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1 Das Institut im Uberblick

Das Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment wurde
im Mirz 2006 auf die Dauer von sieben Jahren gegriindet und befand sich
daher im Jahr 2009 im vierten Jahr seiner Laufzeit. Eine Evaluation zur Be-
urteilung einer Verlidngerung auf sieben Jahre fand vom 07. bis 08.05.2009
statt. Die Evaluation wurde von 4 internationalen ExpertInnen durchge-
fiihrt, die nach expliziten, von der Ludwig Boltzmann Gesellschaft aufge-
stellten, Evaluationskriterien vorgegangen sind.

1.1 Budget

Das Budget des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Health Technology Assess-
ment, das von den Institutspartnern und der Ludwig Boltzmann Gesellschaft
bestritten wird, betrug fiir 2009 870.000.-. Der Drittmittelanteil war mit 4,3%
des Gesamtbudgets eher gering.

1.2 Partner

Entsprechend der Forschungspolitik der Ludwig Boltzmann Gesellschaft
steht die Fokussierung auf ,translational research®, also die Anwend- und
die Umsetzbarkeit der Forschungsergebnisse, im Zentrum des Institutsar-
beitsprogramms. Als Grundlage dafiir wurde eine Synergie von forschungs-
durchfithrenden und -anwendenden Institutionen geschaffen, die den ra-
schen Wissenstransfer ermoglicht.

Partner des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Health Technology Assessment
sind AkteurInnen in der Gesundheitsadministration, Krankenanstaltentri-
ger und Privatuniversitéten.

ti | a k TILAK/ Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH
phellbc Anichstrafie 35, 6020 Innsbruck
http://www.tilak.at

KAGES/ Steiermirkische Krankenanstalten GmbH
Stiftingtalstrafie 4-6, 8010 Graz
http://www.kages.at
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%/ AUVA/ Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
Adalbert-Stifterstrafie 65, 1201 Wien
Foymyzoh

http://www.auva.at

BMG/ Bundesministerium fiir Gesundheit

® J BUNDESMINISTERIUM Radetzkystrafie 2, 1030 Wien
d FUR GESUNDHEIT http://www.bmg.gv.at

UMIT/ Private Universitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medi-
R M e o tioshencinte zinische Informatik und Technik

Institut fiir Public Health, Medical Decision Making und HTA

Eduard Wallnofer-Zentrum I, 6060 Hall

http://www.umit.at

Institut fiir Public Health
Ignaz Harrer Strafie 79, 5020 Salzburg
http://www.pmu.ac.at

= PMUY/ Paracelsus Medizinische Privatuniversitit
I)AR ACELSUS

MEDIZIMISCHE PRIVATUNIVERSITAT

HVB/ Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstri-
ger (2008-2013)

Kundmanngasse 21, 1030 Wien

http://www.hauptverband.at
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Das Institut im Uberblick

1.3 Gremien

Das Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment wird
durch zwei Gremien unterstiitzt, dem Board und dem wissenschaftlichen
Beirat:

Board/Kuratorium:

KAGes: Dr. August Gomsi (Vorsitzender)
TILAK: Univ, Prof, Wolfgang Buchberger
AlLvA: Dr. Andreas Greslehner
BMGF): Dr. Wolfgang Ecker
UMIT: Univ. Prof, Uwe Siebert
P Dr, Christine Rihle
LEG: Mag, Claudia Lingner
Wissenschaftlicher Beirat: HWEB: br. Gottfried Endel
Univ. Brof. Dr. Jirgen Windeler/D
Univ. Brof. Br. Morman Waugh/Uk
Univ. Prof. Dr. Finn Borum Kristensen/DK

Univ. Praf. Dr. Alastair Gray/UK Institutsleiterin:
br. Bagmar Lithmann/D Priv. Doz, Dr.phil. Claudia Wild
Assistenz/Sekretirin Wissenschafterinnen: Externe Experten:
A Sl Abteilung Public Health & Versorg ungsforschung (Klinische) .
. Brigitte Piso, MPH, Ressortlel terin Expertinnen in
tadizin, Public Health Werkvertrag in
Agsistenz der Institutsleitung B Abhangigkeit
Wissenschaftskommunikation Abtellung High Tech in Krankenanstalten von Projektthemen
Mag. Gerda Hinterreiter Priv.Doz. Dr.phil, Claudia Wild, Ressort] eiterin {ca1FTE p.a.)
{interimistisch)
Kommunikations- & Abteilung Sesundheitsékaonomie
Informationsspezialist: br. Ingrid Zechmelster, MA, Ressortlelterin

BA Tarquin Mittermayr Gesundheitsikonomie

Mag. Philipp Radlberger: Gesundheitsiikonomie

or. Philipp Mad: Medizin

Dr. Anna Nachtnebel, M5c PH: Medizin, Public Health

D1 Dr., Stefan Mathis: Medizin, Biomedizinische Informatik
Midag, Dr, Sahine Geiger-Gritsch: Pharmazie, Public Health
Mag_ Tim Johansson, MSc: Public Health

0l Dr. Michael Gyimesi: Maodellbildung, Simulation

Dr. Roman Winlkler, MSc: Kommunikationswissenschaft

Abbildung 1.3-1: Organigramm

Wihrend die Programmlinien fiir das LBI-HTA das iibergeordnete methodi-
sche Dach fiir Projekte darstellen, ist die Themenfindung fiir die aktuellen
Projekte Aufgabe des Boards. Das Board (Kuratorium) besteht aus je einem
Mitglied der Partnerinstitutionen.

KAGES:
Dr. August Gomsi (Vorsitzender)

TILAK:
Univ. Prof. Dr. Wolfgang Buchberger

AUVA:
Univ. Prof. Dr. Hartmut Pelinka (bis 01.06.2009)

Dr. Andreas Greslehner (seit 01.06.2009)

BMG:
Dr. Wolfgang Ecker
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UMIT:
Univ. Prof. Dr. Uwe Siebert

PMU:
Dr. Markus Schwarz (bis Sommer 2009)
Dr. Christine Riihle (seit Sommer 2009)

LBG:
Mag. Claudia Lingner

HVB:
Dr. Gottfried Endel

Im Jahr 2009 fanden zwei Boardsitzungen statt:

& 1. Sitzung: 07.05.2009
s 2. Sitzung: 06.10.2009

Die erste Boardsitzung 2009 stand im Zeichen der Institutsevaluation und
behandelte neben dem Finanzbericht und der Personalentwicklung des LBI-
HTA 2009/2010, die Reflektion der Evaluierung und der Situation des LBI-
HTA im nationalen Kontext sowie dessen Re-Struktuierung/ -organisation
und Zukunftsperspektiven. Im Anschluss daran wurden laufende Projekte
sowie das Programm fiir das Jahr 2009/2010 vorgestellt. In einem 2-
stiindigen ,,Hearing“ mit den Evaluatoren nahmen die Boardmitglieder Stel-
lung zum Nutzen der HTA-Ergebnisse fiir ihre spezifischen Institutionen
und zur Anwendung von HTA in Osterreich im Allgemeinen und der Rolle
des LBI-HTA im Besonderen.

Die zweite Boardsitzung 2009 hatte neben den Berichten der Institutslei-
tung zur Institutsevaluierung, zu den Partner-Vertragsverldngerungen und
dem Budget 2009, auch die Diskussion von spezifischen laufenden Projekten
zum Inhalt.

Der wissenschaftliche Beirat hat die Aufgabe der wissenschaftlichen Unter-
stiitzung der Institutsleitung, sowie der wissenschaftlichen MitarbeiterInnen,
und wird zu gleichen Teilen von der Ludwig Boltzmann Gesellschaft und
den Mitgliedern des Boards gewihlt. Er setzt sich aus folgenden Personen
zusammen:

& Univ. Prof. Dr. Norman Waugh/ UK

& Univ. Prof. Dr. Alistair Gray/ UK

% Univ. Prof. Dr. Jiirgen Windeler/ D

& Univ. Prof. Dr. Finn Borlum Kristensen/ DK

& Dr. Dagmar Lithman/ D
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Das Institut im Uberblick

Die dritte Sitzung des Wissenschaftlichen Beirats (WB) fand am 08.05.2009
am LBI-HTA statt. Der erste Teil begann mit der Priasentation der Instituts-
leiterin iiber Institutsaktivititen der letzten drei Jahre. Dariiber hinaus wur-
de die Rolle des WB sowie der Begutachtungs-Prozess (Review) diskutiert. In
der Nachmittagsrunde stellten MitarbeiterInnen einzelne Projekte vor, die
sich zum einen, durch besondere politische Brisanz und der Notwendigkeit
nach vermehrter Transparenz auszeichneten. Dies waren:

o “Development of an HPV decision aid” — Brigitte Piso

o  “Rapid assessments of single medical services (MELs)”’- Anna
Nachtnebel

#  “Tocolysis in preterm Labour” — Philipp Mad

Auch die Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirates konnten in einem 2-
stiindigen ,Hearing“ mit den Evaluatoren ihre Perspektive auf das LBI-
HTA, insb. aber auf die Qualitit der wissenschaftlichen Arbeit geben.

1.4 Personal und Personalentwicklung

Neben der Organisation und dem tatsdchlichen ,,Leben“ von Interdisziplina-
ritit, d.h. dem Austausch von diszipliniren Perspektiven und Methoden,
durch Zusammenarbeit in Projekten, aber auch institutsinternen Projektpra-
sentationen und —diskussionen, sowie internen Begutachtungen zur Quali-
titssicherung, ist die Profilierung und Spezialisierung der einzelnen Mitar-
beiterInnen stete Aufgabe.

Aufgrund des raschen Wachstums des Instituts stand 2009 im Zeichen der
Reorganisation des LBI-HTA. Im Zuge der Implementierung von Arbeits-
einheiten (Ressorts) nahmen die beiden neuen Ressortleiterinnen Dr. Brigit-
te Piso (Pubic Health und Versorgungsforschung) und Dr. Ingrid Zech-
meister (Gesundheitsokonomie) an dem Fithrungskriftetraining ,Mitarbei-
ter situativ fiihren“ (Business Circle, Wien. 03.-04.12.2009) teil.

