in renommierten
Fachzeitschriften. Bei der Ausbreitung der Vogelgrippe erfolgte zum Bei-
spiel der Hinweis auf die Zeitschrift ,Nature“:,,Gewicht erhilt die Warnung
... dadurch, dass sie in einem der beiden weltfiihrenden Wissenschaftsjour-
nalen erschienen ist, in Nature“(P946).

«

Bei den eingesetzten linguistischen Mitteln fallen Begriffe wie ,,Killerviren
(P1038), die Beschreibung der Grippe als ,Schreckgespenst“ (P240), die Be-
zeichnung der Viren als ,,Aeimtiickisch“ (P1053) oder der Ausdruck einer
w»todlichen Invasion durch einzellige Organismen“(P224) auf.

Der Hinweis auf die Grippe-Pandemie-Gefahr lidsst sich bereits im Vogel-
grippediskurs beobachten. Artikel berichteten damals: ,, Wenn das Virus in
eine Form mutiert, die von Mensch zu Mensch iibertragen werden kann,
konnte es Millionen Tote geben® (P493). AuBerdem ,,befiirchten Fachleute
die Moglichkert einer tédlichen Grippe-Pandemie“(P917).

Diese undifferenzierte und von Bedrohungsszenarien dominierte Berichter-
stattung verdndert sich jedoch im Zeitverlauf und es tauchen spezifische In-
formationen auf, die einen objektivierenden/relativierenden Charakter ha-
ben. Ein Beispiel dafiir ist der Hinweis auf chronische Vorerkrankungen
oder auf das Alter jener Menschen, die als Folge einer HIN1-Infektione ver-
starben oder einen schweren Krankheitsverlauf zeigten. Es wird etwa iiber
einen 77-jihrigen Mann berichtet, der urspriinglich wegen eines chroni-
schen Nierenleidens eingeliefert wurde (P1051). Ein weiterer Artikel objek-
tiviert die Grippe-Mortalitidt, in dem beschrieben wird, wie hiufig Men-
schen an anderen Todesursachen in Osterreich versterben (P1079) und eini-
ge Beitridge erldutern die Problematik der verwendeten Daten und Zahlen
und die Gefahr der Fehlinterpretation, etwa bei der Frage, ob junge Men-
schen tatsdchlich hidufiger an der Schweinegrippe verstarben (P1152) oder
die Berechnung der Sterberate. Relativ hdufig wird im Laufe der Berichter-
stattung der in den meisten Fillen milde Verlauf der Erkrankung betont.
Mehrere Male kommen bei der Schweinegrippendiskussion konkret HTA-
Expertlnnen zu Wort (z.B. P1079, P 1114, P1108).

Bei der Berichterstattung iiber Nutzen und Risiken von Vorsorge- und Be-
handlungsmoglichkeiten im Rahmen der Schweinegrippe fillt zunichst auf,
dass neben den ,medizinischen®“ Problemlésungsansidtzen der ersten Wahl
(Impfung und medikamentése Behandlung) einzelne Kklassische Public
Health Alternativen genannt werden wie etwa verstirkte Hygienemafnah-
men (hdufiges Hinde waschen) oder das Tragen von Masken.

Allerdings wird fiir die Mehrzahl der genannten MafBnahmen der Nutzen
nicht quantifiziert. So berichtet kein Beitrag iiber die Hohe der Wirksam-
keit des neu entwickelten Impfstoffes, was den Eindruck vermittelt, dass die
Grippeimpfung zu hundert Prozent wirksam ist. In einem Artikel ist zum
Beispiel zu lesen, dass »die erste Lieferung von 520.000 [Impf]dosen fiir ei-
nen Schutz von 260.000 Personen reicht“ (P1136). Der Anteil von Impfver-
sagen oder andere Information zur Wirksamkeit aus den Studien werden
nicht beschrieben.
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Dasselbe gilt fiir die medikamentdosen Neuraminidase-Hemmer, deren
Wirksamkeit als gegeben dargestellt wird: , Wer eine [Infektion] hat und das
Medikament nimmt, 1st das Virus los“ (P985). In vielen Artikeln fehlt die
Information, welcher Nutzen konkret bei der medikamentdsen Behandlung
zu erwarten ist, also ob etwa die Krankheitsdauer verkiirzt wird oder das
Mortalititsrisiko sinkt. Zu lesen ist, dass ,das Mittel aufgrund seines Wirk-
mechanismus geeignet ist, simtliche Influenzaviren zu bekimpfen® (P256)
oder dass ,die Behandlung mit antiviralen Medikamenten das Virus gezielt
angreift“ (P96). Ein anderer Beitrag beschreibt, dass die ,,Neuraminidase-
Hemmer die Vermehrung des Virus im Korper verhindern® (P256), fiihrt
aber nicht an, welchen konkreten Nutzen dies fiir Erkrankte mit sich bringt.

In Beitrigen, die den Nutzen der Neuraminidase-Hemmer genauer spezifi-
zieren, finden sich entweder keine Zahlen (es wird etwa beschrieben, dass
wantivirale Medikamente die Grippesymptome und Krankheitsdauer min-
dern® (P933), ohne auszufiihren, in welchem Ausmaf} diese Minderung zu
erwarten ist), oder es wird, wie schon bei den anderen Themen erwihnt, die
relative Risikoreduktion fiir die Quantifizierung verwendet: ,Dre Krank-
heitssymptome werden um etwa 40 Prozent gelindert, die Zahl der Toten
um 14 Prozent gesenkt“(P918).

Die Information zur Wirksamkeit fehlt auch bei ,nicht-medizinischen
MafBnahmen®, mogliche positive Nebeneffekte (z.B. Verringerung von Ma-
gen-Darm-Erkrankungen), werden ebenso wenig benannt oder quantifiziert.

Information zu Risiken und Nebenwirkungen konnten nur bei Artikel zum
Thema ,,Grippeimpfung® im Zusammenhang mit dem neu entwickelten
Grippeimpfstoff identifiziert werden, wiahrend die Risikoberichterstattung
zu den Neuraminidase-Hemmern auf zunehmend beobachteten Resistenzen
(»In Vietnam sind die ersten Resistenzen des Vogelgrippevirus HSN1 gegen
das einzige ursachlich wirksame Medikament Tamiflu (von Roche) aufgetre-
ten® (P255)) beschrankt ist und sonst keine moglichen Nebenwirkungen
thematisiert werden.

Sonstige HTA-Elemente

Die Beitrige wurden nicht zuletzt darauf hin analysiert, ob sich sonstige
Elemente in Sprache und Inhalt wiederfinden, die auf eine ,HTA-Kultur®
in der Berichterstattung hinweisen oder ob Berichte iiber neue Technologien
mit HTA-Ergebnissen oder HTA-Positionen (z.B. Hinweise zu angemesse-
nem Ressourceneinsatz im Zusammenhang mit Nutzen und Kosten von
Technologien, Entkriftung von Mythen oder Sensationsmeldungen, kriti-
scher Umgang mit Zahlen) ergidnzt werden.

In den Beitrdgen zum Thema “Krebs” wird vereinzelt auf den ,,Evidenzbeg-
riff“ und die Qualitit der Evidenz verwiesen. Im Zusammenhang von Tu-
morschutz durch Obst und Gemiise wird etwa berichtet, dass ,die Bewersla-
ge ... keineswegs sicher [ist]“ (P456). In einem Beitrag wird aufBerdem der
Begriff evidenzbasierte Medizin erklirt (P888).

Einige Artikel thematisieren die falsch geweckten Hoffnungen durch Er-
folgsmeldungen, die den Kriterien der evidenzbasierten Medizin nicht
standhalten. Ein Beitrag erldutert etwa, dass Sensationsmeldungen davon
leben, dass Krankheitsverldufe und Behandlungsmoglichkeiten fiir Laien
schwer verstandlich seien und sich ,daraus Angste und Hoffaungen erge-
ben, die den Weg ftiir Heilsversprechungen ebnen“(P888).
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Mehrfach relativieren Aussagen Sensationsmeldungen, indem die zu Wort
kommenden Akteure auf die Gefahr von Ubertreibungen hinweisen. So
warnt ein Osterreichischer Krebsexperte im Zusammenhang mit molekular-
biologischen Medikamenten ,vor tbertriebener Euphorie (P397) und be-
tont, dass ,von Heilung mit diesen Strategien erst einmal nicht die Rede
[1st]“ In diesem Zusammenhang sind auch Hinweise zu erwidhnen, die vor
iibertriebener Hoffnung auf Basis préiklinischer Ergebnisse warnen: Charak-
teristisch sind Aussagen wie ,die Verfahren [genetische Diagnostik von
Tumorgewebe] sind allerdings noch lange nicht ausgereift und fehleranfil-
1lig®“ (P825) oder ,um wirklich von einem Durchbruch zu sprechen und an
eine breite Anwendung zu denken, bediirfe es entsprechender klinischer
Studien”(P869).

Vereinzelt wird der angemessene Ressourceneinsatz thematisiert: ,, Nur ber
erwiesener Wirksamkeit konne man der Gesellschaft und den Sozialversi-
cherung sagen. ,Bitte bezahlt das’ “(P349).

Auch in den Medikamentenbeitrdgen finden sich einzelne HTA-Elemente.
Es wird etwa das Thema ,Fortschritt durch pharmazeutische Innovationen®
aufgegriffen: ,, Weniger als 15 Prozent der pharmazeutischen Innovationen
[bringen] auch einen therapeutischen Fortschritt in der Medizin“ (P749);
ein anderer Beitrag erldutert Forschungsergebnisse die besagen, dass Ge-
winnerwartung und nicht wissenschaftlicher Fortschritt Treiber fiir Innova-
tion in der Pharmabranche seien (P764).

In jlingeren Artikeln finden sich im Medikamentenbereich konkrete HTA-
Forschungsergebnisse: , Untersuchungen des Evidence Based Medicine Cen-
ter der Medizinischen Uni Graz haben ... fiinf gingige Wirkungsgruppen
[von Blutdruckmedikamenten] verglichen, von denen die so genannten Diu-
retika am besten abschnitten“(P207). Auflerdem wird das Konzept der EbM
im Rahmen eines Interviews vorgestellt (P903).

HTA-Elemente im Grippediskurs zeigen sich insbesondere bei Berichten,
die kritische oder zweifelnde Stimmen wiedergeben. Bei der Vogelgrippe-
diskussion wird vor allem der Zusammenhang zwischen Erkrankung von
Gefliigel und Gefahr fiir Menschen Kkritisiert: ,,Es geht um Gefliigelpest —
Landwirtschaft und Okonomie — nichr um das Gerede von der Pandemie,
der Zusammenhang ist abwegig“ (P946).

Die Kritik zur Schweinegrippeberichterstattung thematisiert einerseits die
reilerische Information (z.B. P1076, P1038), andererseits werden Interes-
senkonflikte angesprochen, etwa wenn lber ,nach auBen hin unabhingige
Informationskampagnen, die alljihriich auf den Sinn von Impfungen und
Medikamenten hinwersen“ (P102), geschrieben wird oder wenn die Aussage
von ExpertInnen mit der Information ergidnzt wird, dass die Aussendung
von einer Pharma-Firma stammt (P1059). In einzelnen Beitrdgen wird au-
Berdem die ,WHO-Pandemie-Definition“ hinterfragt (P1130) oder kriti-
siert, dass »die Bewertung von Statistiken, die Osterreich schon im Sommer
aus Australien und Neuseeland bekam, versagte® (P1006). Insbesondere bei
der Schweinegrippe lédsst sich seitens der Osterreichischen Gesundheitsbe-
horden mit Verweis auf den milden Krankheitsverlauf ein kalmierender Ton
erkennen: ,Im Gesundheitsministerium lisst man sich durch diese Fille
nicht aus der Ruhe bringen“ (P87).

