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Was kann HTA? . —

Zu EBM-Days anldsslich des flinfjahrigen Bestehens der Abteilung fiir EBM lud der
Hauptverband Ende Oktober ein. Zentrales Thema der Veranstaltung: Health Technology

EBM-Days im Hauptverband

Assessment. Von Agnes M. Miihlgassner

nhand eines Beispiels veran-
schaulichte der 1. Wzgprﬁsidcnt
er Osterreichischen Arztekam-

mer, Artur Wechselberger, wieso man
Health Technology Assessment (HTA)
in Osterreich benstige: Im Zuge der Dis-
kussion um eine mégliche Vogelgrippe-
Pandemie veranlasste die damalige Ge-
sundheitsministerin Maria Rauch-Kallat
den Ankauf von Oseltamivir (Tamiflu®)
fiir 20 Prozent der Bevolkerung. Ob-
wohl die Fakten keineswegs eindeutig
waren. Im Gegenteil, wie ein Bericht im
HTA-Newsletter von Dezember/Jinner
2006 zeigt: ,Ob und in welchem Aus-
mafd Oseltamivir gegen ein bisher un-
bekanntes Pandemievirus wirksam ist,
bleibt ebenso offen wie die Frage nach
moglichen Resistenzbildungen. Derzeit

gibt es keine Daten aus randomisierten
Studien zum Einfluss von Oseltamivir
auf die Sterblichkeit“. 60 Prozent der
Studien waren von Roche gesponsert;
bei 25 Prozent gab es eine indirekte Be-
teiligung der Firma. Lediglich 15 Pro-
zent der Studien waren ohne ,conflict
of interest“. Mit Blick auf das derzeitige
Studien- und Ausbildungssystem meinte
Wechselberger: ,Es ist unertriglich, dass
man sich an einer medizinischen Fakul-
tit kaum mehr habilitieren kann, wenn

man keine industriefinanzierte Studie
macht®,

Zur Wissenschaftlichkeit von HTA
sei man ,sehr positiv einstellt”, so
Wechselberger. ,Die EBM ist das, was
den Arzt in den Handlungen leiten

sollte. Von der HTA erwarten wir uns
die Bewertung von Leistungen und
die Optimierung des Gesundheitssys-
tems”. Informationen zu liefern, die als
Grundlage fiir Entscheidungen auf ver-
schiedenen Ebenen des Gesundheits-
wesens dienen nannte er ebenso wie die
Uberpriifung von etablierten Verfahren
und die Einschitzung von neuen Tech-
nologien. ,Wenn der Wert einer Me-
thode erkannt wird, dann muss man
auch tiber die Honorierung reden kon-
nen“, Der OAK-Vize hob besonders
hervor, dass man sich von HTA auch
Hinweise auf Mafinahmen zur Quali-
titskontrolle und Qualititssicherung
erwarte, um ,all jenen etwas entgegen
zu halten, die Qualidit als Qualicits-
kontrolle verstehen®. Forderungen, die
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aus Sicht der Arzte an HTA zu stellen
sind: Unabhingigkeit bei der Erstel-
lung; wissenschaftliche Qualifikation
der Einrichtung; Transparenz in der
Bewertung; Einhaltung internationaler
Standards; Veréffentlichung der HTA-
Berichte; Informationssysteme mit ein-
fachem Zugriff. HTA stellt laut Wech-
selberger ein wirksames Instrument
der Gesundheitspolitik-Beratung dar.
Dringenden Handlungsbedarf sieht
er gegeben bei der Sicherstellung von
modernen Therapiemethoden — so-
wohl bei Zulassungsverfahren als auch
bei der Kostenrefundierung fiir neue
Methoden; beim Vergleich der Leis-
tungserbringung zwischen extramural
und intramural; Mafinahmen der inte-
grierten Versorgung, bei der allgemein-
medizinschen Versorgung; bei ELGA,
dem Osterreichischen  Strukturplan
Gesundheit (OSG) und dem Regio-
nalen Strukturplan Gesundheir (RSG)
sowie bei der geriatrischen Versorgung,
Wechselberger: ,HTA ist keine medi-
zinische Disziplin. HTA brauchr viele

Experten von anderen Disziplinen®.