Die Ludwig Boltzmann Gesellschaft initiierte — mit dem Ziel der Professio-
nalisierung des Managements, sowie auch der Identititsbildung — regelmafi-
ge InstitutsleiterInnen Klausuren: Claudia Wild besuchte am 23.-24.02.2009
das Fihrungskrifte-Training ,,Neubildung der Workshop Gruppe, Manage-
ment, Internes“ (1. Tag) und ,Fihrung, Konfliktmanagement, Kreativi-
tdt“(2. Tag) im Vila Vita Hotel Pamhagen im Burgenland. Dariiber hinaus
besuchte sie das Seminar ,,Fordern und Fordern“ (GfP, 16.12.2009)

Alle wissenschaftlichen MitarbeiterInnen nahmen an folgenden (Metho-
den-) Fortbildungsveranstaltungen teil:

s ,,Clinical Epidemiology*“ (Teil 1), LBI-HTA, Wien (Vortragende:
Philipp Radlberger, Stefan Mathis), 09.02.2009

# ,Clinical Epidemiology“ (Teil 2), LBI-HTA, Wien (Vortragende:
Erwin Falkner, Kylie Thaler, Andrea Chapman), 10.02.2009

#  ,Schlaganfall/Stroke“, LBI-HTA, Wien (Vortragender:
Wipfler), 13.02.2009

Peter

3
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Modellierung

Public Health
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Einzelne MitarbeiterInnen belegten folgende Fortbildungskurse:
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Kurs ,Introduction to HTA“, UMIT/Hall in Tirol, 25.-28.02.2009
(Michael Gyimesi, Sabine Geiger-Gritsch)

Workshop ,Systematische Ubersichtsarbeiten in der Medizin-
Grundkurs Evidenzbasierte Medizin®, Deutsches Cochrane Zent-
rum, Freiburg/Deutschland, 26.-28.03.2009 (Tim Johansson)

Young Gastein Brussels Study Visit der EU-Kommission (DG-
SANCO & DG-Research) und European Health Management Asso-
ciation, Briissel, 30.03.-01.04.2009 (Philipp Radlberger)

Pre-conference workshop ,, Information Searching for HTA — Glo-
balisation, Localisation and Adaptation“, HTAi conference, 6th
Annual Meeting, Singapur, 21.06.2009 (Anna Nachtnebel)

Pre-conference workshop ,Economic Evaluation for HTA“, HTAIi
conference, 6th Annual Meeting, Singapur, 06.2009 (Philipp Radl-
berger)

»Medizinische Entscheidungen aus gesundheitskonomischer Per-
spektive. Welchen Stellenwert hat in diesem Zusammenhang die
Labordiagnostik fiir Mensch und Gesellschaft?“ 17. Abbot Medical
Circle. Wien, 25.09.2009 (Anna Nachtnebel)

Workshop ,Health Technology Assessment”, Donau-Universitit
Krems, 05.-09.10.05.2008 (Gerda Hinterreiter)

Short Course ,,Discrete Event Simulation for Economic Analyses®,
ISPOR 12th Annual European Congress, Paris, 24.-27.10.2009 (Mi-
chael Gyimesi)

Short Course ,,Pharmacoeconomic Modeling — Advanced“, ISPOR
12th Annual European Congress, Paris, 24.-27.10.2009 (Michael Gy-
imesi)

“Using Utility Data in Cost-Effectiveness Models.” The University
of Sheffield, Sheffield/UK, 08 - 09. 11.2009 (Anna Nachtnebel)

Workshop ,Die Qualititsbewertung von Interventionsstudien -
randomisierte und nicht-randomisierte Studien im Vergleich® Insti-
tut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemfor-
schung, Medizinische Hochschule Hannover, 05.06. 2009 (Anna
Nachtnebel, Brigitte Piso)

Workshop Systematische Reviews ,Publikation der Ergebnisse®,
Donau-Universitit Krems, Department fiir Evidenzbasierte Medi-
zin und Klinische Epidemiologie, Krems, 17.6.2009 (Brigitte Piso)

UCL Summer School “Social Determinants of Health”, Internatio-
nal Institute for Society and Health, University of London, 13.-
17.07.2009 (Brigitte Piso)

Fortbildung ,, Telestroke in der Praxis“ im Rahmen des 6. Schlagan-
fallNetzwerk mit Telemedizin in Nordbayern (STENO), Erlan-
gen/Deutschland, 12.10.2009 (Tim Johansson)

PR Briefing ,Science Communication®“, APA-OTScampus. Haus
der Industrie, Wien, 11.11.2009 (Gerda Hinterreiter)

Workshop ,,Communicating Science to the Media“, SciCom 09,
Technische Universitit Wien, 17.11.2009 (Gerda Hinterreiter)

Pharmadkonomie Workshop; IPPR Konferenzreihe, Wien, 25.-
27.11.2009 (Roman Winkler)

LBI-HTA | 2010



Das Institut im Uberblick

% Workshop “Instrument development and Evaluation of Patient Re-
ported Outcomes Assessment”. HTA Assessment World 2009,
08.12.2009 (Anna Nachtnebel)

% Workshop “Pricing Medicines: An Integrated Framework for Inco-
porating HTAs into P&R Strategy”. HTA Assessment World 2009,
11.12.2009 (Anna Nachtnebel)

Alle MitarbeiterInnen nahmen am Seminar-Workshop ,Begeistern statt
Prisentieren” teil, das von ,Menschen in Bewegung/ Justin Haibock® ab-
gehalten wurde:

# Gruppe 1 (Philipp Radlberger, Sabine Geiger-Gritsch, Gerda Hin-
terreiter, Brigitte Piso): Donau-Universitidt Krems, 16.-17.04.2009

# Gruppe 2 (Smiljana Blagojevic, Stefan Mathis, Anna Nachtnebel,
Tarquin Mittermayr, Roman Winkler, Michael Gyimesi, Tim Jo-
hansson): LBI-HTA, Wien, 20.-21.04.2009

Dariiber hinaus absolvierten Brigitte Piso, Anna Nachtnebel, Gerda Hin-
terreiter und Stefan Mathis am 21.03.2009 ein TV- und Medientraining bei
»IntoMedia/ORF — Konrad Mitschka“ in Wien. Nach einer Einfithrung in
die Grundlagen, die wichtigsten ,,do’s and don’ts“ bei Fernseh- oder Radio-
interviews, wurden die SeminarteilnehmerInnen anschlieffend in einem ori-
ginalgetreu nachrekonstruierten ZIB-Studio von Moderator, Fitz Dittlba-
cher, als ExpertInnen zu einem bestimmten Thema befragt, und konnten ihr
Theoriewissen Vorort unter Quasi-Realbedingungen vor der Kamera anwen-
den.

Stefan Mathis nahm vom 09.-10.01.2009 am Aufbaukurs ,,Rhetorik II. Le-
bendige Reden halten“ am BFI Wien teil.

Im Oktober 2009 wurde Claudia Wild zum Thema "Ressourcenallokation im
Gesundheitswesen" an der Medizinischen Universitdt Graz zur Privatdozen-
tin (PD) im Fachbereich Sozialmedizin habilitiert.

Im Rahmen des Doktoratstudiums der Volkswirtschaftspolitik an der Wirt-
schaftsuniversitit Wien besuchte Philipp Radlberger folgende Lehrveran-
staltungen: Das Research Seminar ,BWL - Effizienzsteigerung in klein und
mittelbetrieblichen Gesundheitsunternehmen“ bei Prof. Chini im WS 08/09,
das Research Seminar ,Volkswirtschafspolitik* bei Prof. Osterle im SS 09
sowie das Research Seminar ,Vertiefung in die qualitativen Forschungsme-
thoden® bei Prof. Brandtweiner im WS 09/10.

Im Rahmen des Postgraduellen Studiums der Medizinischen Wissenschaft
an der PMU/ Paracelsus Medizinische Privatuniversitét in Salzburg besuchte
Tim Johansson im SS 2009 die Lehrveranstaltungen ,,Anatomie®, ,,Physio-
logie®, ,,Pathologie®, ,,Klinische Studien und Evidenzbasierte Medizin“, so-
wie die Ring-Vorlesung ,,Molekulare Medizin“.

Katharina Hintringer besuchte im Zuge ihres Magisterstudiums der Ge-
sundheitswissenschaften an der UMIT/ Private Universitit fiir Gesund-
heitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik in Hall i.T. im
WS09/10 die Module ,Public Health/Gesundheitspolitik®, ,,Finanzmanage-
ment“ und ,Empirische Gesundheitsforschung®.

Als interdisziplinidres Institut findet die Arbeitsorganisation durch professi-
onelle Projektleitungen, die themenspezifisch vergeben werden, statt. Die
wochentliche Teamsitzung (Di, 14:00 Uhr) erwies sich auch im Jahr 2009 als
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Teammitglieder

insgesamt 16 Kopfe,
11 FTEs in Anstellung

viele ,Zuarbeiterinnen"
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wichtiger und unentbehrlicher Grundpfeiler der Teamkommunikation am
LBI-HTA.

Institutsleitung & Ressortleiterin High Tech in Krankenanstalten:

#  Claudia Wild, Priv.Doz. Dr. phil.
Wissenschaftsdisziplin: Kommunikationswissenschaft,
Psychologie, Sozialmedizin
Stellvertretende Institutsleitung & Ressortleiterin Gesundheitsékonomie:
s Ingrid Zechmeister, Dr. rer. soc. oec., MA
Wissenschaftsdisziplin: Gesundheitsokonomie (2009 in Teilka-
renz)
Ressortleiterin Public Health & Versorgungsforschung:
& Brigitte Piso, Dr. med., MPH
Wissenschaftsdisziplin: Medizin, Public Health
Assistenz:
# Smiljana Blagojevic, Dipl.-Ing.
Wiss. Assistenz der Institutsleitung & Wissenschaftskommunikation:
 Gerda Hinterreiter, Mag. rer. soc. oec.
Wissenschaftsdisziplin: Gesundheitssoziologie, Kommunikation
Informationsspezialist:

s Tarquin Mittermayr, BA (Hons)

Senior Researcher:
& Philipp Mad, Dr. med.
Wissenschaftsdisziplin: Medizin

 Rosemarie Felder-Puig, Mag. Dr. rer. nat., MSc (bis 31.08.2009)
Wissenschaftsdisziplin: Psychologie, Klinische Forschung

& Philipp Radlberger, Mag. rer. soc. oec.
Wissenschaftsdisziplin: Gesundheits6konomie

& Sabine Geiger-Gritsch, Mag. pharm., Dr. scient.med. (seit
01.05.2009 karenziert)
Wissenschaftsdisziplin: Pharmazie, Gesundheitswissenschaften

#  Stefan Mathis, Dr. med., Dipl.-Ing.
Wissenschaftsdisziplin: Medizin, Biomedizinische Informatik

# Roman Winkler, Dr. phil, MSc
Wissenschaftsdisziplin: Kommunikationswissenschaft

& Tim Johansson, Mag. phil., MSc
Wissenschaftsdisziplin: Public Health

& Michael Gyimesi, Dr. tech. Dipl.-Ing.
Wissenschaftsdisziplin: Modellbildung & Simulation

& Anna Nachtnebel, Dr. med., MSc PH (seit 01.01.2009)
Wissenschaftsdisziplin: Medizin, Public Health

& Erwin Falkner (bis 30.04.2009)
Wissenschaftsdisziplin: Biologie
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Das Institut im Uberblick

Layout & Graphik:

v
>

Darko Blagojevic

Praktikantin:

ava
w

Katharina Hintringer, BA (von 01.10.2008 bis 01.05.2009)
Wissenschaftsdisziplin: Sozial- und Gesundheitsmanagement

Junior ResearcherInnen:

v
>

Katharina Hintringer, BA (von 01.05.2009 bis Karenzende Geiger-
Gritsch)
Wissenschaftsdisziplin: Sozial- und Gesundheitsmanagement

Muna Abuzahra, BCS (seit 01.06.2009)
Wissenschaftsdisziplin: Gesundheitsmanagement

Martin Kiinzl (von 20.04.2009 bis 16.11.2009)
Wissenschaftsdisziplin: Biologie

Literaturbeschaffung:

Johannes Setz
Laura Briickner
Mimoza Dulaj

Thomas Stumpner

Studentische Hilfskrifte:

Va
a4

o

aa
>

Johannes Flandorfer

Eva Salaberger

Dariiber hinaus sind auch externe ExpertInnen fiir das LBI fiir HTA im Zu-
ge von Projekten titig. Im Kalenderjahr 2009 waren dies

aa
>

aa
>

aa
>

aa
>

aa
>

aa
>

aa
>

aa
>

aa
>

Anita Stergner, Mag.
Wissenschaftsdisziplin: Int. Wirtschaftswissenschaften

Bernhard Fleischner
Wissenschaftsdisziplin: Health Care Engineering

Christopher Adlbrecht, Dr. med.
Wissenschaftsdisziplin: Medizin

Ingrid Michl, Mag.
Wissenschaftsdisziplin: Pharmazie

Ines Schumacher, BA
Wissenschaftsdisziplin: Public Health

Irmgard Schiller-Frithwirth, Dr. med.
Wissenschaftsdisziplin: Medizin, Public Health

Marisa Warmuth, Dr. med., MIPH (Neuanstellung ab 01.10.2010 )
Wissenschaftsdisziplin: Medizin, Public Health

Martin Kiinzl
Wissenschaftsdisziplin: Biologie

Nikolaus Patera, Mag. rer. soc. oec.
Wissenschaftsdisziplin: Wirtschaftswissenschaften
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MitarbeiterInnen, die im Jahr 2009 das LBI-HTA verlieBen:

Rosemarie Felder-Puig war bis 30.08.2009 am LBI-HTA als wissenschaftli-
che Mitarbeiterin im Fachbereich Psychologie und klinische Forschung im
AusmaBl von 30 WS titig und arbeitet seither im neugegriindete Ludwig
Boltzmann Institut fiir Health Promotion Research (LBI-HPR) als Senior
Researcher.