Bei den Beitriagen zur Impfung fehlt zwar — wie oben bereits beschrieben —
eine Diskussion zur Wirksamkeit des Impfstoffes, thematisiert wird jedoch
in einzelnen Artikeln die Frage der notwendigen Impfdosen (,Studren legen
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nahe, dass auch eine Impfung reichen konnte P1135) und der Zulassungs-
prozess (z.B. wird Kkritisiert, dass der Stoff vor der Zulassung an Kindern
nicht erprobt worden war). Ein Beitrag bezweifelt auferdem die von der
Pharmaindustrie proklamierte Kosteneffektivitit der Impfung gegeniiber
der Erkrankung (P1129).

Betrachtet man den gesamten Grippediskurs im Zeitverlauf, so stellt sich
die Berichterstattung sowohl vor 2006 als auch danach in der Mehrzahl der
untersuchten Quellen undifferenziert dar, allerdings verdndert sich die In-
formationsqualitdt im Zeitverlauf der Schweinegrippediskussion und es fin-
den sich auch vereinzelt die beschriebenen HTA-Elemente.

6.5 Exkurs: Allgemeine
Qualitatsverbesserungsvorschldge

In den Interviews wurde neben dem Bekanntheitsgrad und Einsatz von
HTA-Produkten (Berichte, Newsletter, HTA in Krankenanstalten und der
Dokumentenserver), deren Verbesserungspotentiale erhoben.

Das LBI-HTA wird fiir seinen guten Service (schnelle, kompetente Antwor-
ten auf Anfragen) und fiir die flexible Arbeitsweise geschitzt. Die Offent-
lichkeitsarbeit wird, ebenso wie die internationale Vernetzung, begriifit: ,Es
ist absolut sinnvoll, was ja auch das LBI-HTA gemacht hat, sich zu vernet-
zen auf europdischer Ebene® (Interview 4). Allerdings, so die Aussage eines
Interviewten, sei es nicht die Aufgabe eines HTA Instituts, durch Medienar-
beit einen Druck auf die Politik auszuiiben. Diese Aufgabe solle von ande-
ren Seiten wahrgenommen werden.

Besonders von Seiten der Makroebene wird die Arbeit des LBI als zeitge-
recht und — etwa im Fall des Berichtes zur Neuen Influenza — mit einem
vorausschauenden Problembewusstsein bewertet.

Von den Produkten, die neben den Kklassischen Projektberichten erstellt
werden, wird insbesondere der Newsletter als hilfreiches Medium beschrie-
ben, das in seiner kiirze einen Uberblick iiber die neusten Forschungsaktivi-
taten schafft. Er wird hauptsichlich zur Informationsgewinnung beziiglich
der eigenen Arbeitsbereiche eingesetzt, bietet aber auch einen allgemeinen
Uberblick und bringt die LeserInnen mit unterschiedlichem Hintergrund
auf den aktuellen Stand. Fiir den Medizinjournalismus wird er als Grundla-
ge fiir das Verfassen von Artikeln eingesetzt. Die Gastbeitrige (Editorials)
werden als besonders positiv hervorgehoben (,schén, dass manchmal so
Gastkommentatoren sind ... das finde ich auch gut. Das konnte ruhig ofter
sein“; Interview 8), wohingegen die Unverstindlichkeit fiir Laien Kkritisiert
wird: ,,Da muss man vom Rundherum relativ viel Ahnung haben, dass man
das versteht“ (Interview 8).

Auch auf der Krankenanstaltsebene wird der Newsletter in verschiedenster
Weise genutzt. Zum einen als rasche Informationsquelle: ,, Kurz und biindig
und ... pragnant und ich schau mir das immer zack, zack, zack [an] und
wenn ich es nicht brauche, weg damit und wenn ich 's brauch schau ich es
mir eh an. Das ist optimal, so wie er ist, so brauch ich ihn“ (Interview 1),
zum anderen zur internen Weiterbildung in unterschiedlichen Abteilungen.
Dass der Newsletter ,rege/mafBig im Haus an den HTA-Verteiler [verschickt
wird[* (Interview 1) ist auBerdem ein Hinweis, dass der Newsletter von
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deutlich mehr Personen gelesen wird, als nur von denen, die liber den email-
Verteiler des LBIs iiber den Newsletter informiert werden. Die Inhalte wer-
den dariiber hinaus auf anderen Wegen kommuniziert, z.B. in ,, Gruppenbe-
sprechungen ... wird das einfach vorgestellt‘ (Interview 5) und kénnen zum
Agenda-Setting beitragen. Das Interesse wird jedoch nicht bei allen Mitar-
beiterInnen wahrgenommen.

Der Dokumentenserver wird iiber alle Ebenen hinweg zu Recherchezwecken
eingesetzt, es wird jedoch kritisiert, dass die Seite uniibersichtlich ist: ,Man
[kann] unsere eigenen [in Aufitrag gegebenen Berichte] nicht richtig finden*
(Interview 2).

Von Akteuren der Krankenanstaltenverbinde und der Sozialversicherung
wird besonders die Veranstaltung ,HTA in Krankenanstalten® (HTA in KA)
genutzt und trigt zur Vernetzung und zum Austausch zwischen den Kran-
kenanstalten bei: , Wir sehen immer wieder, dass wir eigentlich mit densel-
ben Problemen konfrontiert sind, drum sind diese Vernetzungstreften jetzt
iiber den eigentlichen Zweck, HTA-Wissen einfach aufnehmen zu konnen,
einfach auch wichtig als Vernetzung“ (Interview 4). Es wird die Anregung
unterbreitet, eine Zusammenfassung der Informationen der HTA in KA
Veranstaltungen zu verfassen und an Interessierte, die beispielsweise aus
Zeit- oder Distanzgriinden nicht an der Veranstaltung teilnehmen koénnen,
auszusenden. ReferentInnen der Veranstaltung ,HTA in Krankenanstalten®
kritisierten hingegen, dass sie »nicht genau [wussten], in welchem Bereich
die einzelnen Zuhorerlnnen titig sind und welche Machtbereiche sie erfiil-
len. Das ... hitte ich gerne ein bisschen exakter gewusst“(Interview 6).

Wihrend dem Institut ein guter Ruf attestiert wird (,,das muss man wirklich
sagen, es hat in Osterreich wirklich hochste Reputation das Institur; Inter-
view 1), wird das Auftreten des Instituts auch mit gewissen Zweifeln be-
trachtet: ,Das ist auch so eine Art », Robin-Hood-Image ““ (Interview 1). Die-
ses Image kann auch negative Auswirkungen mit sich bringen: ,,/Es] kommt
das [»,Robin-Hood Image*“] aber als Riickschiag vor allem ber den Klinikern
und bei den Arzten, bei der Arztekammer, da gibr es enorme, emotionale
Widerstinde und Barrieren. Auf das muss man aufpassen, dass man da
glaub 1ch nicht durch unnotigen Verbalradikalismus sozusagen eine Barrie-
re schafft. Das macht uns namliich dann zu schaften, dass man das sozusa-
gen dann transportiert in diesen Kreisen“ (Interview 1). Es wird befiirchtet,
dass eine negative Einstellung gegeniiber der HTA-Forschung auch vom
Image des Instituts abhéngt ,,dass /die Kritik an den Ergebnissen] nicht mit
dem Inhalt zusammenhangt, sondern mit der Tatsache, dass das vom LBI
gemacht wurde“ (Interview 1).

Fiir die Gestaltung der Forschungsprozesse wird die Einfiihrung von Stel-
lungnahmeverfahren angeregt, um einem kontroversen Diskurs noch vor
Veroffentlichung der Berichte zu begegnen. Es sei zu iiberlegen ,0b man
nicht kiinftig sich vielleicht etwas mehr Zeit gibt oder in irgendeiner Form
solche Gemiitsaufwallungen seitens der Arzteschaft irgendwie in diesen
Prozess integrieren kann, dass man denen noch die Moglichkeit gibt, bevor
man das veroffentlicht oder sonst was, solche Stellungnahmen zu schreiben“
(Interview 2). Nicht zuletzt sollen andere Institutionen und AnwenderInnen
von der Methode HTA iiberzeugt werden und weitere Netzwerke mit ande-
ren europdischen Institutionen, wie der EMA und EFSA, angestrebt werden.
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7 Diskussion

In diesem Kapitel werden die empirischen Ergebnisse nun vor dem Hinter-
grund des in Kapitel 4 beschriebenen Frameworks diskutiert. Es wird einer-
seits zusammenfassend dargestellt, welche der definierten Impact-
Kategorien sich stidrker abzeichnen und welche kaum und andererseits bei
welchen Zielgruppen sich dieser Impact abzeichnet und bei welchen weni-
ger. Zusitzlich werden identifizierte Muster beziiglich Projektcharakteristi-
ka (Themen, Berichtsform, Sprache etc.) zusammenfassend dargestellt.

Eine tabellarische Zusammenfassung ist in Tabelle 7-1 dargestellt. Die Zei-
len fassen qualitativ die zentralen Ergebnisse fiir die sieben Impact-
Kategorien zusammen, wihrend die Spalten die unterschiedlichen Ebenen
(Mikro-, Meso-, Makroebene) beriicksichtigen. Diese qualitative Zusam-
menfassung beleuchtet die Vielschichtigkeit und Multidimensionalitit des
Impacts, weniger seine quantitative Relevanz.
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Tabelle 7-1: Qualitative Zusammenfassung der Ergebnisse nach Impact-Kategorie und Zielgruppen/Ebenen

Impact-
Kategorien/Ziele

Mikroebene

Mesoebene

Makroebene

Wahrnehmung -Arztinnen/Journalistinnen: + - Krankenanstalten (-gesellschaften), Versicherun- -Bundesebene (Ministerium, BGK, Sanitats-
(Produkte be- -Wissenschafterinnen aus eigener Commu-|gen/Verbdnde: +++ rat, Ausschiisse): +++
kannt) nity in Osterreich und international:+++ - Fachgesellschaften:++ -Ldnder (Landesfonds): ++
-Patientinnen/Blrgerinnen: ? - Patientinnenvertretung und Berufsverbdnden: ? - andere Landesinstitutionen (Gesundheits-
ressorts): ?
- Medien, Industrie: +
Akzeptanz - Arztinnen und Journalistinnen: ++ - Krankenanstalten (-gesellschaften), Versicherun- Entscheidungsgremien auf Bundesebene:

(Produkte hilfreich
und akzeptiert)

- Wissenschafterlnnen in HTA-Community:
+++
- Patientlnnen/Blrgerinnen: ?

gen/Verbédnden: +++
- Fachgesellschaften: #
- PatientInnenvertretung und Berufsverbande: ?

+++
Medien: +

In Prozess beriick-
sichtigt

- Arztlnnen bei Patientinnenkontakten: +
- Patientinnen/Blrgerinnen: ?

- Krankenanstaltengesellschaften und Versicherungen: +++
- Fachgesellschaften: +
- Patientinnenvertretung u. Berufsverbdnde: ?

- Bundesebene: ++
- Ldnderebene: +

Entscheidung mit
HTA begriindet

Entscheidungen bei Patientinnen-
kontakten: +

Krankenanstaltengesellschaften und Versicherungen: ++
Fachgesellschaften: #
Patientinnenvertretung u. Berufsverbande: ?

- Bundesebene: ++
- Landerebene: +, ?

Medizinische oder
Verglitungspraxis
wurde verdndert

Arztlnnen: +

Versicherungen: + (conditional coverage)
Fachgesellschaften: nicht relevant
Patientinnenvertretung u. Berufsverbande: nicht relevant

Bundesebene: + (Neue Vergiitungsmecha-
nismen/conditional coverage)

Finale Outcomes
(6konom. Effekte)

Nicht relevant

Krankenanstaltenverbande: ++ (Rationalisierung); + (Um-
verteilungspotenzial bei MEL)

Fachgesellschaften: nicht relevant

PatientInnenvertretung u. Berufsverbande: nicht relevant

Bundesebene (Krankenanstaltenfinanzie-
rung, 6ffentlichem Gesundheits-
dienst/Impfungen); ++ (Umverteilungspo-
tenzial)

Enlightenment
("HTA-Kultur”,
Agenda Setting
etc.)