Genau diese Interdisziplinaritit ist
dem Leiter der Abteilung EBM im
Hauptverband, Gortfried Endel, ein
wichtiges Anliegen. ,Evidenzbasiert
entscheiden und arbeiten ist wahr-
scheinlich etwas, was jedem Arzt ein
Anliegen ist. Fiir politische Entschei-

dungstriger ist es ein Anliegen, gut zu
entscheiden®. Insgesamt handle es sich
dabei um komplexe Systeme, die man
interdisziplinir sehen miisse und auch
internationales Denken erfordern.

HTA ist konflikttrachtig

Claudia Wild — sie leitet das Ludwig
Boltzmann-Institut fiir HTA in Wien
— betonte, dass HTA ein Analyseinstru-
ment und eine ,konflikttrichtige Diszi-
plin® sei. ,HTA ist nicht Entscheidung,
sondern soll eine wissenschaftliche
Entscheidung  unterstiitzen®,  Eine
Entscheidung sei ,fast immer® ein
Werturteil. Als Arbeitsbereich nannte
sie etwas die Mengen-Qualitit-Dis-
kussion (Stichwort: Mamma-Zentren
in Osterreich), die Refundierung von
Leistungen  (Leistungskataloge und
Leistungserstattung wie etwa bei HPV),
Qualiditssicherung und Qualititskon-
trolle, die Aus- und Weiterbildung der
Anwender sowie die Konsumentenin-
formation. In Groflbritannien ist man
schon einen Schritt weiter: Hier gibt
es schon drei HTA-Schienen mit der
Sekundiranalyse (herkémmliche Re-
views), pragmatischen klinischen Stu-
dien und der Outcome Research. Auch
in puncto Konsumenteninformation
sind die Briten einen Schritt voraus:
Hier haben alle Biirger Zugang zu
Cochrane-Library.

Ahnliches plant Gesundheitsministe-
rin Andrea Kdolsky. So soll es demnichst
— die Vorbereitungen im Ministerium
laufen — ein Gesundheitsportal geben,
auf dem u.a. auch HTA-Downloads zu
finden sind, in denen der Patient bei-
spielsweise Informationen iiber Struk-
turen findet; ebenso geplant ist auch ein
Newsletter iiber Neuerscheinungen in
diesem Bereich. HTA und EBM seien
»Hilfsmittel“ einer erfolgreichen und
effizienten Gesundheitspolitik. Kdolsky
befiirchtet, dass wir ,ganz knapp davor
sind, in vielen Bereichen iiberholt zu
werden®. Diesen Eindruck habe sie aus
Gesprichen mit zahlreichen Experten
gewonnen. Eine Initiative des Ministe-
riums zusammen mit den Lindern und
dem Hauptverband soll hier entgegen
wirken: Sie sollen eine nationale HTA-
Strategie entwickeln. Die Ziele: eine ver-
besserte strukturelle Verankerung von
HTA und EBM im Gesundheitswesen,
eine internationale Vernetzung, ein bun-
deseinheitlicher organisatorischer Rah-
men, die Netzwerkbildung, die Transpa-
renz von HTA-Anwendung, Erstellung
und Ergebnissen und die Qualititssiche-
rung der HTA-Arbeit. Auf nationaler
Ebene sieht Kdolsky in der Vermeidung
von Doppelgleisigkeiten Handlungsbe-
darf gegeben. ,Wir miissen noch lange
nicht davon reden, dass man zusitz-
liches Geld einschleust, so die Analyse
der Ministerin. 44
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mit Metafolin’, der biologisch
aktiven, korpereigenen Folatform

konstantere Resorption der
natiirlichen Wirkform im
Vergleich zur Folsdure,
optimale Bioverfiigbarkeit

praventiv wirksam auch bei
eingeschrankter Enzymtatigkeit
im Folatstoffwechsel
(MTHFR-Mutationen)

“aktiver Schutz
fiir Mutter
und Kind
e
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METAFOLIN® +DHA

V DHA ist essenziell fiir
die Entwicklung des Gehirns,
der Augen und des
Nervensystems des Kindes

o/ DHA firdert die
visuelle und kognitive
Entwicklung des Kindes

Fiir dle -I}
des u orenen Kmdes.

Ab Kinderwunsch bis zum Ende der
12. Schwangerschaftswoche

Ab der 13. Schwangerschaftswoche |
bis zum Ende der Stillzeit 1