Erwin Falkner war bis 30.04.2009 am LBI-HTA als wissenschaftlicher Mit-
arbeiter fiir den Bereich Biologie im Ausmaf} von 10 WS zustindig und ist
nun in der angewandten Forschung titig.

Das Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment bzw.
einzelne MitarbeiterInnen des Instituts sind Mitglied in verschiedenen in-
ternationalen Organisationen:

&  HTAIi (Health Technology Assessment international)

o INAHTA (International Network of Health Technology Assess-
ment)

s EUPHA (European Public Health Association)
s  DNEbM (Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin)

%  Verein zur Forderung der Technologiebewertung im Gesundheits-
wesen (Health Technology Assessment)

&  OGPH (Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health)

&  EuroScan (International Information Network on New and Emer-
ging Health Technologies)

#  EUnetHTA (European network for Health Technology Assessment)

Claudia Wild wurde 2005 erstmals in den OSR/Obersten Sanitétsrat (Sitzun-
gen am 09.05.2009 und 14.11.2009), nunmehr in die zweite Periode berufen.
Dariiber hinaus nahm sie an den Beratungssitzungen des Pandemieauschus-
ses teil. Weiters: Mitglied im Wiener Beirat fiir Bioethik und im Wissen-
schaftlichen Beirat der EBM-Arbeitsgruppe im Hauptverband der Gsterrei-
chischen Sozialversicherungstrager. Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats
von DAHTA@DIMDI und des International Advisory Boards der Zeit-
schrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitit im Gesundheitswesen (ZEFQ).

Brigitte Piso ist Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Public Health (OGPH).

Philipp Mad ist Mitglied der European Pathway Association
(www.e-p-a.org).

Sabine Geiger-Gritsch ist seit 2007 Mitglied in der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS),
der International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR).

Stefan Mathis ist Mitglied der Osterreichischen Computergesellschaft sowie
des Deutschen Netzwerks fiir Versorgungsforschung.

Michael Gyimesi ist seit 09.2009 Mitglied der International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR).

Tarquin Mittermayr ist Mitglied der European Association for Health In-
formation and Libraries (EAHIL).

LBI-HTA | 2010



Das Institut im Uberblick

1.5 Infrastruktur

Die Biirordumlichkeiten (279 m2) in der Garnisongasse 7/20 bestehen aus sie-
ben Arbeitszimmern sowie einem 70 m? groflen Bibliotheks- und Seminar-
raum. Mit Ende des Jahres verfiigt das Institut iiber 16 PC-Arbeitsplitze.
2010 sind keine weiteren Arbeitsplitze geplant.

Im Sommer 2009 wurde die Institutsbibliothek einer umfangreichen Reor-
ganisation unterzogen. Dabei wurde der Gesamtbestand an Biichern und
Zeitschriften von der Projektmitarbeiterin Frau Mag. Anita Stergner inven-
tarisiert, und in der Folge nach den Richtlinien der National Library of Me-
dicine (NLM) Kklassifiziert und in die Bibliotheksdatenbank aufgenommen.
Auch die Neuaufstellung der Biicher nach Themenbereichen erfolgte geméif
der NLM-Klassifizierung. Gleichzeitig wurde ein internes Entlehnsystem
eingefithrt, wodurch die Riickverfolgbarkeit und das Auffinden von Biichern
erleichtert wurden.

Nach Inventarisierung und zahlreichen Neuerwerbungen im letzten Jahr
umfasst der Bibliotheksbestand nunmehr 650 Monographien und acht lau-
fende Zeitschriftenabonnements (Print-Ausgaben). Zusitzlich verfiigt das
LBI-HTA iber Lizenzen zu mittlerweile 16 elektronischen Zeitschriften so-
wie den vier wichtigen Medizin- bzw. wissenschaftlichen Datenbanken Ovid
Medline, Embase, Scopus und UpToDate. Im Herbst 2009 wurde im Rah-
men der Ovid Lizenz auffierdem ein Testzugang zur Transplant Library ein-
gerichtet.

Da es sich das LBI fiir HTA zum Ziel gesetzt hat, seine Publikationen kos-
tenlos und langfristig im Internet zuginglich zu machen, war die Betreuung
des Dokumentenservers (http://eprints.hta.lbg.ac.at) auch in diesem Jahr ein
Schwerpunkt der Bibliotheksarbeit. Dieser bietet umfangreiche Suchmog-
lichkeiten auf Englisch und Deutsch. Zusitzlich zu diesem, fiir den Wissens-
transfer wichtigen, Distributionsweg werden dem Biiro der INAHTA regel-
mifig Zusammenfassungen und andere Informationsunterlagen tibermittelt.
Aufgrund dieser Kooperation finden die Projektberichte und Rapid Assess-
ments des LBI-HTA auch Aufnahme in die HTA-Datenbank des Centre for
Reviews and Dissemination in York und sind iiber
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/recherchierbar.

Tarquin Mittermayr betreut die Institutsbibliothek und unterstiitzt dabei
die WissenschafterInnen am LBI-HTA bei ihren Recherchearbeiten.

1.6 Highlights des Jahres 2009

Am 2. Mirz 2009 veranstaltete das LBI-HTA eine wissenschaftliche Tagung
zum Thema ,FairHealth - Verteilungsgerechtigkeit und Ressourcenallo-
kation von 6ffentlichen Gesundheitsleistungen in der Urania in Wien. Im
Mittelpunkt der Tagung stand neben theoriegeleiteten Analysen, nationale
und internationale Praxisbeispiele, interdisziplindre Forschungsanséitze und
HTA-Perspektiven, die sich allesamt mit verschiedenen Aspekten von (Un-)
Gerechtigkeiten in der Gesundheitsversorgung beschéftigten. Die Veranstal-
tung war kostenlos und stand allen Interessierten offen. Das grofle Interesse
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an der Tagung und dem gewéihlten Thema zeigte sich auch an der Anzahl
von 130 BesucherInnen und deren positives Echo.

Am 7. und 8. Mai 2009 wurde das LBI-HTA nach drei-jahrigem Bestehen
evaluiert. Das Ziel dieser Evaluation war die Bestitigung der Weiterfithrung
um vier Jahre, welches auch erfolgreich erreicht wurde. Die internationalen
EvaluatorInnen (em. Prof. John GABBAY, University of Southampton; Prof.
Andrew STEVENS, University of Birmingham, Public Health, Epidemiolo-
gy & Biostatistics; Prof. Stefan N. WILLICH, Charité Berlin, Institut fiir So-
zialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie und der Evaluie-
rungsexperte Dr. Simon SOMMER, Jacobs Foundation Ziirich) befragten im
Zuge der zweitdgigen Begehung nicht nur das HTA-Team und deren Lei-
tung, sondern sprachen auch mit den institutionellen Partnern und dem
Wissenschaftlichen Beirat iiber deren Erfahrungen mit dem Institut. Zur
Freude der Ludwig Boltzmann Gesellschaft, aber natiirlich auch des LBI-
HTA Teams fiel die Evaluation dufierst positiv aus und gab grofle Anerken-
nung fiir den raschen Aufbau des Instituts und die engagierte und qualitativ-
hochwertige Arbeit am Institut.

Um das institutionelle Wachstum (16 MitarbeiterInnen und zahlreiche ex-
terne Expertlnnen), etwa bedingt durch Drittmittelprojekte sowie den Be-
darf an rascher Politikberatung (= Gutachten), ohne Einbufie in der Qualitit
der wissenschaftlichen Ergebnisse bewiltigen zu kénnen wurde nach der
Evaluierung des Instituts im Mai eine Organisationsreform durchgefithrt
(Restrukturierungs-Workshop LBI-HTA, Kritzendorf b. W., 02.06.2009). Es
folgte die inhaltliche und organisatorische Unterteilung des Instituts in drei
Ressorts: 1. High Tech in Krankenanstalten (Ressortleiterin: Claudia Wild),
2. Public Health und Versorgungsforschung (Ressortleiterin: Brigitte Piso)
und 3. Gesundheits6konomie (Ressortleiterin: Ingrid Zechmeister).

Auf die Ubersichtsarbeit zu internationalen ,,Horizon Scanning Program-
men“ im Jahr 2006 folgten der Aufbau und die Pilotierung eines ,,Horizon
Scanning® Programms fiir Onkologika, das 2009 erstmals im Routinebetrieb
erprobt wurde. Demnach entstanden im Herbst 2009 die ersten fiinf Decisi-
on Support Documents fiir Horizon Scanning in Oncology. Nach dem Scan-
nen von verschiedenen Datenquellen und Websites und einer ersten Selekti-
on wurden die onkologischen Priparate von einer interdiszipliniren Exper-
tInnengruppe priorisiert und so jene Onkologika ausgewihlt, fiir die in wei-
terer Folge kurze und prignante Assessments verfasst, und an Entschei-
dungstriger weitergegeben wurden (DSD Horizon Scanning in Oncology on-
line verfiigbar unter http://hta.lbg.ac.at/de/content.php?iMenulD=96 ). Da
international einmalig und auch in englischer Sprache verfasst, finden die
»Horizon Scanning in Oncology“ Dokumente auch iiber die 6sterreichischen
Grenzen hinaus grofie Aufmerksamkeit.

Nach dem Auslaufen des EU-Projekts EUnetHTA (2006-2008) fand sich im
September 2008 eine Gruppe von 25 Europiischen HTA-Institutionen, um
fiir die Uberbriickungsperiode 2009 entsprechende Strategien und Ressour-
cen zu planen. Das LBI-HTA war 2009 als einzige osterreichische Institution
»Founding Partner“ des EU-Netzwerks EUnetHTA, das 2010-2012 in eine
»Joint Action® zugunsten einer ldngerfristigen und damit nachhaltigen EU-
Finanzierung iibergeht. Zur Reduktion von Redundanzen in der EU-weiten
HTA-Produktion, soll vor allem eine webbasierte Datenbank aller geplanten
und laufenden Assessments der EUnetHTA Joint Action Partnerorganisati-
onen dienen, welche vom Workpackage 7/ Stream B — das vom LBI-HTA
geleitetet wird - entwickelt und betreut wird. Weitere Kooperationsprojekte
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mit anderen EUnetHTA Partnerorganisationen sind in Planung und werden
ab 2010 vom LBI-HTA koordiniert.

Das erstmals 2007/08 durchgefiihrte Verfahren einer Evaluierung Medizini- deutsch-0sterreichische
scher Einzelleistungen/ MEL vor deren Aufnahme in den LKF- Leistungs- Kooperation zu neuen
katalog wird nun auch in den Folgejahren regelméfig durchgefiihrt werden. Krankenhaus-

Die Erbringung dieser Evaluationsleistung in nur wenigen Wochen (Mitte leistungen/ NUB

Janner bis Ende Mairz) war zwar nicht nur eine methodisch-
wissenschaftliche, sondern auch eine organisatorische Herausforderung, der
sich aber alle MitarbeiterInnen stellten, und die bereits zu einer Reihe von
Publikationen fiihrte. Zusétzlich ist derzeit eine Kooperation mit dem deut-
schen Pendant ,,NUB/ Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden“
des Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund/ MDS in Intensivie-
rung, das zeitgleich zu dhnlichen, hiufig auch identen, neuen medizinischen

Methoden erfolgt.