-Transport in wissenschaftliche Community:
++
Auswirkung auf Forschungsprozesse, Lehre:
++

Krankenanstaltenbereich: ++
Versicherungen: +

Fachgesellschaften: +
PatientInnenvertretung u. Berufsverbande: +

- Bundesebene: ++
- Medien: +

+ geringer Impact; ++ mittlerer Impact ; +++ hoher Impact; # kein Impact; ? Impact unbekannt
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Diskussion

7.1 Impact-Kategorien

711 Wahrnehmung

Die beste Evidenz liegt fiir die Impact-Kategorie ,Wahrnehmung® vor. Die beste Evidenz flr
Downloadanalyse, die Interviews und die Medienanalyse haben gezeigt, dass gestiegene
sowohl das Institut an sich als auch seine (Forschungs-) Produkte, z.B. der Wahrnehmung

Newsletter, wahrgenommen werden und diese Wahrnehmung im Zeitver-
lauf deutlich gestiegen ist. Das zeigt sich sowohl an der gestiegenen durch-
schnittlichen Downloadfrequenz als auch an der zunehmenden Medienpri-
senz.

Mogliche Faktoren fiir den Anstieg der Nachfrage sind die steigende Anzahl Angebot an
an veroffentlichten Publikationen und somit das grofleres Angebot an Be- Publikationen wachst
richten insgesamt sowie das stetig wachsenden ,,Themenangebot®.

Hinsichtlich der untersuchten Ebenen konnte die stirkste Wahrnehmung
auf der Meso- und Makroebene ausgemacht werden. Das bedeutet, die Be-
richte sind gut bekannt auf der Fiihrungsebene der Sozialversicherungstra-
ger, im Management einzelner Krankenanstaltengesellschaften sowie in den
(Entscheidungs-) Gremien und auf Beamtenebene in Bundesinstitutionen
(z.B. Bundesgesundheitskommission, Oberster Sanititsrat). Auf Linderebe-
ne ist die Wahrnehmung iiber den Krankenanstaltenbereich (der ja in die
Landeskompetenz fillt) gegeben (z.B. gute Wahrnehmung der MEL-
Evidenzanalysen in den Landesfonds). Fir andere Linderkompetenzen
(z.B. Gesundheitsressorts) ist die Wahrnehmung des Instituts und seiner
Forschungsergebnisse unbekannt.

hochste Bekanntheit der
Berichte auf Meso- und
Makroebene

Eine zunehmende Wahrnehmung lésst sich bei medizinischen Fachgesell- Aufmerksamkeit seitens
schaften ausmachen. Das ging insbesondere aus den Interviews hervor, die Fachgesellschaften und
den Widerstand und die Kritik von Fachgesellschaften an einzelnen For- Pharmaindustrie
schungsberichten zur Sprache brachten. Das gleiche gilt fiir die Wahrneh-

mung der Ergebnisse in der Pharma- und Medizintechnikindustrie auf der

Makroebene. Hier zeigte insbesondere die Reaktion auf Forschungsergeb-

nisse von Seiten der Industrie in der Medienanalyse (Kapitel 6.4.3), dass die

Berichte in der Industrie wahrgenommen werden. Die Analyse weiterer Do-

kumente, etwa Briefwechsel zwischen der LBI-HTA Institutsleitung und

einzelnen Firmen, Zitationen in Facharzt-Leitlinien, die fiir das vorliegende

Projekt nicht mehr beriicksichtigt werden konnten, konnten dariiber im De-

tail Aufschluss geben.

Eine wesentlich geringere Wahrnehmung konnte auf der Mikroebene identi- Bekanntheitsgrad bei
fiziert werden. Hier diirften eher Einzelakteure das Institut und seine For- Mikroebene eher gering
schung kennen. Darunter fallen manche ArztInnen und einzelne Journalis-

tInnen. PatientInnen und BiirgerInnen gehoren zwar nicht zur Gruppe der

Befragten, es besteht dennoch die Annahme, dass die HTA-Forschung in keine Befragung von
diesen Gruppen bisher weitgehend unbekannt ist. Auch hier konnten weite- Patientinnen

re Analysen Aufschluss geben, etwa zur Frage wie hédufig die Entschei-

dungshilfe zur HPV-Impfung, die im Rahmen eines LBI-Projekts erstellt

wurde und konkret an die Zielgruppe ,BiirgerInnen® gerichtet ist, in An-

spruch genommen wird.

Aus den fiir die Downloadanalyse erhobenen Zugriffsstatistiken lassen sich unbekannt: wer liest die
hierfiir keine Schliisse ziehen, da nicht bekannt ist, wer die Berichte tiber online bezogenen
das Internet bezieht. Dies konnen sowohl BiirgerInnen und PatientInnen als Projektberichte?
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auch offentliche Institutionen, Universititen oder andere (HTA-) For-
schungseinrichtungen sein.

Unter WissenschafterInnen — primér jenen aus der ,HTA-Community“ —
wird die Arbeit wiederum sowohl national als auch international gut wahr-
genommen. Das zeigt sich insbesondere in den Ergebnissen der Fragebo-
genanalyse (Kapitel 6.4.2), die steigende Publikationstdtigkeit (sowohl in
deutsch- als auch in englischsprachigen Zeitschriften), Konferenzteilnah-
men, Einladungen zu Diskussionsveranstaltungen oder Priasentationen und
Einfluss der HTA-Produkte auf weitere Forschungsprozesse zum Ergebnis
hatte.

Im Zusammenhang mit der Wahrnehmung der Produkte konnten auch
Hinweise tiber das Image des Instituts beobachtet werden. Sowohl die Inter-
views als auch die Medienanalyse haben gezeigt, dass das Image und die
Rolle des Instituts recht unterschiedlich wahrgenommen werden und teil-
weise deutlich vom institutseigenen Selbstverstindnis abweichen: Etwa
wenn geduBert wird, dass ,HTA keine Entscheidungen treffen soll“ oder das
Institut als eines fiir Kosten-Nutzen-Rechnungen beschrieben wird und ihm
das Image eines ,Aufdeckers®“ zugesprochen wird.

Deutlich kamen im Zusammenhang mit dem Ruf des Instituts Ambivalen-
zen zu Tage. Einerseits wird die aktive Rolle (auch in Form aktiver Medien-
arbeit) des Instituts beim Thematisieren politischer Fragen im Zusammen-
hang mit HTA (z.B. zu Verteilungsgerechtigkeit, Grenzwertdiskussion) be-
grifit und dem Institut ein guter Ruf attestiert, andererseits wird dieser An-
satz als Grenziiberschreitung kritisiert, der eine Abneigung gegeniiber der
HTA-Forschung auslosen kann (was wiederum die Umsetzung der Ergeb-
nisse erschwert).

Die Inhalte der medialen Berichterstattung — insbesondere jene zum Thema
Verteilungsgerechtigkeit und zum Buch ,,Zahlenspiele“ — lassen zwar darauf
schlieBen, dass es bei allen Inhalten letztlich um das im Leitbild beschrie-
bene Thema eines angemessenen Ressourceneinsatzes geht, dieser Zusam-
menhang und das Institutsziel, damit zur nachhaltigen Finanzierbarkeit des
solidarischen Gesundheitssystems beizutragen, kommt aber in der medialen
Darstellung des Instituts nicht prignant zum Ausdruck. Es dominiert die
Assoziation des Instituts mit Kosteneinsparungen und weniger die Assozia-
tion mit Umverteilung. Beim Thema Kosteneinsparung steht die Rolle des
»Rationalisierers®, nicht die des ,Rationierers“ im Vordergrund.

7.1.2  Akzeptanz

Etwas schwieriger ist der Nachweis der Impact-Kategorie ,Akzeptanz®, die
mit dem Indikator ,Produkte werden als hilfreich empfunden® operationali-
siert wurde.

Es gibt vereinzelt Hinweise darauf, dass die HTA-Forschung auf der Mikro-
ebene von Arztlnnen als hilfreich empfunden wird, wenn auch weniger im
unmittelbaren PatientInnenkontakt, sondern bei anderen Aufgaben (z.B. fiir
die Erstellung von Gutachten oder Forschungsdesigns). Unterstiitzend wird
sie auBerdem von JournalistInnen erlebt, sofern sie die Forschungsergebnis-
se kennen. Das zeigen einerseits die Interviews, andererseits lassen sich
auch die Ergebnisse der Medienanalyse dahingehend interpretieren (wenn
etwa Forschungsergebnisse wortgetreu in Zeitungsberichten wiedergegeben
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werden), dass die Ergebnisse als unabhingig, qualitativ hochwertig und ver-
trauenswiirdig empfunden werden (Kapitel 6.1.3).

Die stirksten Hinweise fiir Akzeptanz lassen sich bei Krankenanstaltenge-
sellschaften, bei Sozialversicherungstriagern und auf Bundesebene finden.
Die Berichte werden insbesondere als Vorbereitung fiir Verhandlungen hilf-
reich empfunden. Obwohl die Forschungsmethode HTA allgemein als posi-
tiv bewertet wird, wird angemerkt, dass einige Dimensionen in den Bewer-
tungen fehlen. Die Beriicksichtigung von sozialen, ethischen und organisa-
torischen Aspekten sollte in einer umfassenden Problembewertung integ-
riert sein.

7.1.3  Politikprozess und Entscheidung

Aus den Interviews konnte die Information gewonnen werden, dass zumin-
dest vereinzelt Berichte auf der Mikroebene als Riickhalt im individuellen
Kontakt mit PatientInnen eingesetzt wurde und eine Entscheidung im Pra-
xisalltag mit dem HTA-Ergebnis begriindet wurde (Impfung; Tamiflu), eine
Aussage lber die Haufigkeit solcher Vorgangsweisen ist aber nicht moglich.

Bei Krankenanstalten und Sozialversicherungen werden die Ergebnisse der
Assessments nicht nur in der Planung von Investitionen und zur Budgetal-
lokation eingesetzt sowie zur Verhandlungsvorbereitung herangezogen (z.B.
der Bericht zum ,arztlich-therapeutischen Gespriach®, der Mutter-Kind-Pass
Bericht), sondern es werden auch Entscheidungen auf der Grundlage eines
HTAs getroffen (und diese in die Praxis umgesetzt). In diesem Zusammen-
hang ist der des Ofteren gefallene Einwand zu beriicksichtigen, dass HTAs
zwar eine gute Entscheidungsgrundlage bereitstellen, die Entscheidung je-
doch nicht von einem HTA (-Institut) getroffen werden soll. Obwohl diese
Funktion nicht dem Selbstverstindnis des LBI-HTA entspricht, scheint dies
trotzdem in Einzelfillen so wahrgenommen zu werden.

Innerhalb der Fachgesellschaften oder auf Seiten der Industrie stoflen die
Forschungsergebnisse oder die Arbeitsweise des Instituts hingegen auf Wi-
derstand. Darauf weisen sowohl die Interviewergebnisse als auch die Me-
dienanalyse hin. Fiir die Gruppe der PatientInnenvertretung und der Be-
rufsverbiande auf der Mesoebene sowie fiir die Landesressorts auf der Mak-
roebene konnen zur Verwendung der LBI-HTA Produkte in Entscheidungs-
prozessen keine Aussagen getroffen werden.

Auch die Entscheidung, etwas nicht zu dndern oder geplante Verdnderungen
nichtumzusetzen, konnen als Impact gezdhlt werden. In Einzelfdllen konnte
aufgezeigt werden, dass zunehmend Entscheidungen, eine Technologie
nicht zu refundieren, mit den HTA-Ergebnissen begriindet wurden (z.B.
MEL-Evidenzanalysen, Bericht zur HPV-Impfung).

7.1.4 Umsetzung in die Praxis

Als weitere Impact-Kategorie wurde untersucht, ob die Forschungsarbeit die
Praxis verdndert und zwar sowohl die drztliche Praxis bei der Arbeit mit Pa-
tientInnen (z.B. durch differenzierteren Einsatz der Technologien) als auch
die Praxis auf Entscheidungstrigerebene (z.B. die Refundierungspraxis).
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Die Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass bei jenen Produkten, die eine
Verinderung im Mengenverbrauch im zeitlichen Zusammenhang mit dem
Erscheinen des Berichts aufweisen, die Ergebnisse der HTA-Forschung ei-
nen Einfluss auf die drztliche Tétigkeit haben. Das gilt zum Beispiel fiir die
Produkte Cytotect®, Himocomplettan®, Avastin®-Lucentis® und
»Erythropoietin®. Gerade das Beispiel ,Erythropoietin® veranschaulicht
aber eindrucksvoll, dass diese Verhaltensinderung der MedizinerInnen
nicht notwendigerweise durch die  Akzeptanz der  HTA-
Forschungsergebnisse bedingt ist, sondern damit verbundene neu eingefiihr-
te »Hiirden“ (Produkt muss zunichst in Form von Testdosen verabreicht
werden, Vorschriften zur Dokumentation) dazu fiithren, dass es weniger héu-
fig eingesetzt wird.

Bei den Berichten, die in der prospektiven Planung eingesetzt werden (z.B.
Evidenzanalysen zu MELS), lisst sich die Verdnderung der drztlichen Praxis
(Mikroebene) schwer feststellen. Es ist aber davon auszugehen, dass Leis-
tungen, die als Folge der HTA-Ergebnisse nicht in den Leistungskatalog
aufgenommen werden, weniger haufig eingesetzt werden, als Leistungen, die
Teil des Leistungskatalogs sind, weil nur Letztere gesondert refundiert wer-
den.

Hinsichtlich der Refundierungspraxis auf Entscheidungstrigerebene konn-
ten vor allem Hinweise fiir den vermehrten Einsatz einer Art ,bedingten Er-
stattung“ gefunden werden. Das trifft sowohl fiir die Refundierung einzelner
MELSs (Bundes- und somit Makroebene) zu, die auf Basis der Evidenzanaly-
sen als vorldufig oder genehmigungspflichtig aufgenommen werden als auch
fir Verdnderungen der Refundierungspraxis auf Seiten der Sozialversiche-
rungstriger (Mesoebene). Beispiele dafiir sind die Initiative, vor einer Wei-
terfinanzierung von Rehabilitationseinrichtungen, Evidenz zur Wirksam-
keit zu genieren (Kapitel 6.4.2) oder die Tariffierung des éarztlich-
therapeutischen Gesprichs, die auf Basis des HTAs bis zur nichsten Ver-
handlung eingefroren wurde (Kapitel 6.3.2).

7.1.5  Finale Outcomes

Bedingt durch die Limitation bei der methodischen Umsetzbarkeit wurden
hierbei nur 6konomische Effekte (finanzielle Einsparungen und eine Um-
verteilung von Geldern) evaluiert. Uber gesundheitliche Effekte kann daher
keine Aussage getroffen werden.

Sowohl bei Krankenanstalten- und Versicherungsverbdnden als auch auf
ministerieller bzw. Bundesebene konnten aus den Interviews und aus den
Analysen der administrativen Daten zum Verbrauch einzelner Produkte
mehrere Hinweise auf Einsparungen und Kostendimpfung identifiziert
werden.

Eindeutige Zusammenhinge zwischen Ersparnissen und dem Forschungs-
bericht gab es zu den Assessments zu Avastin®-Lucentis®, Himocomplet-
tan®, ,,Erythropoietin®“ und Cytotect®, wo die Ergebnisse aus den administ-
rativen Daten mit den Aussagen aus den Interviews bestitigt wurden.

Als weitere 6konomische Effekte wurden in den Interviews neu gefasste In-
dikationen oder die Optimierung von Beschaffungsprozessen durch eine Zu-
sammenlegung der Auftraggeber genannt, was zu einer verinderten Anwen-
dung von Medikamenten oder zu niedrigeren Preisen fiir Produkte fiihrte.

LBI-HTA | 20m



Diskussion

Vorsichtige Hinweise fiir eine beginnende Rationalisierung existieren zu
den onkologischen Produkten.

Die Wahrnehmung von Rationalisierungspotenzialen findet hier primir bei
Krankenanstalten (-verbdnden) statt. Die Gesamtkosteneinsparungen, die
damit verbunden sind, konnen nicht exakt beziffert werden, liegen jedoch
auf jeden Fall im 7-stelligen Bereich und machen zumindest mehrere Milli-
onen Euro aus.

Die Ergebnisse zum Bereich Rationalisierungspotenziale zeigen, dass in der
Mehrzahl der untersuchten Produkte tendenziell ein abnehmender Men-
genverbrauch bzw. eine Preisreduktion im zeitlichen Zusammenhang mit
der Erscheinung des HTA-Berichtes zu beobachten ist. Es ist jedoch zu be-
achten, dass Behandlungsstile und Mengenverbrauch von zahlreichen weite-
ren Einflussfaktoren abhingen konnen. Beispielsweise gab es zeitgleich zum
Erscheinen des HTA-Berichts zu medikamentbeschichteten Stents eine in-
tensive internationale wissenschaftliche Diskussion zu moglichen Neben-
wirkungen (Studienabbruch wegen erhéhter Mortalitit, black box Warnung
der FDA?), die ebenfalls den Mengenverbrauch beeinflussen konnte. Es
wird auBBerdem deutlich, dass die Voraussetzungen fiir Rationalisierungsef-
fekte in der Krankenhausversorgung die Verbreitung der Berichte innerhalb
der Leistungserbringer sowie unter medizinischem, Pflege- und Verwal-
tungspersonal mit einem Verstindnis fiir HTA und einem Willen zur Um-
setzung der Empfehlung sind. Ist dies nicht der Fall bleibt die Forschung —
wie am Beispiel Wehenhemmer verdeutlicht — ohne Effekt.

Hinsichtlich Umverteilung kann lediglich ein Umverteilungspotenzial aus-
gemacht werden. Das betrifft wiederum den Krankenanstaltenbereich (und
alle seine Finanziers), wo durch die restriktivere Finanzierung von medizi-
nischen Einzelleistungen theoretisch Mittel fiir andere Leistungen frei wer-
den oder — da die Ausgaben der Krankenhiuser die Budgets zur Kranken-
hausfinanzierung regelmifig tibersteigen — weniger hohe Defizite die Folge
sein konnen. Um hier sichtbare Veridnderungen zu zeigen, miisste das In-
strument aber viel breiter und nicht nur bei einzelnen Leistungen jahrlich
eingesetzt werden.

Der Effekt ,,Umverteilungspotenzial® betrifft aulerdem den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst auf Bundesebene, insbesondere im Zusammenhang mit
Impfungen, wo es aus den Interviews (Kapitel 6.3.1) und aus der 6konomi-
schen Analyse (Kapitel 6.3.2) deutliche Hinweise dafiir gibt, dass die HTAs
als Begriindung dafiir herangezogen wurden, eine Impfung entweder gar
nicht 6ffentlich zu finanzieren oder zuriickhaltend beim Einkauf von Impf-
dosen vorzugehen (Kapitel 6.3). Theoretisch konnten dadurch andere Leis-
tungen finanziert werden. Auf Basis des Opportunitidtskostenansatzes, der
besagt, dass unter der Annahme begrenzter Ressourcen alle Gelder, die fiir
eine Leistung eingesetzt werden, fiir eine andere nicht mehr zur Verfiigung
stehen, wiirden in diesen Féllen theoretisch nicht verbrauchte Mittel fir an-
dere Leistungen zur Verfiigung stehen. Die Entscheidungsfindung orientiert
sich im Osterreichischen Gesundheitssystem allerdings nicht an der Vorstel-
lung eines begrenzten Budgets, dessen Mittel moglichst effizient eingesetzt
werden sollen; Gelder, die nicht benotigt werden, stehen zumeist nichr fir
andere Leistungen, sondern gar nicht zur Verfiigung. Insofern kann keine
Aussage getroffen werden, ob hier tatsichlich eine Umverteilung stattgefun-
den hat — also ob etwa durch die nicht bendtigten Mittel fiir die HPV-
Impfung mehr Geld in andere Vorsorgemafinahmen geflossen ist.

? Lebensmitteliiberwachung und Arzneimittelzulassungsbehorde der USA
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Das Beispiel HPV-Impfung zeigt vielmehr, dass HTA-Forschung auch Ge-
fahr laufen kann, fiir reine Einsparungszwecke instrumentalisiert zu wer-
den. Dass weder die Impfung finanziert wird, noch eine deutliche Verbesse-
rung der ScreeningmaBnahme (Pap-Abstrich) initiiert wurde, war nicht im
Sinne des HTA-Berichts und lidsst Potenziale fiir mehr Gesundheit unge-
nutzt.

7.1.6  Enlightenment

Es wurde evaluiert, ob/wie HTA-Ergebnisse in die Medien, in die wissen-
schaftliche Community oder in Entscheidungsgremien transportiert werden
und ob/in welcher Form sich eine zunehmende ,HTA-Kultur” in Entschei-
dungsgremien oder in der Medizin- bzw. Gesundheitsberichterstattung er-
kennen lasst.

Die Fragebogenerhebung hat fiir die Mikroebene gezeigt, dass ein verstark-
ter Transport der Ergebnisse in die wissenschaftliche Community stattfindet
und vereinzelt Hinweise fiir den Einfluss der Berichte auf nachfolgende in-
terne und externe Forschungsvorhaben vorliegen. Auflerdem konnte eine
Zunahme der Verbreitung von HTA-Expertise iiber die Lehre — primir in
postgradualen Ausbildungszweigen und in der Weiterbildung — registriert
werden.

Auf der Meso- und Makroebene zeigen die Anwendung von ,neuen“ Vergii-
tungsansitzen (conditional coverage), das Beispiel ,MEL®, wo eine standar-
disierte Integration von HTA im Entscheidungsprozess eingefiihrt wurde,
oder die Beteiligung von HTA-ExpertInnen in Beratungsgremien punktuel-
le Verdnderungen in der Entscheidungskultur. Hier scheint dariiber hinaus
eine Bewusstseinsverdnderung dahingehend stattzufinden, dass Leistungen
erst ihre Wirksamkeit beweisen miissen, ehe sie aufgenommen werden, an-
statt dass eine Legitimation erst nach ihrer Einfilhrung/Refundierung er-
bracht werden muss.

Das zunehmende Bewusstsein fiir evidenzbasiertes Handeln, welches auf al-
len Ebenen der Interviewpartner genannt wurde sowie die Bedeutung, die
qualitativ hochwertigen Studien beigemessen wird, dass HTA ein Potenzial
zugeschrieben wird, neue Studien zu begleiten und die Integration von
HTA-VertreterInnen auch in Entscheidungstriger-Gremien, deuten auf
Verdnderungen hinsichtlich eines zunehmend breiter werdenden Verstind-
nisses der HTA-Forschung hin.

Solche punktuellen Hinweise auf eine ,HTA-Kultur” sind zwar auch im
massenmedialen Diskurs wahrnehmbar, im Gesamtdiskurs ist ihre Bedeu-
tung aber gering. Daran édndert auch die Tatsache nichts, dass die Medien-
prasenz des Instituts tber die Jahre gestiegen ist. Obwohl iiber die For-
schungsergebnisse in steigendem AusmafBl in den Medien berichtet wird,
finden sich in den Printmedien insgesamt wenige Hinweise auf eine Steige-
rung der ,HTA-Kultur®. Bei der Nutzen/Schadensdarstellung von Vorsorge-
und Behandlungsmafnahmen tiberwiegen »traditionelle Praktiken, die den
Nutzen moglichst grof3 erscheinen lassen, wihrend der Schaden kaum zur
Sprache kommt. Es entsteht dabei der Eindruck von neuen Wundermitteln
ohne Nebenwirkungen.
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Wie anhand der Berichterstattung zum Thema ,,Grippe“ gezeigt wurde, be-
ginnt dies bereits bei der Risikodarstellung fiir eine Erkrankung. Mehrere
Darstellungsformen fithren dazu, dass das Problem bzw. die Gefahr grof} er-
scheint, wihrend eine Berichterstattung, die von ,HTA-Kultur® geprigt ist,
eine viel stirkere Kontextualisierung des Problems verlangt, sodass Lese-
rInnen dabei unterstiitzt werden, die Grofendimension eines Problems oder
das Gefahrenpotenzial selbst beurteilen zu konnen. Das Thema ,,Grippe”
zeigt aber auch, dass im Laufe der Berichterstattung eine ,,Gegenoffentlich-
keit“ und kritische Stimmen wahrnehmbar werden, die genau diese ,HTA-
Kultur® erkennen lassen.