Die transparente und nachvollziehbare Aufbereitung der Daten, die Beurtei- Vermeidung von
lung nach GRADE und die - seit 2009 - nur englischsprachigen Extraktions- Redundanzen durch
tabellen bekamen international grofie Aufmerksamkeit. Im Sinne von ,glo- GRADE

balization of evidence, localization of decision-making® leisten diese einen
Beitrag zur Reduktion von Redundanzen in der EU-weiten HTA-

Produktion.
Die Schweinegrippe-Pandemie verursachte 2009 einen regelrechten Me- Medienhype:
dienhype, der im Herbst schliefilich seinen Zenit erreichte. Um der, auch Schweinegrippe

von einschldgigen Medien verstirkten Massenhysterie entgegenzutreten,
veroffentlichte das LBI-HTA (innerhalb von nur einem Monat Bearbei-
tungszeit) einen unabhingigen Bericht zur Neuen Influenza mit Daten und
Fakten zur Entscheidungsunterstiitzung. Nach einem Interview mit der In-
stitutsleiterin, Claudia Wild, im Ol Morgenjournal am 03.11.2009 fand die
Presse in ihr nun eine Stimme, die vor einer Pandemie-Panikmache in der
Bevolkerung warnte und auch offentlich fiir eine rationale Betrachtung des
Problems eintrat. Zum Thema Schweinegrippe war das LBI-HTA, resp.
Claudia Wild, im Jahr 2009 somit 35mal in den Medien vertreten — in Print-,
Online-, TV- oder Radiobeitrigen.

Auf Initiative des ORAC Verlags wurde im zweiten Halbjahr 2009 das Insti- Buchprojekt bei ORAC
tutsbuch ,,Zahlenspiele in der Medizin“ verfasst, das von den moéglichen, zu ,Zahlenspielen in der
oft hochst suggestiven Darstellungsformen und Veroffentlichungen von Zah- Medizin®

len im Bereich der Medizin handelt. Das in 16 Kapitel aufgebaute Manu-

skript versucht mit Hilfe zahlreicher Beispiele - die sich einerseits durch ihre

Brisanz oder andererseits durch ihre Aktualitit auszeichnen - diese ,,Zahlen-

spiele“ exemplarisch darzustellen und das Ziel verfolgt, bei den LeserInnen

ein gewisses Gespiir fiir das Wahrnehmen und Interpretieren solcher Zahlen

und Statistiken zu entwickeln. Das Buch wurde von insgesamt 11 LBI-HTA

MitarbeiterInnen und 3 externen Experten erstellt, und von Claudia Wild

und Brigitte Piso herausgegeben. Erscheinungstermin ist der 08.03.2010.

Neun Teammitglieder des LBI-HTA nahmen vom 05-07.03.2009 an der 11. Wissen tanken,
Jahrestagung des Deutschen Netzwerks fiir Evidenzbasierte Medizin (EBM vernetzen & feiern:
Kongress) in Berlin teil. Neben der professionell verbindenden Kongress-
teilnahme wurde auch privat die Gelegenheit zur internationalen Netzwerk-
entwicklung genutzt.

EBM-Jahrestagung

Die Institutsgriindung des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Health Promo- LBI-HPR
tion Research (LBI-HPR) war am 19.03.2009 Anlass fiir eine Er6ffnungsfei- Eréffnungsfeier
er in der Ottakringer Brauerei in Wien, zu der auch die MitarbeiterInnen des
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LBI-HTA geladen waren, die auch zahlreich dieser Einladung folgten.
Um den Austausch und die Kooperation mit dem

& Institut fiir Public Health, Medical Decision Making und HTA
an der Privaten Universitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medizi-
nische Informatik und Technik/UMIT,

% dem Department fiir Evidenzbasierte Medizin und klinische Epi-
demiologie/ DUK und

& erstmals auch mit dem Bundesinstitut fiir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen/BIQG

zu intensivieren, fand Ende September 2009 (28.-29.09.) ein gemeinsames
zweitdgiges Vernetzungstreffen mit Wanderung in Dorfgastein/Salzburg
statt. Profilfindung und -bildung der einzelnen Institutionen war Ziel und
Inhalt dieses Vernetzungstreffens.

Die Weihnachtsfeier des LBI-HTA fand am 16.12.2009 statt und begann
mit einer Fithrung des Teams durch die Ausstellung ,,Bodycheck® im Tech-
nischen Museum in Wien und endete in gemiitlicher Runde im Restaurant
»Roter Elefant®.

Nicht zuletzt war 2009 auch das Jahr der ,,Vermehrung® und damit auch der
Karenzierungen: 3 MitarbeiterInnen bekamen Kinder: Ingrid Zechmeister
(Paula: 22.12.2008), Sabine Geiger-Gritsch (Anna: 18.06.2009) und Stefan
Mathis (Lorenz: 16.06.2009). Auch das feierten wir entsprechend.

1.7 Arbeitsprogramm

Das Arbeitsprogramm des LBI fiir HTA setzt sich aus fiinf Programmlinien
zusammen, die hier zundchst umrissen werden. Im Kapitel 2 (Forschung)
werden danach die einzelnen Projekte in den Programmlinien beschrieben.

Evaluationen von medizinischen Interventionen und zu Fragen der
evidenzbasierten Versorgungsforschung (Assessments)

HTA kann inzwischen auf eine 20-jihrige Methodenentwicklung zuriickbli-
cken. Herkommliche Assessments zu Fragen der Wirksamkeit neuer oder
auch etablierter medizinischer Methoden beantworten Fragen wie

& Ist das medizinische Verfahren wirksam?
s Fir wen, welche PatientInnengruppe?
&  Zu welchen Kosten?

s Wie stellt es sich im Vergleich zu Alternativen dar?

Evidenzbasierte Versorgungsforschung ist dagegen eine noch relativ junge
Disziplin, die sich ebenso des Instrumentariums systematischer Recherchen
wie Analysen, transparenter Darstellung der Quellen und der Analyseme-
thoden sowie interdisziplinidrer Perspektiven verschrieben hat. Im Gegensatz
zu den Erkenntnissen aus der kritischen Evaluation von medizinischen Me-
thoden sind Ergebnisse der Versorgungsforschung stirker systemisch be-
dingt und daher nicht leicht interkulturell transferierbar. Im Bereich der
evidenzbasierten Planung verfolgen wir den Ansatz, Nachfrage nach medizi-
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nischen Leistungen nicht mit Bedarf nach diesen Leistungen gleichzusetzen,
sondern das Leistungsgeschehen kritisch zu hinterfragen.

Dem LBI fiir HTA geht es als HTA-Institution in einem kleinen Land also
zum einen darum, internationales HTA-Wissen in den nationalen Kontext
zu bringen, und zum anderen darum, Methoden der evidenzbasierten Ver-
sorgungsforschung aufzugreifen und weiterzuentwickeln.

Wissenschaftliche Betreuung von
Entscheidungstriger-Netzwerken

Politikrelevante Entscheidungen werden gemeinhin auf Basis von Mitglie-
dern in hochrangigen Gremien oder bestellten ExpertInnen und deren Emp-
fehlungen getroffen. Da dieser Prozess der reinen Experten-basierten Poli-
tikunterstiitzung sehr anfillig ist fiir Interessenseinfliisse oder ,,Lehr"- und
Erfahrungsmeinungen, ist es das Ziel von evidenzbasierter Entscheidungs-
unterstiitzung, rezente wissenschaftliche Nachweise aus qualitativ hochwer-
tiger Forschung zusammenzutragen und damit letztendlich den Entschei-
dungsprozess ,rationaler und transparenter" - Interessensgruppen-
unabhingig - zu gestalten. Aufgabe der wissenschaftlichen Betreuung von
Gremien ist daher rasch auf Wissensbedarf fiir politische Entscheidungen
durch entsprechende - transparente - Evidenzanalysen zu reagieren und diese
zur Verfiigung zu stellen.

Health Technology Assessment in Krankenanstalten

Das informelle Netzwerk ,HTA in Krankenanstalten“ besteht aus einer
Gruppe von etwa 20 hochrangigen EntscheidungstrigerInnen (Arztliche Di-
rektorInnen und Qualitdtsbeauftragte) aus fast allen regionalen Gsterreichi-
schen Krankenanstaltenverbiinden. Das Netzwerk trifft sich zweimal p. a.
(Juni und Oktober), um zu jeweils vier aktuellen Themen aus dem weiteren
Bereich von HTA Informationsinput zu bekommen, zu diskutieren und iiber
Steuerungs- und Regulierungsansitze Austausch zu pflegen.

Die Aufgabe des LBI fiir HTA ist es, den Arbeitskreis zu koordinieren, aktu-
elle Themen nachzufragen und die Présentation der Themen vorzubereiten,
d. h. kurze Evidenzanalysen zu erarbeiten. Das Format von HTA in Kran-
kenanstalten besteht in der Présentation der Themen - jeweils aus HTA-
Perspektive sowie aus der Perspektive eines/einer jeweils eingeladenen Ex-
pertIn mit anschlieBender strukturierter Diskussion.

Wissenschaftliche Entscheidungsunterstiitzung des Gesundheitsmi-
nisteriums

Die Aufgabe des LBI fiir HTA ist es, verschiedene Gremien des Osterreichi-
schen Gesundheitsministeriums (BMGF) - auf Anfrage - durch wissenschaft-
liche Analysen zu beraten. Das bedeutet,

# den LKF-Arbeitskreis der Bundesgesundheitsagentur im Zuge der
Wartung und Weiterentwicklung der Leistungsdokumentation
durch Evidenzanalysen zu neuen/innovativen oder auch etablierten
Interventionen zu unterstiitzen,

 im OSR/Obersten Sanitdtsrat auf ev. Anfragen zu reagieren.
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Wissenschaftliche Offentlichkeit und Public Understanding

Da die Nachfrage nach medizinischen Interventionen — medial gesteuert —
héufig noch vor deren Zulassung oder Refundierung durch Institutionen des
Gesundheitssystems entsteht, sehen wir wissenschaftliche Offentlichkeit zu
Methoden des kritischen Hinterfragens der Wirksamkeit, der Kosten-
Effektivitit und der Angemessenheit, aber auch zur Differenzierung zwi-
schen neuen und tatsichlich innovativen medizinischen Interventionen als
Beitrag zur demokratischen Gestaltung der medizinischen Angebote und
dem besseren Verstindnis von ,,Wirksamkeit" an. In diesem Sinn ist es unser
Ziel, durch Vortrige und Seminare, den HTA-Newsletter sowie die nutzer-
freundliche Gestaltung der Website eine kritische Gegenoéffentlichkeit auf-
zubauen und JournalistInnen, PatientInnen, aber auch die Administration
im Hinterfragen methodisch und inhaltlich zu unterstiitzen.

HTA-Implementierung: Entwicklung und Information zu effektiven
Steuerungs- und Politikinstrumenten

Anwendungsbeobachtungen und Register

Aussagen zur tatsichlichen Wirksamkeit und Kosten-Effektivitit zahlrei-
cher, auch am Gesundheitsmarkt zugelassener, medizinischer Technologien
und Interventionen koénnen oft erst nach mittelfristiger Anwendungsbeo-
bachtung getroffen werden. Dann sind sie jedoch meist bereits weit verbrei-
tet und héufig eingesetzt. Da es ethisch nicht verantwortbar ist, echte Inno-
vationen zu lange den PatientInnen vorzuenthalten, gleichzeitig aber viele
unechte Innovationen Ressourcen blockieren, wird immer hiufiger erwogen,
neue Technologien an Zentren ,unter Beobachtung" zur Verfiigung zu stel-
len und eine breite Refundierungsentscheidung erst nach der Erhebung pati-
entenrelevanter Ergebnisse zu fillen.