Insgesamt kann HTA nicht dafiir verantwortlich sein, eine differenzierte Be-
richterstattung in den Medien zu gewihrleisten. Die unterschiedlichen Sys-
temlogiken, die hier aufeinandertreffen, bedingen Barrieren, die nicht mit
einem mangelnden Impact gleichgesetzt werden konnen.

Mangelnder Impact wird unter anderem mit einer Gesamtkultur der
Intransparenz in Zusammenhang gebracht. Umgekehrt wiirde mehr Trans-
parenz in den Entscheidungen im Gesundheitswesen - eine Forderung, die
in den Interviews mehrfach gefallen ist — gleichzeitig mehr Impact fiir die
HTA-Forschung ermoéglichen. Allerdings wird ebenso angezweifelt, ob diese
Forderung iiberhaupt von Seiten der Versicherungen und Krankenhiuser
angestrebt wird. Es wird eine Art Zwiespalt deutlich, dass eine eindeutige
Zustimmung zu mehr Transparenz der Entscheidungsprozesse besteht, die-
se jedoch zu Erklirungsnoten seitens der Institutionen fithren kann.

7.2 Zielgruppen/Systemebenen

Betrachtet man die untersuchten Ebenen iiber alle Impact-Kategorien hin-
weg, zeigt sich, dass auf allen Ebenen des Systems — bei AnwenderInnen der
Technologien (Mikroebene), Krankenanstaltenverbdnden und Sozialversi-
cherungen (Mesobene) sowie in staatlichen Institutionen (Makroebene) —
ein Impact zu verzeichnen ist, wobei die Effekte primér bei Krankenanstal-
tenverbdnden, Sozialversicherungen und auf staatlich-politischer Ebene
identifiziert werden konnten. Die deutlichsten — insbesondere auch 6kono-
mischen — Effekte zeigten sich auf der Ebene der Krankenanstalten. Dies ist
nicht zuletzt dadurch bedingt, dass der Grofteil der Themen mit erwartba-
rem 6konomischem Effekt aus dem Krankenanstaltenbereich kommt.

Dass der Impact bei individuellen AnwenderInnen weniger deutlich aus-
fallt, entspricht dem Leitbild des Instituts, das bei den Zielgruppen die kla-
re Prioritdt auf die Entscheidungstrigerebene legt. Inwieweit dennoch auch
VertreterInnen der Mikroebene (insbesondere PatientInnen oder BiirgerIn-
nen) von den Forschungsprodukten profitieren, war demnach auch kein
Schwerpunkt der Untersuchung und miisste an anderer Stelle gesondert eva-
luiert werden.
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7.3 Berichtsbezogene Impact - Muster

Neben der Betrachtung der Ergebnisse aus der Perspektive der einzelnen
Impact-Kategorien und untersuchten Ebenen soll in diesem Kapitel analy-
siert werden, inwiefern bestimmte Berichtstypologien erkannt werden kon-
nen, die mit hohem oder niedrigem Impact verbunden sind.

Hierbei konnen zunichst zwei Gruppen von Berichten identifiziert werden:
Eine kleine Gruppe an »high Impact Berichten®, die auf allen Systemebenen
wahrgenommen werden und bei fast allen Impact-Kategorien (insbesondere
medial) Effekte zeigen, wihrend die andere (und weitaus groBiere) Gruppe
an Berichten eher einzelne und oftmals subtiliere Impactschwerpunkte auf-
weist.

Ein Beispiel fiir einen ,Top Seller” ist der Bericht zur Neuen Influenza, der
auf allen Systemebenen wahrgenommen wurde und Entscheidungen sowie
die Praxis (inkl. finale Outcomes) beeinflusst hat. Bei den érztlichen An-
wenderInnen galt der Bericht als Information und ,,Riickhalt“ auf einer Art
Metaebene im Kontakt mit den PatientInnen. Die Informationen starkten
die Einstellung der AnwenderInnen, PatientInnen ohne Risiko nicht gegen
die Neue Grippe zu impfen. Auch im Ministerbiiro stiitzte man sich auf die
Aussagen des Assessments, was zum einen eine wissenschaftliche Grundlage
fiir die 6ffentliche Diskussion vorbereitete und zum anderen die Position in
den Verhandlungen mit der Industrie stiarkte.

Ein dhnliches Muster ist beim Bericht iiber die HPV-Impfung auszuma-
chen. Auch dieser Bericht ist durch deutliche Wahrnehmung und eindeuti-
gen Einfluss auf Entscheidungen charakterisiert. Er wurde als Grundlage in
den Verhandlungen iiber die Refundierung der Impfung eingesetzt (Ent-
scheidung, die Impfung nicht zu erstatten). In der Praxis wurden finanzielle
Einsparungen, ein Impact auf der Ebene der finalen Outcomes, genannt und
es wurden weitere Forschungsprojekte durch den Bericht ausgelost.

Weitere Produkte, zu denen ein umfassender Impact fiir mehrere Katego-
rien gezeigt werden konnte, sind die Evidenzanalysen zu den MELs, Berich-
te aus der evidenzbasierten Gesundheitsplanung und —versorgung sowie an-
dere Decision Support Documents, die nach diesem Schema erstellt werden.
Darunter fallen auch die Berichte im Rahmen des ,Horizon Scannings®.

Aus den Interviews ging bereits hervor, dass sich im Zusammenhang mit
den onkologischen Produkten ,Enlightenment“ auf der Mikroebene zeigt,
indem AnwenderInnen beginnen, Therapien und deren ,Erfolg“ zu hinter-
fragen. Auf der Meso- und Makroebene werden Anderungen in der Einstel-
lung gegeniiber der Industrie deutlich und die Ergebnisse in die zukiinftige
Budget- und Kostenplanungen einbezogen. Da die Produkte noch sehr jung
sind ist der weitere Trend mit Spannung zu abzuwarten. Eine starke Wahr-
nehmung zeichnet sich durch hohe download-Raten ab.

Der grofite Teil der Berichte zeigt bestimmte ,Impactschwerpunkte® in ein-
zelnen Impact-Kategorien. Zum Beispiel wurde der Bericht zum ,érztlich-
therapeutischen Gesprach® zwar wesentlich seltener bezogen, als andere Be-
richte was auf eine geringere Wahrnehmung hindeutet, er wurde aber in den
Entscheidungsprozessen verwendet und zeigte 6konomische Effekte.
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Diskussion

Berichte mit einer hohen Bezugsquote haben diese entweder erreicht, indem starke Wahrnehmung
sie innerhalb einer kurzen Periode hiufig bezogen wurden oder indem sie von ,Public Health" -
einen langen Zeitraum seltener, dafiir aber konstant bezogen wurden. Zu Themen

den kontinuierlich bezogenen Berichten gehdren beispielsweise ,Riicken-
schmerzen“ und ,Mammographie-Screening®. Dies sind jeweils Themen,
die mit einer groBen Public Health Relevanz einhergehen.

Eher seltener wurden Berichte bezogen, die komplexe HTA-Methoden (ins-
besondere entscheidungsanalytische Modelle) anwendeten. So wurden zum
Beispiel die Berichte ,Hepatitis C in Osterreich: Entscheidungsanalytische
Modellierung® oder ,Einsatz von Statinen zur Sekundérprivention von kar-
diovaskuldren Erkrankungen: Ein systematischer Review gesundheitsoko-
nomischer Analysen“ durchwegs selten bezogen. Umgekehrt ist aber die
komplexe Methode alleine nicht der Grund fiir seltenen Bezug, da der sehr
hiufig bezogene Bericht zur »Okonomischen Evaluation der HPV-Impfung
in Osterreich® dieselbe Methode anwendet. Die insgesamt wenig bezogenen
Berichte sind vielmehr vorwiegend Berichte, die keinen direkten politischen
Bezug oder Steuerungsmoglichkeiten besitzen (wie z.B. auch der Bericht zu
»Asthma in der Kindheit“ oder die schon erwahnten Berichte zum Thema
»Statine®).

Es hat sich herausgestellt, dass 5 Berichte (damit > 30%) aus den ,TOP 15
der durchschnittlich am héufigsten bezogenen Berichte vom LBI-HTA ei-
geninitiierte Projekte sind (Neue Influenza, Beschaffungsprozesse ausge-
wihlter Produktgruppen, Status quo Mammographie-Screening, Avastin®
bei Altersbedingter Makuladegeneration und Rationale Impfpolitiken). Dies
zeugt von einem ,guten Gespir“ in der Wahl relevanter Fragestellungen
und spricht dafiir, nicht nur Auftragsarbeiten durchzufiihren.

Berichte ohne
politischen Bezug
werden seltener
bezogen

LBI-HTA eigeninitiierte
Berichte gehdren zu
Jtop sellern®

Werden die Assessments hinsichtlich der Themenkategorien betrachtet
(siehe Kapitel 5.2.2), zeigt sich auch hier, dass vor allem Assessments aus

dem Bereich der Gesundheitsplanung- und Versorgung in Prozesse und Berichte mit

. . . . . Versorgungsplanungsfo
Entscheidungsfindungen einbezogen und gegebenenfalls in die Praxis um- kus hiufig
gesetzt wurden, wenn diese einen direkten Bezug zu Investitions- oder Evi- T

. . . . beriicksichtigt

denzfragen hatten. Dies waren unter anderem die Berichte zur evidenzba-
sierten Bedarfsplanung fiir Intensivbetten, das drztlich-therapeutische Ge-
sprich, der Mutter-Kind-Pass-Bericht, der Bericht zur neonatalogische Erst-
versorgung von Neugeborenen, der Bericht iiber Rontgenkontrastmittel und Themengebiete
der Bericht zu Hidmocomplettan®. Ebenfalls hidufig bezogene Berichte Infektionskrankheiten,
kommen aus dem Themenbereich ,Infektionskrankheiten“. Dieses Ergebnis Onkologie zeigen ,high
ist jedoch eindeutig auf die zwei Berichten ,Neuen Influenza (Schweingrip- Impact®
pe)“ und ,HPV-Impfung“ zuriickzufithren. Dass die anderen Berichte aus
dieser Kategorie seltener bezogen wurden verdeutlicht die starke Wahrneh-
mung an eben diesen medial relevanten Themen. Die noch ,jungen“ HSS-
Publikationen aus dem Themengebiet Onkologie zeigen ebenfalls hohen Be-
zugsraten.
Berichte aus anderen Themenbereichen konnten eine Grundlage in Institu- +Rickenschmerzen®:
tions-internen Diskussionen bieten. Die Berichte zur Mehl-Anreicherung Grundlage fiir BMG
mit Folsdure oder das Assessment zu Riickenschmerzen lieferten jeweils ei- Arbeitsgruppe

ne Basis fiir weitere Verhandlungen (Arbeitsgruppe Riickenschmerzen im
BMG), oder aber dafiir, das Thema von der Agenda zu entfernen, wie es in
der Frage der Mehlanreicherung der Fall war. Dieser Frage wurde, unter
Berufung auf den HTA-Bericht, nicht weiter nachgegangen.
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kurze Berichte
gewiinscht

Sprache nicht
thematisiert

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Der Sprache oder der Berichtslinge kann kein eindeutiges Impactmuster
zugeordnet werden. Die Downloadanalyse konnte hierzu keine eindeutige
Aussage treffen. In den Interviews wurde die Sprache nicht explizit themati-
siert, sie scheint daher weder in positiver noch in negativer Weise den Im-
pact zu beeinflussen. Beziiglich der Linge der Berichte wurde allerdings
mehrfach darauf hingewiesen, dass eher kurze und prignante Texte gerne
gelesen werden (aus Zeitmangel, fiir eine schnelle Ubersicht).