Die Methoden, mit denen man Technologien und Interventionen unter rea-
len Anwendungsbedingungen beobachtet, dokumentiert und evaluiert und
den mittelfristigen PatientInnennutzen feststellt, sind noch relativ jung und
werden in diesem Programmbereich weiterentwickelt und erprobt.

Internationale Zusammenarbeit / HT A Best Practice

Vor allem zur Vermeidung von Redundanzen in der Bewertung medizini-
scher Technologien vor deren Refundierung oder deren Aufnahme in die 6f-
fentlichen Leistungskataloge wird internationale, insbesondere aber Europi-
ische Vernetzung und Zusammenarbeit immer wichtiger. Von der Europdi-
schen Behorde EMEA zugelassene Arzneimittel kommen zeitgleich, Medi-
zinprodukte und Verfahren nahezu zeitgleich auf die Europiischen Gesund-
heitssystemmarkte.

Das EU-Projekt ,EUnetHTA - European Network for Health Technology
Assessment“ befasste sich bereits 2006-2008, 2009 interimistisch (ohne 6f-
fentliche Forderung), und nun 2010 bis 2012 in Form einer Joint Action
wieder durch die EU unterstiitzt mit dem Aufbau resp. der Intensivierung
von Strukturen und Netzwerken zur grenziiberschreitender HTA-
Zusammenarbeit.

Das LBI fiur HTA ist seit Jahren Mitinitiator und fithrender Partner von
EUnetHTA und leitet gemeinsam mit der franzésischen HAS (Haute Autho-
rité de Santé) den Arbeitsbereich 7, der sich mit dem raschen Informations-
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austausch von Bewertungen neuer Technologien — nach Zulassung aber vor
deren breiter Markteinfithrung - widmet.
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2  Forschung

2.1 Projekte und wissenschaftliche Beratung

Okonomische Aspekte einer effektiven und effizienten alkoholthera- Programmlinie 1
peutischen Versorgung

Projekrverantwortlicher: Philipp Radlberger
Laufzeit: 10/2007 — 04/2010

Teil 1: Internationale Versorgungsmodelle und Ansitze fiir Ergebnismes-
sung (abgeschlossen)

Teil 2: Ausgewihlte ,,models of good practice”/ Praxisbeispiele integrierter
Versorgungsmodelle und deren Evaluation (abgeschlossen)

Teil 3: Gegeniiberstellung von Leistungserbringung und Kosten in der Pra-
xis: 0konomische Analyse der Suchtkliniken in Traun und Kalksburg (lau-

fend)
Hintergrund: Vor dem Hintergrund, dass auch psychiatrische und sozialme- Abgeschlossen:
dizinische Therapieeinrichtungen sich zunehmend einer Ergebnisdiskussion Teil 1:
und -messung stellen miissen, hat das aus 3 Teilen bestehende Projekt die )
Synthese publizierten Wissens und dessen Analyse fiir eine Umsetzung in Internationale
konkrete Evaluationen von Therapieeinrichtungen zur Aufgabe. Zahlreiche Versorgungsmodelle &
sehr unterschiedliche Ansitze in der Organisation der Versorgung bestehen: Ansétze fur
niederschwellig-ambulante, tagesklinische, ebenso stationire Angebote. Uber Ergebnismessung
die Effektivitit unterschiedlicher Ansitze, tiber Behandlungsergebnisse und
entsprechende Behandlungskosten ist wenig bekannt.
Ziele und Fragestellungen: Ziel der mehr-stufigen Evaluation ist es, eine Uber- Teil 2:
sicht iiber Versorgungsmodelle zu geben, einzelne ausgewihlte Praxismodel- Ausgewadhlte ,models of
le einer integrierten Versorgung genauer zu beleuchten, Aussagen iiber Eva- good practice®
luationen zur Kosten-Effektivitdt ambulanter und stationirer Therapien fiir
Alkoholkranke zu machen, um letztendlich bestehende Einrichtungen der
alkoholtherapeutischen Versorgung 6konomisch zu evaluieren. Laufend:

Teil 3:

Methode: Teil 1: Systematischer Review, Literatur- und Datenanalysen;
6konomische Analyse
der Suchtkliniken in
Traun & Kalksburg

Teil 2: Handsuche und Webrecherchen zu den ausgewéhlten Modellen (mo-
dels of good practice), Kontaktaufnahme und ExpertInneninterviews, Sys-
tematische Organisationsanalyse der drei ausgewihlten integrierten Praxis-
beispiele nach deren Ablauforganisation, Schnittstellenkommunikation etc.,
Analyse vorhandener grauer Materialien und verarbeiteter Kostendaten, Er-
arbeitung von Benchmark-(Qualitits-)Indikatoren, anhand derer andere in-
tegrierte Versorgungsmodelle sich orientieren konnen.

Teil 3: Experten-(Gruppen-) Interviews, Datensichtung, Kosten-
Konsequenz-Analyse: Beschreibung der aktuellen Finanzierungsstrukturen
der Therapieeinrichtungen, Definition von Behandlungserfolgen in Kran-
kengeschichten, Beschreibung der Kostendaten, Identifikation erfolgreicher
Behandlungen in Krankengeschichten, Abschitzung der Zusammenhinge
zwischen Leistungserbringung und Kostenaufwand.

Ergebnisse: Teil 1: Typologisierungen fiir Diagnose und Behandlungsplanung
sind international nicht einheitlich, die Systematisierung der Versorgung ist
hingegen sehr unterschiedlich weit fortgeschritten. Das Spektrum der Be-
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handlungsalternativen reicht von medikamentdsen Interventionen im Rah-
men des akuten Entzugs iiber Kurzinterventionen, psychotherapeutische In-
terventionen, Gruppen-, Familien-, Verhaltenstherapien, bis hin zu Ma8-
nahmen der Riickfallprivention und sogar Eingliederungshilfen in den Ar-
beitsmarkt. Das Setting kann, je nach Versorgungsmodell, ein stationires,
ambulantes oder teilstationires sein. Case Management Ansétze, bei denen
flexible Behandlungsverldufe mit Hilfe individueller BetreuerInnen festge-
legt, und auch im organisatorischen Detail koordiniert werden, stehen sol-
chen gegeniiber, bei denen nach der Diagnose ein strikt festgelegter Thera-
pieplan erstellt wird. Neben der Evidenz zur klinischen Effektivitit beein-
flussen auch 6konomische Argumente die Struktur der Versorgung. Dass in
der Mehrzahl der untersuchten Linder bereits Screenings initiiert werden,
verdeutlicht jedoch, dass die wichtige Rolle, die der Privention auch aus
6konomischer Sicht zukommt, bereits mehr und mehr erkannt wird. Aus or-
ganisatorischer Suche haben dabei die praktischen ArztInnen eine Schliissel-
funktion als zentrale Schnittstelle einer niederschwelligen Versorgung.

Teil 2: Der Vergleich dreier Projekte, die einer weiteren Definition von in-
tegrierter Versorgung im Sinne einer Kombination von ambulanten und sta-
tiondren Settings entsprechen, wurde auf Struktur-, Prozess-, und Ergebnis-
ebene durchgefiihrt. Die Entwéhnung im Verbundsystem/EVS, stellt die
mittels einer eigens erstellten Kommunikationsmatrix, die sdmtliche Infor-
mationsfliisse darstellt, das Schnittstellenmanagement als Qualitidtsparame-
ter fiir das System in den Vordergrund. Ahnliches geschieht auch im Rah-
men der Evaluierung des Jellinek-Modells, das ein Qualititsmanagementtool
fir Unternehmen in adaptierter Form einsetzt. Im Falle des UKATT als
groffem RCT mit 6konomischem Piggyback-Design lag der Fokus auf klini-
schen Outcome-Parametern, wobei die Haltequote iiber alle Projekte hinweg
als besonders relevant eingestuft wird.

Diskussion: Insgesamt lédsst sich sagen, dass es eine Fiille an ausfiihrlich eva-
luierten Einzelinterventionen gibt. Demgegeniiber sind koordinierte Model-
le einer integrierten alkoholtherapeutischen Versorgung sehr selten. Wenn
iiberhaupt, existieren sie meist erst seit Kurzem, weshalb wenig Evidenz auf
dem Gebiet der Qualititsmessung existiert. Die Analyse von wenigen regio-
nalen Pilotprojekten zeigt, dass insbesondere Schnittstellenmanagement und
Haltequote relevante Indikatoren fiir die Gesamtqualitit eines alkoholthera-
peutischen Versorgungssystems darstellen.

Publikation (Teil 1 & 2): HTA-Projektbericht 10 -
http://eprints.hta.lbg.ac.at/813/
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Evidenzgestiitzte Versorgungsplanung

Projektverantwortlicher: Stefan Mathis
Laufzeir: 10/2008 — 08/2009

Hintergrund: Versorgungsplanung hat Aspekte der Nachfrage (Hiufigkeit
und regionale Verteilung von Krankheiten bzw. von Gesundheitszustdnden)
und des Angebots (Leistungen in Krankenhiusern, von niedergelassenen
ArztInnen, Platzierung und Refundierungen von GroBgeriten, Medikamen-
ten oder Medizinprodukten, Pflegedienstleistungen), aber auch gesellschaft-
liche und soziale Aspekte der Grenzziehung zwischen Gesundheit und
Krankheit zu beriicksichtigen. Der 6konomisch bedingte Druck auf alle Ak-
teure des Gesundheitssystems zur Verbesserung der Effizienz, zur Steigerung
der Qualitidt und zur Senkung der Kosten ist auch Anlass herkommliche Me-
thoden in der Versorgungsplanung zu hinterfragen. Es ist nicht die Intention
dieser Arbeit, die von Methodenbeschreibungen in der Literatur ausgeht,
allgemeingiiltige Empfehlungen fiir die Versorgungsplanung zu erarbeiten,
wohl aber Moglichkeiten aufzuzeigen, wissenschaftliche Unterstiitzung und
Evidenzbasierung auch im Planungsprozess zu stirken.

Methode: 1. In einem Scoping-Prozess erfolgte zunéchst die Eingrenzung der
Fragestellung, um 2. eine Literaturrecherche mit 3. anschlieffender Auswahl
jener Publikationen, die praktizierte Planungsmethoden und deren Einsatz
detailliert beschreiben (Ein- und Ausschlusskriterien) vorzunehmen. 4. Der
deskriptiven Darstellung der Planungsmethoden und S. vergleichenden Ana-
lyse der Planungsschritte folgt 6. die Diskussion der wesentlichen Planungs-
schritte in den (ausgewihlten) veroffentlichten Planungsanleitungen und des
Potenzials der ,Evidenzbasierung in der Planung“ resp. in den einzelnen
Planungsschritten.

Ergebnisse: Aus 34 Veroffentlichungen von Plidnen, Planungsmethoden oder
reflexiven Arbeiten iiber Planungen o6ffentlicher Versorgung, wurden finf
Methoden fiir die weiterfiihrende Analyse ausgewahlt:

Die englische Methode des ,,Health Care Needs Assessment“ (HCNA)

die australische Methode ,,Community health needs assessment for health
service planning“ (CHNAP),

die amerikanische Methode ,Community Health Assessment and Action
Planning“ (CHAAP),

das kanadische ,Population needs-based health-care resource allocation and
planning®“ (PoONHRAP), sowie

& der ,,Osterreichische Strukturplan Gesundheit“ (OSG).

Unterstiitzt durch den analytischen Rahmen des ,,Health Services Planning®
von Thomas (2003), einer strategischen Planungsanleitung lassen sich Kern-
elemente in den Planungsprozessen der eingeschlossenen Versorgungspla-
nungsmethoden gegeniiberstellen. Die Gewinnung von Informationen zur
Bevolkerungsgesundheit und zum Leistungsangebot, aber auch die Nutzen-
bewertung der Leistungen spielen eine wichtige Rolle. Die Planungsmetho-
den zeigen aber auch unterschiedliche Schwerpunktsetzung (Partizipation,
Priorisierung, Fokussierung auf Nutzennachweis, Public Health Aspekte,
Indikatorenauswahl, Leistungsdichte). In der vergleichenden Analyse der
Planungsprozessschritte lassen sich Potenziale fir verstirkte Evidenzbasie-
rung identifizieren. Dabei werden in den Planungsaktivitidten verschiedene
Modalititen von Evidenz (Implementierungswissen, Politikfeld- und Ent-
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scheidungsprozessanalysen, Wissen zu Akzeptanz und Wertvorstellungen,
zum relativen Bedarf, etc.) benotigt, die auch unterschiedliche methodische
Werkzeuge voraussetzen.

Diskussion: Fiir die bei der Planung benétigte Evidenz miissen veroffent-
lichte, ebenso wie nicht publizierte, aber auch Primérstudien herangezogen
werden, um eine geeignete Wissensbasis zu schaffen. Eine wissenschaftliche
Reflexion von Versorgungsplanungsmethoden setzt aber deren Transparenz,
d.h. Offenlegung der Planungsschritte voraus. Durch die in dieser Arbeit
identifizierten Kernelemente der Planung konnen eigene Planungen analy-
siert und ggf. optimiert werden.

Schlussfolgerung: Eine evidenzbasierte Vorgehensweise ist zu empfehlen. Die
Verwendung von Health Technology Assessment/HTA bietet sich zur Fest-
stellung des objektiven Bedarfes (durch die Bewertung des Netto-Nutzens),
aber auch fiir andere Teilfragestellungen im Planungsprozess an.

Publikation: HT A-Projektbericht 21 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/843

Schweregraddifferenzierte Rehab und entsprechende Refundierung
(Neuro- und Traumarehabilitation)

Projektverantwortliche: Brigitte Piso
Projektbearbeitung (Teil 1): Christoph Pammer, Muna Abuzahra, (Teil 2):
Muna Abuzahra, Brigitte Piso, Teil (3): Muna Abuzahra, Brigitte Piso

Teil 1: Schweregraddifferenzierung in der Neuro- und Traumarehabilitati-
on. Messinstrumente bei Schlaganfall und Schidel-Hirn-Trauma (abge-
schlossen)

Teil 2: Internationale Erfahrungen zur Qualitits-, Performancemessung und
Vergiitung (abgeschlossen)

Teil 3: Der Einsatz von Messinstrumenten zur Schweregraddifferenzierung
in der Neuro- und Traumarehabilitation in Osterreich (laufend)

Teil 1

Hintergrund: Die Evidenz, dass die Implementierung von struktur- und pro-
zessgesteuerten Systemen zur Qualitdtssicherung der neurologischen Rehabi-
litation eine Verbesserung der funktionalen Gesundheit der Patient/innen
mit sich bringt ist begrenzt. Diese Erkenntnis legt nahe, auch zum Zwecke
des Qualititsmanagements nach Indikatoren zu suchen, die eine ergebnisori-
entierte Messung der funktionalen Gesundheit erméglichen. Da die neurolo-
gische Rehabilitation darauf abzielt, nicht nur kérperliche Funktionen und
Organfunktionen wiederherzustellen, sondern den Patienten/innen auch die
gesellschaftliche Teilhabe wieder zu ermoglichen, wurden neben einfachen
Funktions-Scores auch eine Vielzahl von Instrumenten zur Beurteilung der
Aktivitdt und der Partizipation entwickelt und validiert. Eine umfangreiche,
mehrdimensionale Beurteilung des Gesundheitszustands bildet eine ausrei-
chende Grundlage, um optimierende Allokationsentscheidungen in der Re-
habilitation zu treffen, eine standardisierte Rehabilitationsplanung zu er-
moglichen und um den Erwartungen der Patient/innen und Kostentriger an
das Ergebnis der Rehabilitation gerecht zu werden.

Im ersten Teil des Projektes zur Schweregradifferenzierung in der Neuro-
und Traumarehabilitation sollten Messinstrumente zur Schweregrad- und
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Ergebnisbewertung in der Neuro- und Traumarehabilitation anhand von
zwei ausgewidhlten Diagnosegruppen (Schlaganfall und Schidel-Hirn-
Trauma) dargestellt sowie deren Testgiite bewertet werden.

Methode: Mittels systematischer Literatursuche und Handsuche wurden 2527
Publikationen identifiziert, von denen auf Basis der Einschlusskriterien 167
Volltext-Artikel in die Analyse eingeschlossen wurden.

Ergebnisse: Zur Schweregraddifferenzierung und Ergebnisbeurteilung bei
Schlaganfall weisen diagnosespezifische Messinstrumente bessere Testgiite
als generische (diagnoseiibergreifende) Instrumente auf. Aufgrund der Beur-
teilung nach den Testgiitekriterien konnen die National Institut of Health
Stroke Scale (NITHSS), der Beck Depression Inventory (BDI), der Frenchay
Activities Index (FAI), die Stroke Impact Scale (SIS) und die Stroke Specific
Quality of Life Scale (SSQOL) empfohlen werden. Bei den Instrumenten
zur Schweregraddifferenzierung sowie Outcomeevaluierung bei Schidel
Hirn Traumata zeigt sich, dass diagnosespezifische Messinstrumente nicht
notwendigerweise die bessere Testgiite aufweisen. Hinsichtlich der Testgiite
sind die Disability Rating Scale (DRS) und der Community Integration
Questionnaire (CIQ) zu empfehlen.

Schlussfolgerung: Die Entscheidung fiir ein Messinstrument ist jedoch nicht
alleine von deren Testgiite (und der Machbarkeit und Akzeptanz der Messin-
strumente) abhingig, sondern vom Zweck, den Messungen in Mess-
Systemen dienen sollen. Ein generisches Kerninstrument konnte diagnose-
iibergreifend zur Anwendung kommen, wihrend andere Parameter zusitz-
lich diagnosespezifisch erfasst werden miissen (modulare Zusammensetzung
von generischen und diagnosespezifischen Instrumenten).

Zur Auswahl von Messsystemen zur Unterstiitzung der neurologischen Re-
habilitation in Osterreich, miissen daher zunichst die Zielsetzungen der
Messungen klar definiert werden und festgelegt werden, ob und in welcher
Form Messungen zur Qualitidtssicherung und Ergebnismessung eingesetzt
werden sollen. Weiters sollte iiberlegt werden, ob und in welcher Form Mes-
sungen mit der Refundierung und den entsprechenden 6konomischen An-
reizsystemen kombiniert werden sollen.

Teil 2:

Hintergrund: Die neurologische und traumatologische Rehabilitation zeich-
nen sich durch eine besonders hohe Komplexitidt aus. Die Evaluation von
Qualitit und Performance ist eine wichtige Mafnahme, um den Bediirfnis-
sen von PatientInnen, Leistungserbringern und Leistungsfinanzierern ge-
recht zu werden. Uber ergebnisorientierte Vergiitungsmodelle kann mehr Ef-
fizienz bei den Leistungserbringern erzielt werden. Eine Schweregraddiffe-
renzierung mit generischen (diagnoseiibergreifenden) Assessment-
Instrumenten kénnte sowohl in der Qualititsmessung eingesetzt, als auch an
Vergiitungssysteme gekniipft werden.

Methode: Der Frage, ob und welche generischen Assessment-Instrumente in
der neurologischen und traumatologischen Rehabilitation zur Qualitits-,
Performancemessung oder zur Vergiitung eingesetzt werden und insbesonde-
re welche internationalen Erfahrungen dazu bestehen, wird in diesem Be-
richt nachgegangen. Zur Beantwortung der Fragestellung wurden eine sys-
tematische Literatursuche und eine selektive Internetrecherche durchge-
fithrt.
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Ergebnisse: In Deutschland und der Schweiz gibt es erste Erprobungen mit
generischen Instrumenten zur Qualitits- und Performancemessungen. In
Australien nimmt das AROC (Australasian Rehabilitation Outcome Centre)
beinahe flichendeckend Qualititsmessungen in der Rehabilitation vor und
verwendet dazu den FIM (Functional Independence Measure). Der Einsatz
von generischen Instrumenten in ergebnisorientierten Vergiitungssystemen
wurde in Deutschland mit dem FIM und dem SINGER (Selbststindigkeits-
index fiir die neurologische und die geriatrische Rehabilitation) erprobt. Das
LTR (leistungsorientierte Tarifmodell Rehabilitation) aus der Schweiz wird
derzeit getestet. In Grofibritannien wurden die RCS (Rehabilitation Comple-
xity Scale), die NPDS (Northwick Park nursing Dependency Scale) und das
NPTDA (Northwick Park Therapy Dependency Assessment) entwickelt und
nun in Pilotprojekten getestet. In Australien wurde die AN-SNAP-
Klassifikation (Australian National Sub-acute and Non-acute Patient Classi-
fication System), die auf der Schweregraddifferenzierung nach dem FIM ba-
siert, entwickelt. In den USA wird seit 2002 im PPS (Prospective Payment
System) der FIM zur Schweregraddifferenzierung eingesetzt.

Die untersuchten Studien zur Anwendung von generischen Instrumenten
zur Vergiitung stammen iberwiegend aus den USA. Diese evaluieren grof3-
tenteils das PPS. Die tatsichlichen Kosten in der Neuro- und Trauma-
Rehabilitation sind héher als die im PPS vorgesehene Vergiitung. Seit der
Einfithrung des PPS ist die Rehabilitationsdauer gesunken und die Anzahl
an Entlassungen nach Hause gestiegen.

Schlussfolgerung: Generische Messinstrumente konnen fiir vielfiltige Zwecke
eingesetzt werden. Fiir eine Anwendung von generischen Instrumenten zur
Qualititsmessung und/oder zur Vergiitung in Osterreich werden Pilotprojek-
te, die sich an den bisherigen internationalen Erfahrungen und Projekten
orientieren, empfohlen.

Publikation (Teil 1 & 2):
HTA Projektbericht 23a: http://eprints.hta.lbg.ac.at/866/ und
HTA Projektbericht 23b http://eprints.hta.lbg.ac.at/867/

Teil 3

Mittels eines empirischen Projektteiles (Befragung von Neuro- und Trauma-
rehabilitationszentren) soll im Anschluss an die beiden Literaturarbeiten
nun der Status quo zum Thema ,,Messen in der Neuro- und Traumarehabili-
tation in Osterreich® erhoben werden. Folgende Fragen sollen durch die Er-
hebung mittels Fragebogen beantwortet werden:

o Welche Messinstrumente werden in den Osterreichischen Neuro-
und Traumarehabilitationseinrichtungen verwendet?

= Zu welchem Zweck werden diese verwendet?

&« Gibt es oOsterreichische Pilotprojekte im Bereich ,,Messen in der
Neuro-und Traumarehabilitation®?

Bedingte Erstattung - Erfahrungen aus ausgewihlten Lindern

Projektverantwortliche: Anna Nachtnebel
Laufzeit: 10/2008 — 01/2009

Hintergrund: Um vorhandene, limitierte Ressourcen moglichst zielgerichtet
einzusetzen, sollten wissenschaftliche Studien die Grundlage fiir Entschei-

LBI-HTA | 2010



Forschung

dungen iiber Kostenerstattung von Gesundheitstechnologien bilden. Politi-
sche EntscheidungstrigerInnen sehen sich aber oft mit dem Problem kon-
frontiert, dass die Anwendung der Ergebnisse auf den klinischen Alltag be-
grenzt moglich ist, oder, dass hochwertige Studien zum Zeitpunkt der Ent-
scheidungsfindung noch nicht vorliegen. Mogliche Konsequenzen von mit
Unsicherheiten verbundenen Entscheidungen sind hohe Opportunitéitskos-
ten im Sinne von Verschwendung knapper Ressourcen oder erhohte Risiken
fiir PatientInnen.