LBI-HTA | 20m



8 Limitationen

Als Gesamtlimitation ist erstens anzumerken, dass der Bericht von Mitarbei-
terinnen des LBI-HTA erstellt wurde und nicht etwa von externen Evaluato-
rInnen. Der dadurch mogliche Bias kann in zwei Richtungen gehen: einer-
seits laufen die Forscherinnen Gefahr, den Impact hoher darzustellen, als er
ist, andererseits kann genau durch das Bewusstsein dieser Gefahr die Be-
schreibung des Impacts in die gegenteilige Richtung verzerrt sein.

Es wurde mit mehreren Ansitzen versucht, den Bias so gering wie moglich
zu halten: Erstens wurden die empirischen Erhebungen und die Auswertun-
gen von zwel ForscherInnen durchgefiihrt und gegenseitig auf Validitit und
Konsistenz tiberpriift; Zweitens wurden die empirischen Daten und ihre In-
terpretation so transparent wie moglich beschrieben; Drittens wurden fiinf
unterschiedliche Methoden eingesetzt, um die Validitit der Ergebnisse zu
verbessern; Viertens erfolgte eine interne Begutachtung und eine externe
Begutachtung von einerseits einer internationalen ,HTA-Impact-Expertin“
und andererseits einem Experten der qualitativen Sozialforschung, der nicht
im HTA-Umfeld arbeitet.

Eine zweite Limitation des Berichts ist, dass der Einsatz von fiinf unter-
schiedlichen empirischen Methoden zwar zur Steigerung der Qualitét bei-
tragt, andererseits aber einzelnen Methoden fiir sich gesehen (z.B. Medien-
analyse) nicht in ihrer vollen Dimension eingesetzt werden konnten.

Generelle Aussagen zur Kausalitidt zwischen den Forschungsprodukten und
den beschriebenen Impact-Kategorien lassen sich mit der angewendeten
Methode nicht ableiten, durch die Methodenkombination wird allerdings
die Plausibilitit fiir solche Zusammenhénge anhand zahlreicher Beispiele
illustriert und die vielfiltigen Formen, in denen die Forschungsergebnisse
geniitzt werden, offenkundig.

Eine Moglichkeit fiir eine zukiinftige Impacterhebung ist es, bei Veroffentli-
chung eines Berichts konkret zu definieren, was damit erreicht werden soll
(z.B. soll mindestens x-mal bezogen werden, soll eine Verinderung der Ver-
schreibungshiufigkeit in Richtung ... bewirken, soll in die Erstellung einer
klinischen Leitlinie einflieBen). Das konnte vor allem erleichtern, derzeit
fehlende quantitative Daten zum Mengenverbrauch prospektiv zu erheben.
Zahlreiche Impact-Kategorien (z.B. die Veridnderung der Entscheidungskul-
tur) bleiben aber weiterhin schwierig zu fassen.

Unbeantwortet bleibt aufBerdem die Kernfrage, ob HTA letztlich zu mehr
Gesundheit beitrdgt. Hier zeigt sich ein wichtiger zukiinftiger Forschungs-
bedarf — etwa zur Frage, wie ,mehr Gesundheit“ operationalisiert und ge-
messen werden kann (z.B. in Form von Gesundheitsbewusstsein, health lite-

racy).
Wie ein kiirzlich erschienener Bericht zum HTA-Impact in Belgien zeigt
[41], sind die im Rahmen einer Impact-Evaluierung behandelten Impact-

Kategorien erweiterbar. Eine zusitzliche Kategorie wire etwa, dem instituts-
internen Forschungsprozess noch stirkeres Augenmerk zu widmen.

Zusitzlich zu den allgemeinen Limitationen unterliegen die eingesetzten
Methoden spezifischen Limitationen:
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Bei den Interviews ist anzumerken, dass die InterviewpartnerInnen zwar
nach vorab definierten Kriterien ausgewihlt wurden und einen Grofteil der
Zielgruppen abdecken, jedoch die Anzahl von 15 Personen nicht fiir alle
Gruppen in den dezentralen Strukturen repridsentativ sein kann. Beispiels-
weise wurden auf der Mikroebene ausschlieBlich ArztInnen und Journalis-
ten, aber keine PatientInnen und BiirgerInnen befragt. Die Ergebnisse ver-
mogen daher nur einen begrenzten Ein- und Uberblick iiber Effekte der
HTA-Forschung wiederzugeben.

Die Ergebnisse der Downloadanalyse konnen ohne einen adiquaten Ver-
gleichsmafstab nur fiir sich selbst sprechen. Anhand der Downloads léasst
sich auflerdem nicht beurteilen, ob die Berichte auch gelesen werden. Fiir
die Publikationen, die in der Zeit des ITAs publiziert wurden, waren Down-
loadzahlen erst ab einem spiteren Zeitpunkt (2006) verfiigbar. Somit fehlen
die Zugriffsstatistiken der vorherigen Jahre.

Fiir die statistische Auswertung ist die Datenmenge (Anzahl der Berichte)
sehr gering und daher konnten Verfahren der schlieBenden Statistik nur be-
schrinkt eingesetzt werden. Die Aussagekraft dieser Analysen ist einge-
schrinkt. Es konnen etwa aufgrund der Korrelation der Berichtsmerkmale
untereinander aus der statistischen Auswertung Faktoren, die den Impact
eines Berichtes erhohen oder mindern, nicht eindeutig benannt werden.

Die Ergebnisse der MitarbeiterInnen-Befragung via Fragebogen konnen oh-
ne Vergleichsmafistab nur als beispielhafte Aussagen herangezogen werden.
Aus den Fragebogen konnte nicht erhoben werden, ob die (Grundlagen-)-
Forschung von HTA einen Einfluss auf die (allgemeine) Forschungskultur
hatte. Bei diesen Fragen ist auBerdem der Faktor ,,Zeit“ zu beriicksichtigen:
Verinderung von Forschungs- oder Entscheidungskultur passieren typi-
scherweise iiber eine lange Zeitspanne hinweg. Die Angaben konnen unter
Umstidnden einem ,recall (Erinnerungsverzerrung) und self-reporting®
Bias unterliegen und die Antworten werden moglicherweise von positiven
Erfahrungen dominiert.

Eine Limitation der 6konomischen Analyse ist durch die Datenqualitit ge-
geben. Fiir einige der untersuchten Interventionen sind gar keine oder sehr
limitierte Daten vorhanden, die eine Interpretation erschweren oder verfil-
schen konnen. Fiir die Darstellung einzelner Verinderungen wiren zudem
Daten auf detaillierterer Ebene notwendig. Effekte einer Institution, die et-
wa durch gegenteilige Effekte einer anderen aufgewogen werden, bleiben bei
globalen Datenauswertungen verborgen. Methodisch ldsst sich alleine mit
diesen Daten die Kausalitdten zwischen 6konomischen Effekten und HTA-
Forschung nicht herstellen, mit ergénzenden Interviewaussagen konnten ei-
nige Effekte aber eindeutig der HTA-Forschung zugeschrieben werden.

Die Medienanalyse weist zum einen die Limitation auf, dass die empiri-
schen Quellen auf zwei Qualitiatszeitungen eingeschrinkt wurden. Die se-
lektierten Zeitungsberichte sind daher nicht fiir die gesamte Printmedien-
landschaft in Osterreich reprisentativ. Da die Suchwerkzeuge in den Onli-
ne-Archiven wenig sensitiv sind, ist zum anderen davon auszugehen, dass
die Berichte zu den ausgewihlten Themen nicht vollstindig vorlagen. Die
Vielfalt an diskursiven Mustern und klassische Charakteristika konnen mit
dieser Datenbasis aber gut abgebildet werden.

Es hétte den Rahmen dieser Analyse gesprengt, die gesamte Dimension der
»Sprach-Macht-Wissensformation®, wie sie insbesondere die wissenssoziolo-
gische Diskursanalyse beansprucht, zu untersuchen. Die Medienanalyse
kann daher nicht den Anspruch einer umfassenden Diskursanalyse erfiillen,
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Limitationen

sondern lediglich iiber die in der Fragestellung festgelegten Dimensionen
der Untersuchung — also iiber die Identifikation von HTA-Elementen im
massenmedialen Diskurs — Information liefern.
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o Fazit

Die Evaluierung des Impacts der HTA-Forschung am ITA und am LBI-
HTA zeigt, dass zu jeder der untersuchten sieben Kategorien ein Impact be-
legt werden kann. Dieser ist jedoch unterschiedlich stark vorhanden und ist
von der Systemebene bzw. den Zielgruppen abhingig.

Die priméren NutzerInnen von HTA in Osterreich sind die Verwaltungen
und das Management in Krankenanstaltengesellschaften, Sozialversiche-
rungstriager sowie das Bundesministerium fiir Gesundheit (in unterschiedli-
chen Bereichen wie offentlicher Gesundheitsdienst, Krankenanstaltenfinan-
zierung etc.), also die primére Zielgruppe der Forschung. Es gibt auch Hin-
weise dafiir, dass MedizinerInnen die Berichte nutzen und zwar weniger im
direkten PatientInnenkontakt als fiir andere Tatigkeiten (z.B. als Hilfestel-
lung fiir Forschungsdesigns).

Ein Anstieg in der Wahrnehmung der Forschung zeigt sich deutlich in den
gestiegenen Bezugszahlen der LBI-HTA Online-Dokumente und dem
Zugriff auf die Homepage. Berichte mit aktueller medialer oder politischer
Relevanz, aber auch kompakte Evidenzanalysen (z.B. zu medizinischen Ein-
zelleistungen oder neuen Onkologika) werden besonders oft bezogen und sie
werden als ,Riickhalt“ empfunden, Therapien zu hinterfragen.

Es hat aber nicht nur der Bekanntheitsgrad der Studien zugenommen, son-
dern auch deren Einsatz in konkreten Refundierungs- und Tarifverhand-
lungen oder im Krankenhausmanagement. EntscheidungstrigerInnen im
Gesundheitssystem nutzen Forschungsergebnisse nachweislich zur evidenz-
basierten Versorgungsplanung (z.B. fiir die Evaluierung der Rehabilitation),
als Grundlage in Verhandlungen (z.B. fiir die Tarifgestaltung) sowie zur
Ressourcenallokation und Budgetplanung (z.B. bei den Neuaufnahmen von
Leistungen in den Krankenhausleistungskatalog).

HTA spielte dadurch mit eine Rolle, dass einige Technologien mit erwiese-
ner Uberversorgung wesentlich seltener eingesetzt werden (z.B. Himo-
complettan, ,Erythropoietin®) und solche mit iiberh6hten Preisen bedeu-
tend giinstiger bezogen werden (z.B. Rontgenkontrastmittel). Damit konnte
ein Rationalisierungspotenzial von zumindest einigen hundert Millionen
Euro wahrgenommen werden. AuBBerdem zeigen sich Ansitze einer evidenz-
basierten strukturellen Neugestaltung. Beispielsweise wurden die medizini-
schen Einzelleistungen, die von HTA-Berichten abgelehnt wurden, tenden-
ziell restriktiv in den MEL-Katalog aufgenommen wodurch langfristig eine
Umverteilung hin zu tatsichlich wirksamen und sicheren Leistungen — vor
allem im Krankenhausbereich — entsteht.

Mit der HTA-Forschung allgemein sowie im Besonderen mit den Berichten
zur »,Neuen Influenza®“ und ,HPV Impfung“ wurde ein aktiver Beitrag zum
offentlichen Diskurs geleistet. Die Berichterstattung tiber das Institut hat
deutlich zugenommen, ebenso die Nachfrage nach Interviews und Vortrigen
auf HTA- sowie interdiszipliniren Veranstaltungen. Damit sind jedoch
gleichzeitig Ambivalenzen hinsichtlich des Instituts-Images verbunden:
Wihrend die aktive Offentlichkeitsarbeit und die damit verbundene Thema-
tisierung verteilungspolitischer Fragen von den einen begriiffit wird, sehen
andere dies als Grenziiberschreitung eines HTA-Instituts.
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Es hat sich herauskristallisiert, dass es Themen mit hohem und offensichtli-
chem Impact gibt. Das sind jene mit hohem Bedarf an unabhingiger Infor-
mation innerhalb der Entscheidungstridger, der hiufig durch medialen
Druck verstarkt wird. Zu diesen Themen wird HTA breit (auf unterschiedli-
chen Entscheidungstrigerebenen und offentlich) wahrgenommen und
kommt umfassend zum Einsatz.