Methode: Grundlage fiir dieses Projekt bildeten in erster Linie Informationen
aus oOffentlich zugidnglichen Websites, allen voran die der vorgestellten Insti-
tutionen CMS, MSAC und NICE. Das vorhandene Material wurde durch Li-
teratursuchen in PubMed Central und der HTA-Datenbank erginzt. Etwaige
Unklarheiten wurden durch persénliche Kontaktaufnahme mit ExpertInnen
versucht zu bereinigen.

Ergebnisse: Das Konzept von Bedingter Erstattung wird bereits in den USA,
England und Australien verwendet. Trotz unterschiedlichen Begriffen ist das
zugrundeliegende Prinzip ident: Kostenerstattung von Technologien wird
mit der Bedingung nach weiterer Evidenzgenerierung verbunden. Mit der
Moglichkeit Einfluss auf Studien zu nehmen, kénnen Entscheidungstrige-
rInnen speziell auf ihre Bediirfnisse abgestimmte Informationen erheben,
ohne dabei den Zugang zu erfolgversprechenden Technologien verweigern
zu miissen. Obwohl diese drei Linder teilweise betrdchtliche Unterschiede
aufweisen, bestehen aber auch Parallelen in der Anwendung von Bedingter
Erstattung. So wird dieses Konzept hauptsichlich fiir neue oder in Entwick-
lung befindliche Technologien verwendet, nicht nur hochwertigste Studien-
designs konnen Anwendung finden und Kosten fiir Studien werden nur in
Ausnahmefillen von den Leistungstrigern selbst iibernommen.

Weitere GemeinsamkKeit ist auch, dass einige Faktoren diskutiert werden, die
entscheidend fiir den Erfolg von Bedingter Erstattung sein diirften. Zu den
wichtigsten gehoren Fragen zu Studiendesign, geeigneten Technologien und
bestem Zeitpunkt, Folgen fiir PatientInnen und Industrie und vor allem zu
Finanzierung von weiteren Studien.

Publikation: HT A-Projektbericht 024 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/818/

Evaluierungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Projektverantwortliche: Roman Winkler (Gesamtprojekt, klinische Evaluierungen
in Teil 1 und angewandete Evaluierungsforschung in Teil 2), Philipp Radlberger
(0konomische Evaluterungen in Teil 1), Ingrid Zechmeister (6konomische Evaluie-
rungen in Teil 2)

Teil 1: Klinische und 6konomische Evaluierungen in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (abgeschlossen)
Laufzeit: 10/2008 — 11/2009

Teil 2: Evaluierungsstudie an der Christian-Doppler-Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Salzburg (laufend)
Laufzeit: 0 1/2010 — 12/2011

Hintergrund: Die Behandlung von psychisch kranken Kindern und Jugendli-
chen erfolgt zumeist auf Basis eines umfangreichen Therapiekonzepts, wel-
ches abgestimmt auf das Krankheitsbild und den Leidensdruck der Patien-
tInnen, die medizinische, psychotherapeutische und sozialpidagogische Ver-
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sorgung miteinschlieBt. Die Forschungsliicken, die sich in diesem Zusam-
menhang stellen, beziehen sich primér auf den Behandlungserfolg (Verbesse-
rung der klinischen Symptomatik, Lebensqualitidt) und die -zufriedenheit
seitens der PatientInnen bzw. Angehorigen mit den Therapieangeboten.
Dariiber hinaus zeigt sich Forschungsbedarf an sozio-6konomischen Lang-
zeit-Outcomes von Therapieangeboten etwa in Hinblick auf den Schulerfolg
oder die Arbeitsfihigkeit von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen.
Nicht zuletzt besteht ein Mangel an 6konomischen Evaluationen, die die
Therapieergebnisse in Relation zum Ressourcenbedarf stellen. In Osterreich
ist die angewandte Evaluierungsforschung in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erst im Aufbau begriffen. In Kooperation mit der Salzburger Chris-
tian-Doppler-Klinik wird mit diesem Projekt im Projektteil 2 u.a. die Ab-
sicht verfolgt, die Datenlage zur Qualitdtsiiberpriifung hierzulande zu
verbessern.

Ziele und Fragestellungen: Im ersten Projektteil verfolgte die Studie das Ziel,
eine systematische Literaturiibersicht zur Methodik der Evaluierung von
Therapieangeboten zu erstellen, die eingesetzten Erhebungsinstrumente zu
identifizieren, sowie die Therapieergebnisse (publizierter Evaluationen) hin-
sichtlich der Ergebnisparameter (klinische Symptomatik, Lebensqualitat,
Zufriedenheit der PatientInnen bzw. Angeho6rigen mit den Therapieangebo-
ten, sozio-Okonomische Langzeit-Outcomes und Kosteneffektivitit) systema-
tisch zu analysieren, um mogliche Benchmarks zu identifizieren. Teil 1 der
Studie orientierte sich demnach an folgenden Kernfragen:

1. Anhand welcher Indikatoren und mit welchen Methoden und Erhebungs-
instrumenten werden psychiatrische Therapieangebote fiir Kinder und Ju-
gendliche im internationalen Kontext evaluiert? (HTA-Projektbericht Nr.
27)

2. Welche Therapieergebnisse wurden in internationalen Studien bereits
festgestellt und konnen als ,,Benchmarks® fiir osterreichische Therapieange-
bote identifiziert werden? Welche sozio-6konomischen Langzeit-Outcomes
wurden empirisch erhoben? (HTA-Projektbericht Nr. 27)

3. Wie stellen sich die Kosten und Kosteneffektivitits- bzw. Kostennutzenre-
lationen in 6konomischen Evaluierungen dar? (HTA-Projektbericht Nr. 28)

Auf Basis dieser ,theoretischen“ Aufarbeitung von klinischen und 6konomi-
schen Evaluierungsstudien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden in
einem zweiten Teil ab Mirz 2010 in Kooperation mit der Christian-Doppler-
Klinik (Salzburg) jene Ergebnisparameter gemessen, die sich in der Litera-
turiibersicht als zielfithrend fiir die Evaluierung der psychiatrischen Versor-
gung dieser PatientInnengruppe herausstellten. Folgende Kernfragen sollen
hierbei beantwortet werden:

1. Welche Verinderungs- bzw. Entwicklungsverldufe zeigen psychisch kran-
ke Kinder und Jugendliche, die an der Salzburger Universitidtsklinik das sta-
tiondre bzw. teilstationdre (Tagesklinik) Behandlungsprogramm in An-
spruch nehmen?

2. Welche Ressourcen werden vor und wihrend des klinischen Aufenthalts
eingesetzt und wie ist der Zusammenhang zwischen Versorgungsbedarf, Ko-
sten und Behandlungsergebnis?

Methoden Teil 1: Systematische Literaturrecherche nach Studien/ Berich-

ten/Gutachten in medizinischen Portalen (Ovid Medline, Embase, CRD Da-
tenbanken, PsycINFO, EconLit, ISI Web of Science.) im Zeitraum von 1985-
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2009 sowie Handsuche. Analyse, Bewertung der vorhandenen Literatur, sys-
tematischer Review .

Methoden Teil 2: Primédrdatenerhebung an der Universitidtsklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie an der Christian-Doppler-Klinik (Salzburg); Quanti-
tative (z.B. ,MARSYS“ Fragebogen) und qualitative (Interviews mit Patien-
tInnen; Angehorigen) Instrumente der empirischen Sozialforschung.

Ergebnisse Teil 1:

Klinische Ergebnisse: Der Behandlungserfolg, die —zufriedenheit und die Le-
bensqualitit psychiatrisch erkrankter Kinder und Jugendliche konnten im
Zuge der Literaturiibersicht als primire Evaluierungsdimensionen identifi-
ziert werden. Die Operationalisierung dieser Dimensionen erfolgte anhand
von Evaluierungsindikatoren. Dabei erwies sich die klinische Symptomatik
als ein zentraler Gradmesser fiir die medizinischen, psychotherapeutischen
und psycho-sozialen Behandlungsprogramme. Die Qualitit des Behand-
lungsverlaufes sowie die “Kommunikationskultur® zwischen den einzelnen
AkteurInnen erwies sich wesentlich fiir die Bestimmung der Behandlungszu-
friedenheit. Damit eng verkniipft ergaben sich Bewertungsaspekte fiir die
Lebensqualitit der PatientInnen und ihrer nahestehenden Angehoérigen.
Hierbei wurden v.a. Indikatoren angewandt, die die ,,Ressourcentiefe“ der
Befragten erhoben (z.B. Umfang an Bewiltigungsstrategien in Krisensituati-
onen; Reichweite von personlichen Netzwerken etc.). Die empirische Uber-
priifung dieser Indikatoren erfolgte in der iiberwiegenden Studienmehrheit
mittels standardisierter Instrumente, wobei sich das ,,Marburger System zur
Qualititssicherung und Therapieevaluation (MARSYS)“ als besonders um-
fassend erwies. Hinsichtlich der priméren Studienergebnisse zeigte sich, dass
die Evaluierungsinstrumente mehrheitlich auf eine Verbesserung der klini-
schen Symptomatik hinwiesen (eine tatsdchliche Remission wurde allerdings
nur einer sehr geringen Studienfallzahl genannt). Als integralen Erfolgsfak-
tor fiir das Eintreten von klinischen Verbesserungen wurde v.a. in Hinblick
auf die Dimensionen Behandlungszufriedenheit und Lebensqualitidt, die
»Beziehungsarbeit“ von den StudienautorInnen genannt.

Okonomische Ergebnisse: Uber einen Beobachtungszeitraum von 25 Jahren
konnten ein systematischer Review und 25 Einzelstudien identifiziert wer-
den. Einzelne Indikationen, wie etwa ADHS, sind besser beforscht als ande-
re. Auf der Ebene der Interventionen existiert beispielsweise ein Ungleich-
gewicht zugunsten der kognitiven Verhaltenstherapie. Die meisten Studien
sind Kosteneffektivitiatsstudien. Die Kosteneffektivitidtsergebnisse der unter-
suchten Interventionen sind im Vergleich zu evaluierten Intervention in der
somatischen Medizin niedrig, also giinstig. Die Mehrzahl der identifizierten
Studien ist methodisch wenig transparent. Dies trifft insbesondere auf die
Informationen zu Kostenerhebung und Modellierung zu. Die Ubertragbar-
keit der Studien ist aufgrund kontextspezifischer Interventionen einge-
schrinkt. Was die Erhebung der Kostendaten betrifft, so wird zumeist die
Perspektive der offentlichen Kostentriger bzw. der Versicherungen einge-
nommen. Es existieren jedoch auch weiter reichende Erhebungsinstrumente,
wie etwa der ,Client Service Receipt Inventory’, mit dem zusétzlich zu den
Kosten im Gesundheitssystem auch Kosten in anderen gesellschaftlichen
Sektoren oder private Kosten erfasst werden.

Ergebnisse Teil 2: Erste Zwischenergebnisse werden nach Beginn der Evaluie-
rungsstudie (Mirz 2010) voraussichtlich im Herbst/Winter 2010 vorliegen
und publiziert.
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Publikationen:

HTA-Projektbericht 27: Evaluierungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie-
Theorie und Praxisbeispiele zu Bewertungsdimensionen, Indikatoren und
Instrumenten (da Roman Winkler) - http://eprints.hta.lbg.ac.at/846

HTA-Projektbericht 28: Kinder- und Jugendpsychiatrie: Gesundheitsoko-
nomische Evaluationen (Philipp Radlberger) - http://eprints.hta.lbg.ac.at/862

Medikamentése Wehenhemmung bei drohender Frithgeburt — Sys-
tematischer Review zu Leitlinien, Wirksamkeit und Gesundheits-
0konomischen Evaluationen der Tokolyse

Projektverantwortlicher: Philipp Mad
Laufzeit: 10/2008 — 05/2009

Hintergrund: Die Frithgeburt vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche
ist mit einer erhohten Morbiditit und Mortalitit fiir die Neugeborenen ver-
bunden, die hiufigsten Ursachen vorzeitiger Wehentétigkeit sind aufstei-
gende Infektion, Pathologien von Gebarmutter und Mutterkuchen sowie in
fetale Ursachen wie beispielsweise Fehlbildungen. Mittels medikamentéser
Wehenhemmung (Tokolyse) konnen diese Ursachen der drohenden Friihge-
burt nicht behoben werden, in den meisten Fillen kann die Geburt lediglich
hinausgezogert werden.