Abseits von diesen ,Top-Sellern® sind die Effekte wesentlich subtiler, aber
durchaus nachhaltig. Sie zeigen sich in Form von systematischer Integration
von HTA in medial weniger thematisierten Entscheidungsprozessen, in der
Besetzung von Gremien mit HTA-ExpertIlnnen oder durch Verbreitung des
Wissens in der Lehre und in der Verankerung nachhaltiger Forschungsko-
operationen. Damit kann auch ein Impact beziiglich einer entstehenden
»HTA-Kultur” bestitigt belegt werden.

Nichtsdestotrotz ist der Impact bei allen genannten Kategorien (z.B. Be-
kanntheit, Einsatz in Entscheidungsprozessen) noch ausbaufihig. Einige
Forschungsprodukte sind entweder unbekannt oder werden aus verschiede-
nen — oft nicht beeinflussbaren Griinden — nicht fiir die Entscheidungsfin-
dung geniitzt. Identifizierte Voraussetzung fiir weitere Stirkung des Impacts
sind thematisch und zeitlich entscheidungsnahe Forschung, verstirkte Ver-
ankerung in den Entscheidungsprozessen, Ressourcenflexibilitit (fiir eigen-
und fremdinitiative Forschung) und gezielte Medienarbeit in laienverstind-
licher Sprache. Die Berichtsformate scheinen hingegen keiner Verdnderung
zu bediirfen.

Hinter dem Verinderungsprozess stehen der 6konomische Druck zur Ein-
dimmung der Ausgaben (-steigerungen) und die Tatsache, dass HTA tat-
sichlich zur Senkung von Ausgaben bei zahlreichen Technologien beitrigt.
Damit geht eine steigende Relevanz des Instituts einher. Ob damit eine
Umverteilung im Gesamtsystem — etwa in bisher unterversorgte Bereiche —
ausgelost wird, bleibt abzuwarten. In diesem Zusammenhang ist jedenfalls
darauf zu achten, dass HTA nicht zu reinen Einsparungszwecken instru-
mentalisiert wird.
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11 Anhang: Downloadanalyse aller publizierten Berichte

Tabelle 11-1: In Downloadanalyse ausgewertete Berichte, sortiert nach absoluten Downloads 19

. PDF
Publikation .J.ahr de.r ver- Themenbereich Institut P.rf)Jektﬂ Link Gesamt PDF
offentlichung Initiator DL Monats @
Neue Influenza (Schweinegrippe) - Daten, Fakten zur Entschei- 2000 5 http://eprints.hta.lbg.ac.at/84
dungsunterstiitzung Infektionskrankheiten LBI 5 2.379 339,9

Okonomische Evaluation der Impfung gegen humane Papillomavi- 2007 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/76

ren (HPV-Impfung) in Osterreich Infektionskrankheiten LBI o/ 2.219 85,3
2008/2009/ |Herz- und Kreislaufsys- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/76

Minimal-invasiver perkutaner Aortenklappenersatz 2010 tem LBI 6/ 1.306 54,4
| http://www.oeaw.ac.at/ita/eb
2001 Methoden, Konzepte, enes/WG3_FinalReport_o1071

ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.3 HTA ITA o.pdf 1.0M 45,9
Riickenschmerzen. Diagnostik und Behandlung nach evidenzbasier- 5008 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/79

ten Leitlinien - Moglichkeiten und Grenzen Bewegungsapparat LBI 4/ 1.001 50,1
Klinische Pfade: Systematischer Review zur Ergebnismessung der 5008 Gesundheitsplanung, - F http://eprints.hta.lbg.ac.at/80o

Wirksamkeit versorgung LBl 1/ 728 38,3
Avastin® bei Altersbedingter Makuladegeneration. Analyse der Si- 2007 5 http://eprints.hta.lbg.ac.at/718

cherheit und Nebenwirkungen Behandlungsverfahren LBI / 711 26,3
| http://www.oeaw.ac.at/ita/eb
2001 Methoden, Konzepte, enes/WG2_FinalReport_o107.

ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.2 HTA ITA pdf 704 32,0
5008 Gesundheitsplanung, - 5 http://eprints.hta.lbg.ac.at/761

Rationale Impfpolitik versorgung LBI / 668 23,9
| http://www.oeaw.ac.at/ita/eb
2001 Methoden, Konzepte, enes/WG4._FinalReport_o1071

ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.4 HTA ITA 9.pdf 564 25,7
Das digitale Krankenhaus: PACS (Picture Archiving Communication 1997 Gesundheitsplanung, - l http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

Systems) versorgung ITA enes/d2-2bg.pdf 486 22,1

10 |HTA-Projektbericht| / Decision Support Document:| MEL| / /| sonstige]

11 projektthema initiiert von: I= ITA-Projekt, F= Partnern/extern, S= selbst (LBI-HTA)
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Publikation .J.ahrde.r ver- Themenbereich Institut ?r.ojekﬁz Link Gesamt PDF
offentlichung Initiator DL Monats @
Aktualisierung von Leistungskatalogen - Eine vergleichende Analyse F
von Refundierungsprozessen fiir drztliche Leistungen in ausgewahl- 2008 Gesundheitsplanung, -
ten Landern. versorgung LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/817 | 465 33,2
Ambulante Kardiologische Rehabilitation Teil I- Evaluation und In- F
dikatoren Teil Il- Vergleichende Analyse unterschiedlicher Rehabili- 2008 Herz- und Kreislaufsys- http://eprints.hta.lbg.ac.at/8o
tationsmodelle und Phase Il tem LBI o/ 459 24,2
| http://www.oeaw.ac.at/ita/eb
2001 Methoden, Konzepte, enes/WG6_FinalReport_o1081
ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.6 HTA ITA 3.pdf 417 19,0
5001 | http://www.oeaw.ac.at/ita/eb
Invasive Aspergillose Infektionskrankheiten ITA enes/d2-2b18.pdf 384 17,5
Mutter-Kind-Pass - Ein internationaler Vergleich zu den Untersu- 2000 Gesundheitsplanung, - F http://eprints.hta.lbg.ac.at/82
chungen an schwangeren Frauen versorgung LBI 6/ 364 40,4
Her2-Diagnostik: Verbesserung aktueller Bedingungen und Prakti- 500 Onkologie, Krebsscree- S http://eprints.hta.lbg.ac.at/716
ken ’ ning LBI / 354 13,1
Fotoselektive Vaporisation der Prostata mittels Laser bei benigner 2007 5 http://eprints.hta.lbg.ac.at/74
Prostatahyperplasie Urogenitalsystem LBI 7/ 353 13,1
| http://www.oeaw.ac.at/ita/eb
2001 Methoden, Konzepte, enes/WG1_FinalReport_o1081
ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.1 HTA ITA 7.pdf 352 16,0
orizon Scanning in der Onkologie - Konzeptentwicklung zur Ein- ethoden, Konzepte, ttp://eprints.hta.Ibg.ac.at/79
Horizon Scanning in der Onkologie - Konzep icklung zur Ei 2008 Methoden, Konzep F http://eprints.hta.lbg
fiihrung eines Horizon Scanning Systems in Osterreich. HTA LBI 8/ 344 18,1
Register fur klinische und gesundheitsokonomische Fragestellungen. S
Einsatzbereiche von kardiovaskuldren, wirbelsdulenspezifischen und 5008
neurologischen Registern und Good Practice Strategien fiir die Ar- Gesundheitsplanung, - http://eprints.hta.lbg.ac.at/78
beit mit Registern versorgung LBI 8/ 341 16,2
oplastie und Vertebroplastie bei osteoporotischen Wirbelkor- ttp://eprints.hta.lbg.ac.at/77
Kyphoplasti d Vertebroplastie bei p ischen Wirbelko 2008/2010 F http://eprints.hta.lbg
perkompressionsfrakturen Bewegungsapparat LBI o/ 340 14,2
12 projektthema initiiert von: I= ITA-Projekt, F= Partnern/extern, S= selbst (LBI-HTA)
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PDF

Publikation .J.ahrde.r ver- Themenbereich Institut ?r.ojekﬁz Link Gesamt PDF
offentlichung Initiator DL Monats @

Rheopherese® bei Altersbedingter Makuladegeneration, Horsturz & 5008 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/758

Tinnitus, Diabetesspatfolgen Behandlungsverfahren LBI / 331 13,2
500 Methoden, Konzepte, S http://eprints.hta.lbg.ac.at/713

LBI-HTA Internes Manual. Abldufe und Methoden. Teil 2 ’ HTA LBI / 329 12,2

Radiopeptidtherapie Y-9o und LU-177. Octreotid zur Behandlung F

von metastasierenden neuroendokrinen Tumoren im Gastrointesti- 2007/2010 | Onkologie, Krebsscree- http://eprints.hta.lbg.ac.at/74

naltrakt ning LBI 9/ 327 12,1

Chronische Hepatitis C: Implikationen fiir Therapie und 6konomi- 2004 ! http://epub.oeaw.ac.at/ita/ita-

schen Ressourceneinsatz in Osterreich Infektionskrankheiten ITA projektberichte/d2-2b26.pdf 325 4,8
5002 Gesundheitsplanung, - | http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

Evidenzbasierte Bedarfsplanung fiir Intensivbetten versorgung ITA enes/d2-2b23.pdf 324 14,7

F

Haben Statine unsere Erwartungen erfiillt? Ein Vergleich zwischen

prognostizierten und tatsachlichen Gesundheitseffekten in Oster- 2008

reich (Teil Il des Projektes "Statine: Prognostizierte und tatsachliche Herz- und Kreislaufsys- http://eprints.hta.lbg.ac.at/8o

Auswirkungen auf kardiovaskulare Erkrankungen in Osterreich™) tem LBI 4/ 323 17,9

Flexible Sigmoidoskopie. Implementierungsmaoglichkeiten und |

Grenzen eines Kolon-Karzinom Screenings — unter besonderer Be- 500

riicksichtigung der flexiblen Sigmoidoskopie vs. Kolonoskopie in Os- 3 Onkologie, Krebsscree- http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

terreich ning ITA enes/d2-2b25.pdf 323 14,7

Klavikulafrakturen - Ein systematischer Review zu Wirksamkeit und 5008 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/816

Sicherheit verschiedener Therapiekonzepte Bewegungsapparat LBI / 321 22,9

Rolle und Positionierung der Ambulanzen von Universitadtskliniken 2007 Gesundheitsplanung, - F

im Gesundheitswesen versorgung LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/38/ | 319 9,4

Neonatologische Erstversorgung von Neugeborenen ohne vorab F

bekanntes Komplikationsrisiko. Ansdtze fiir eine evidenzbasierte 2007 Gesundheitsplanung, - http://eprints.hta.lbg.ac.at/69

Versorgungsplanung in der Steiermark versorgung LBI 3/ 316 1,7

Klinische Anwendung von Tissue Engineering. Ein Uberblick tiber in- F

ternationale und Osterreichische Forschungsfelder mit einer kriti- 2008 http://eprints.hta.lbg.ac.at/80o

schen Analyse selektierter Anwendungen Bewegungsapparat LBI 7/ 308 17,1
500 Gesundheitsplanung, - S http://eprints.hta.lbg.ac.at/84

Evidenzgestiitzte Versorgungsplanung ¢ versorgung LBI 3 299 42,7
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. PDF
Publikation .J.ahr de.r ver- Themenbereich Institut ?r.ojekﬁz Link Gesamt PDF
offentlichung Initiator DL Monats @

Extrakorporale StoSwellentherapie in der Orthopadie: Ein Assess- |

ment der klinisch-medizinischen Effektivitdt und der gesundheits- 1998 http://www.oeaw.ac.at/~ita/e

okonomischen Auswirkungen Bewegungsapparat ITA benes/d2-2b10.pdf 206 13,5

Pradiktive humangenetische Diagnostik bei hereditdren Krebser- |

krankungen 5003

Schwerpunkte: Mamma- und Ovarialkarzinom, Kolorektalkarzinom Onkologie, Krebsscree- http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

Ein Assessment ning ITA enes/d2-2b21.pdf 200 13,2

| http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

2001 Methoden, Konzepte, enes/WGs_FinalReport_o1062

ECHTA: Koordinierung und Vernetzung von HTA, Nr.5 HTA ITA 7.pdf 287 13,0

2008/2009/ |Herz- und Kreislaufsys- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/76

Stentgraftimplantation bei Erkrankungen der Aorta ascendens 2010 tem LBI 2/ 282 1,3

CRP-Messung bei niedergelassenen Arztinnen: Eine Chance zur Re- 5000 Gesundheitsplanung, - l http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

duktion der Antibiotikaverschreibungen? versorgung ITA enes/d2-2b16.pdf 278 12,6

Nicht-ionische Rontgenkontrastmittel — Analyse zur klinischen Re- 2003 Gesundheitsplanung, - | http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

levanz der unterschiedlichen Rontgenkontrastmittel versorgung ITA enes/d2-2b24.pdf 278 12,6
5008 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/763

Neue minimal-invasive Methoden bei Belastungsinkontinenz Urogenitalsystem LBI / 272 10,9
5008 Herz- und Kreislaufsys- F

Optical Coherence Tomography tem LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/84/ | 270 10,8
500 Gesundheitsplanung, - F

Bedingte Erstattung - Erfahrungen aus ausgewdhlten Landern 9 versorgung LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/818 | 259 18,5
5008 S http://eprints.hta.lbg.ac.at/812

Enzymersatztherapie bei lysomalen Speicherkrankheiten Behandlungsverfahren LBI / 259 15,2

|

Immunglobuline in der Transplantationsmedizin. Pravention und 2001 http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

Therapie von Cytomegalievirus-Infektionen Behandlungsverfahren ITA enes/d2-2b19.pdf 253 1,5

Perkutan implantierbare Pulmonalklappen bei angeborenen Herz- 5008 Herz- und Kreislaufsys- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/76

fehlern des rechtsventrikuldren Ausflusstraktes tem LBI 8/ 246 10,3
5000 Onkologie, Krebsscree- | http://www.oeaw.ac.at/ita/eb

Erythropoietin bei Tumorandmie ning ITA enes/d2-2b1s.pdf 239 10,9

Das drztlich-therapeutische Gesprdch. Die Effektivitdt verstarkter 5006 Gesundheitsplanung, -

Arzt-Patienten-Kommunikation. versorgung LBI F http://eprints.hta.lbg.ac.at/22/ | 235 6,9
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Publikation .J.ahrde.r ver- Themenbereich Institut ?r.ojekﬁz Link Gesamt PDF
offentlichung Initiator DL Monats @
Beschaffungsprozesse ausgewahlter Produktgruppen in Krankenan- 2009 Gesundheitsplanung, - F http://eprints.hta.lbg.ac.at/86
stalten - Orthopadische und kardiologische Implantate versorgung LBI 4 226 75,3
Aromatherapie als Behandlung bei Schmerzen und psychischen F http://eprints.hta.lbg.ac.at/765
2008
Problemen Behandlungsverfahren LBI / 226 9,0
Medikamentfreisetzende Stents bei Koronarinterventionen im Ver- 5006 Herz- und Kreislaufsys- 5
gleich zu nicht beschichteten Stents tem LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/34/ | 225 6,6
Photodynamische Therapie bei malignen Stenosen im Verdauungs- 2007 s
trakt Behandlungsverfahren LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/51/ 218 6,6
5008 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/76
LDL-Apherese Behandlungsverfahren LBI 4/ 214 8,6
Mammographiescreening. Evidenzbasierte Evaluationshilfe fiir or- 2007 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/715
ganisierte Programme ning LBI / 207 7,7
Kardiale Kontraktilitdtsmodulation bei medikamentds therapiere- 2008/2009/2 | Herz- und Kreislaufsys- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/76
fraktérer Herzinsuffizienz 010 tem LBI 9/ 205 8,5
Everolimus (Afinitor®) zur Behandlung von fortgeschritte- 2009 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/857
nem/metastasiertem Nierenzellkarzinom ning LBI / 203 33,8
500 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/82
Chemonukleolyse und intradiskale Elektrotherapie (IDET) ? Bewegungsapparat LBI 8 203 22,6
Status quo Mammographie-Screening, Evaluationsergebnisse orga- 2009 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/86
nisierter Programme ning LBI 3 194 48,5
Azacitidine (Vidaza®) fiir die Therapie von myelodysplastischen 2009 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/85
Syndromen ning LBI 2/ 193 32,2
Schlaganfallmanagement mittels Telemedizin. Systematischer Re- 500 Gesundheitsplanung, - F http://eprints.hta.lbg.ac.at/84
view. 9 versorgung LBI 4 157 22,4
Cetuximab (Erbitux®) bei nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom mit 2009 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/85
EGF-Rezeptor ning LBI 6/ 156 26,0
Medikamentenbeschichteter Ballonkatheter. Systematischer Re- 500 Herz- und Kreislaufsys- F
view. 9 tem LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/833 | 155 17,2
Einsatz von Statinen zur Sekundarprdvention kardiovaskularer Er- F
krankungen: Eine Analyse potenzieller Gesundheitseffekte und Kos-
ten-Nutzwertverhltnissen in Osterreich (Teil 11 des Projektes "Sta- 2008
tine: Prognostizierte und tatsachliche Auswirkungen auf kardio- Herz- und Kreislaufsys- http://eprints.hta.lbg.ac.at/8o
vaskulére Erkrankungen in Osterreich") tem LBI 3/ 147 8,2
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Publikation .J.ahrde.r ver- Themenbereich Institut ?r.ojekﬁz Link Gesamt PDF
offentlichung Initiator DL Monats @
Pravention von Folsauremangel und Wirksamkeit von Folsaure- 5008 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/84
supplementierungen gegen Neuralrohrdefekte Behandlungsverfahren LBI 7 146 20,9
2000 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/83
Pumpless extracorporeal lung assist (PECLA) Behandlungsverfahren LBI 6 144 16,0
5006 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/58
Horizon Scanning System (HSS) - Ein Uberblick ning LBI 6/ 138 4,9
Trabectedin (Yondelis ®) als Zweitlinientherapie zur Behandlung 5010 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/86
von rezidiviertem platinsensitivem Ovarialkarzinom ning LBI 9 135 67,5
Medikamentdse Wehenhemmung bei drohender Friihgeburt - Sys- F
tematischer Review zu Leitlinien, Wirksamkeit und Gesundheits- 2009 http://eprints.hta.lbg.ac.at/82
okonomischen Evaluationen der Tokolyse Behandlungsverfahren LBI 5 127 12,7
Evaluierungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Theorie und S
Praxisbeispiele zu Bewertungsdimensionen, Indikatoren und In- 2009 Gesundheitsplanung, - http://eprints.hta.lbg.ac.at/84
strumenten. versorgung LBI 6 124 17,7
5008 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/767
Bachbliitentherapie bei Schmerzen und psychischen Problemen Behandlungsverfahren LBI / 115 4,6
Rituximab (Rituxan® / MabThera®) fiir die Therapie chronisch 2009 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/86
lymphatischer Leukdmien ning LBI o 14 22,8
Okonomische Aspekte einer effektiven und effizienten alkoholthe- 5008 Gesundheitsplanung, - F http://eprints.hta.lbg.ac.at/82
rapeutischen Versorgung. versorgung LBI 3/ 110 10,0
IgG-Apherese bei ABO-inkompatibler Nierentransplantation. Syste- 2009 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/83
matischer Review. Urogenitalsystem LBI 4 107 11,9
Injektionstherapien und Radiofrequenztherapie bei chronischen Rii- 2009 F
ckenschmerzen. Systematischer Review. Bewegungsapparat LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/831 [ 102 11,3
Intraoperative Radiotherapie bei friihem Brustkrebs. Systematischer 2009 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/83
Review. ning LBI 2 102 11,3
2008 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/79
Selektive Zelladsorption bei entziindlichen Darmerkrankungen Behandlungsverfahren LBI 2/ 102 5,1
Gefitinib (Iressa®) als Erstlinientherapie zur Behandlung von nicht- 5010 Onkologie, Krebsscree- F http://eprints.hta.lbg.ac.at/86
kleinzelligem Lungenkarzinom ning LBI 8 99 49,5
Haemocomplettan® P and Fibrogammin® P zur Behandlung er- 2009 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/87
worbener Fibrinmangelzusténde Behandlungsverfahren LBI o 93 46,5
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. PDF
Publikation .J.ahr de.r ver- Themenbereich Institut ?r.ojekﬁz Link Gesamt PDF
offentlichung Initiator DL Monats @

LBI-HTA Externes Manual. Selbstverstandnis und Arbeitsweise. Teil 5006 Methoden, Konzepte, S http://eprints.hta.lbg.ac.at/714

: HTA LBI / 83 3,1

Farbstoffe in Nahrungsmitteln und ihre Auswirkungen auf die Hy- 2009 s http://eprints.hta.lbg.ac.at/84

peraktivitat von Kindern und Jugendlichen Kinder, Jugendliche LBI 8 82 13,7

Ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) als Konsolidierungstherapie nach 2009 Onkologie, Krebsscree- F

erster Remission bei follikuldrem Lymphom ning LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/861 | 78 15,6

Perkutane Nukleotomie und perkutane Laserdiskusdekompression. 2009 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/83

Systematischer Review. Bewegungsapparat LBl o 77 8,6

Bildgesteuerte Strahlentherapie mittels Cone-beam Computertomo- 2000 F

graphie Behandlungsverfahren LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/835 | 74 8,2
5006 | http://epub.oeaw.ac.at/ita/ita-

Hepatitis C in Osterreich: Entscheidungsanalytische Modellierung Infektionskrankheiten ITA projektberichte/d2-2b29.pdf |73 1,5

Einsatz von Statinen zur Sekundarprdvention von kardiovaskularen |

Erkrankungen. Ein systematischer Review gesundheitsékonomi- 2006 Herz- und Kreislaufsys- http://epub.oeaw.ac.at/ita/ita-

scher Analysen. tem ITA projektberichte/d2-2b3o.pdf |68 1,4
500 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/86

Autologe Chondrocyten Implantation ¢ Bewegungsapparat LBI 5 66 16,5

Retroluminale Transobturatorische Repositionsschlinge bei Be- 2000 F

lastungsinkontinenz des Mannes. Systematischer Review. Urogenitalsystem LBI http://eprints.hta.lbg.ac.at/837 |58 6,4

Kinder- und Jugendpsychiatrie. Gesundheitsdkonomische Evaluatio- 2009 Gesundheitsplanung, - s http://eprints.hta.lbg.ac.at/86

nen versorgung LBI 2 56 11,2
2000 F http://eprints.hta.lbg.ac.at/82

Colon Hydrotherapie bei anorektalen Problemen Behandlungsverfahren LBI 7/ 50 5,0

Bioresonanztherapie bei Allergien, atopischer Dermatitis, nicht- F

organischen gastrointestinalen Beschwerden, Schmerzen und rheu- 2009 http://eprints.hta.lbg.ac.at/84

matischen Erkrankungen Behandlungsverfahren LBI 2/ 45 5,0
500 | http://epub.oeaw.ac.at/ita/ita-

Asthma in der Kindheit 4 Kinder, Jugendliche ITA projektberichte/e2-2b27.pdf 37 0,8

Schweregraddifferenzierung in der neurologischen und Trauma- F

rehabilitation - Messinstrumente bei Schlaganfall und Schadel-Hirn- 2009 Gesundheitsplanung, - http://eprints.hta.lbg.ac.at/86

Trauma versorgung LBI 6/ 30 10,0

LBI-HTA | 2011
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