Die in Osterreich zur Tokolyse verwendeten Medikamente sind das Beta-
mimetikum Hexoprenalin, welches kostengiinstig ist, aber hiufig v.a. kardi-
ovaskuldre Nebenwirkungen verursacht, sowie der Oxytocin-
Rezeptorenblocker Atosiban, der zwar nebenwirkungséirmer, aber dafiir kos-
tenintensiver ist.

Zielsetzung: Das Ziel des vorliegenden systematischen Reviews war es, (1)
bestehende evidenzbasierte Leitlinienempfehlungen zur Behandlung der
drohenden Friihgeburt, (2) bestehenden Studien zu Wirksamkeit und Si-
cherheit, sowie (3) gesundheitsokonomische Evaluationen der in Osterreich
zugelassenen Tokolytika zusammen zu fassen.

Methoden: Der vorliegende Bericht ist eine systematische Ubersichtsarbeit,
bei der zur Beantwortung der drei wissenschaftlichen Fragestellungen drei
separate Literaturrecherchen durchgefiithrt wurden. Die insgesamt 456 iden-
tifizierten Zitate wurden von zwei Personen unabhingig voneinander auf
vordefinierte Ein- und Ausschlusskriterien begutachtet, so wurden in den
systematischen Review insgesamt 14 Volltexte eingeschlossen.

Ergebnisse: Zur Tokolyse bestehen zu folgenden Punkten iibereinstimmende
Empfehlungen in evidenzbasierten Leitlinien:

#  Eine Tokolyse ist nur vor der vollendeten 34. Schwangerschaftswoche
indiziert.

# Im Routinebetrieb sollte nur ein Zyklus einer Tokolyse iiber 48 Stun-
den durchgefithrt werden, danach wird weder eine Wiederholung,
noch eine Erhaltungstherapie empfohlen, eine Kombination mehrerer
Tokolytika zur Tokolyse ist ebenfalls nicht empfohlen.

% Wenn die Indikation zur Tokolyse gestellt wird, sollten jedenfalls
Kortikosteroide zur Lungenreifung verabreicht werden, und wenn
notwendig ein préinataler Transfer in ein neonatologisches Zentrum
veranlasst werden.
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#  Die Kontraindikationen zur Tokolyse sind: aszendierende intrauteri-
ne Infektionen, ein durch Fehlbildungen nicht iiberlebensfihiger Fe-
tus, intrauteriner Fruchttod oder andere miitterliche oder kindliche
Indikationen zur Schwangerschaftsbeendigung.

< Begleitenden MafBnahmen wie strenge Bettruhe, Hydratation oder Se-
dierung werden im Routinebetrieb nicht empfohlen.

Gegeniiber Placebo konnten Betamimetika die Geburt um 2 bis 7 Tage effek-
tiv hinauszogern, die neonatale Motalitdt und Morbiditét blieben jedoch un-
verindert. Es wurden keine signifikanten Unterschiede von Wirksamkeit
und Sicherheit zwischen den verschiedenen Betamimeta-Wirkstoffen gefun-
den.

Atosiban und Betamimetika zeigten unter Studienbedingungen gleiche
Wirksamkeit in der Verzogerung der Geburt bei geringeren Nebenwirkun-
gen von Atosiban. Es miissen 6 Frauen mit Atosiban tokolysiert werden, um
eine Betamimetika-assoziierte Nebenwirkung zu vermeiden. Weder im Ver-
gleich zu Placebo noch im Vergleich zu Betamimetika konnte Atosiban die
neonatale Morbiditdat und Mortalitét senken.

Es konnte keine gesundheitsokonomischen Evaluation zu Hexoprenalin, und
nur eine diesbeziigliche Arbeit zu Atosiban gefunden werden, daher ist eine
Aussage zur Kosteneffektivitit von Hexoprenalin im Vergleich zu Atosiban
aktuell nicht moglich. Die identifizierten Studien lassen aufgrund der Hete-
rogenitit in Design, untersuchten Interventionen und verwendeten Daten
keine Gesamtaussage zur Kosten-Effektivitit der untersuchten Tokolytika
Zu.

Schlussfolgerungen: Wesentlicher als die Frage nach dem geeigneten Tokoly-
tikum erscheint die Beantwortung der Frage nach dem Nutzen der Tokolyse
an sich, da Beweise der Wirksamkeit bezogen auf neonatale Endpunkte bis-
lang fehlen. Mogliche Erkldrungen fiir den fehlenden Wirksamkeitsnachweis
konnten in dem Studiendesign, der Auswahl der Studienpopulation und der
geringen Rate an Lungenreifung in den zugrundeliegenden Studien gefun-
den werden.

Publikation: HT A-Projektbericht 30 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/825

Ambulante Kardiologische Rehabilitation — Teil 2: Ergebnisbeurtei-
lung, Messung der nachhaltigen Wirksamkeit der ambulanten Kar-
dio-Rehab

Projekrveranrwortliche: Michael Gyimesi, Brigitte Piso
Laufzeit: 10/2008 — Friihjahr 2010 (Teil 2)

Hintergrund: Kardiologische Rehabilitation ist eine wesentliche therapeuti-
sche Mafinahme, die PatientInnen nach akuten kardialen Ereignissen oder
nach chirurgischen Eingriffen am Herzen die Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben, die Gesellschaft und die Familie gewihrleisten soll. Phase I
der kardiologischen Rehabilitation erfolgt im Krankenhaus, in Form der
Frithmobilisation nach einem Akutereignis. Phase II erstreckt sich iiber 4-6
Wochen und wird in vielen Lindern ambulant durchgefiihrt. Die zugrunde-
liegende Annahme bei der ambulanten Phase II Rehabilitation, ist einerseits,
dass die Wirksamkeit und Sicherheit der einer stationdren Rehabilitation
entspricht, andererseits, dass es durch die ambulante Abwicklung zu einer
Kostenersparnis kommt. Phase III wird immer ambulant durchgefithrt und
soll zur Nachhaltigkeit der Rehabmafinahmen beitragen.
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Ziele und Fragestellungen: Ziel des Assessments (Teill: HTA-Projektbericht
15 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/800/) war es, die vergleichende Wirksamkeit
und Sicherheit ambulanter und stationdrer kardiologischer Rehabilitation
fiir bestimmte Patientenpopulationen zu bewerten. Zusitzlich sollte unter-
sucht werden, wie Prozess- und Ergebnisqualitit ambulanter kardiologischer
Rehabilitation in mit Osterreich vergleichbaren Gesundheitssystemen evalu-
iert wurden, um geeignete Qutcome Parameter fiir Evaluationen innerhalb
des osterreichischen Systems darzustellen. Ziel des Teils 2 ist die Evaluation
der Nachhaltigkeit ambulanter kardiologischer Phase III Rehabmafinahmen
mit der Fragestellung: Welche nachhaltige Wirksamkeit hat die zusitzliche
(Phase III), im Anschluss an stationdre ambulante kardiologische Rehabilita-
tion im Vergleich zu keiner zusitzlichen ambulanten Mafnahme?

Methode: Ergebnisbeurteilung: Datenauswertung zur Messung der nachhal-
tigen Wirksamkeit der ambulanten Rehab mittels der Auswertung bereits
bestehender Datensitze (Krankenstand, Spitalsaufenthalte, Medikamen-
te/Compliance, (frith-) Pensionierungen, soziale Dimension).

Schlaganfallmanagement mittels Telemedizin

Projektverantwortlicher: Tim Fohansson
Laufzeir: 11/2008 — 08/2009

Hintergrund: In den industrialisierten Lindern zdhlt Schlaganfall zur dritt-
hiufigsten Todesursache nach Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs. Pa-
tientIlnnen, die in spezialisierten Schlaganfallzentren, sog. ,,Stroke Units“
behandelt werden, haben eine bessere Uberlebenschance und Gesundheits-
prognose als konventionell behandelte Schlaganfallpatienten. Intravendse
Thrombolyse ist eine effektive Therapie fiir ichimischen Schlaganfillen,
wenn sie innerhalb der ersten 3 Stunden nach den Schlaganfallsymptomen
injiziert wird. Das Problem ist jedoch, dass wenig Schlaganfallpatienten ei-
nen Zugang zu Stroke Units und Thrombolyse Therapie haben. Telemedizin
erméglicht es nun, dass neurologische ExpertInnen mit regionalen ArztIn-
nen, ohne Verzégerung und geografische Barriere, kommunizieren konnen.

Zielsetzung: Die Zielsetzung dieses Berichts ist die Synthese von Erfahrungs-
berichten zur Realisierbarkeit, Akzeptanz und Zuverléssigkeit und Ergeb-
nismessung von telemedizinischen Methoden im akuten Schlaganfallmana-
gement, ebenso wie von Tele-Rehabilitationsinterventionen im Rahmen des
Schlaganfallmanagements.

Methode: Systematische Literaturrecherche in medizinischen Portalen: Ovid
Medline, Embase, DARE-NHSEED-HTA (INAHTA) und in der Cochrane
Library. Insgesamt wurden 152 Zitate gefunden.

Ergebnis: Ingesamt wurden 26 Publikationen in dieser systematischen Uber-
sichtarbeit eingeschlossen. Die Mehrzahl der Publikationen analysierte die
Sicherheit und Durchfiihrbarkeit von intravenéser Thrombolyse in teleme-
dizinischen Netzwerken. PatientInnen und Personal berichteten von einer
hohen Zufriedenheit mit telemedizinischen Interventionen. Eine sehr be-
grenzte Evidenz fiir die Nutzung von Ressourcen und Kosten-Effektivitit ist
vorhanden. In den Tele-Rehabilitation Studien zeigt die Tendenz auf eine
verbesserte Gesundheit fiir pflegende Angehorige sowie PatientInnen auf.

Schlussfolgerungen: Trotz der begrenzten Evidenz und dem Uberwiegen von
Beobachtungsstudien scheinen Telestroke-Interventionen sicher, zuverlissig
und akzeptiert zu sein. Telemedizinische Interventionen kénnen das Wissen
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und die Expertise von spezialisierten Schlaganfallzentren zu regionalen neu-
rologisch unterversorgten Regionen verbreiten. Effektive Behandlungsthera-
pien wie intravendse tPA konnen hiufiger eingesetzt werden. Okonomische
Studien zu Telestroke-Interventionen sind rar. Eine Schlussfolgerung beziig-
lich Tele-Rehabilitationsinterventionen ist schwer zu ziehen, da die Anzahl
der inkludierten Studien zu gering ist. Die fehlende Ressourcendarstellung
sowie der Mangel an standardisierten Qualitdtsindikatoren, Abldufen, und
Outcomeparameter macht es schwierig verschiedene Programmen zu ver-
gleichen und ein ,best practise“ Model zu identifizieren.

Publikation: HTA- Projektbericht 29 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/844

Status quo Mammographie-Screening.
Evaluationsergebnisse organisierter Programme

Projektverantwortliche: Nikolaus Patera, Claudia Wild
Laufzeit: 08/2009 — 12/2009

Ziele und Fragestellungen: Intention des vorliegenden Berichts ist es, mit einer
Ubersicht iiber Evaluationsergebnisse bestehender organisierter Mammo-
graphie-Screening Programme eine Grundlage fir Qualitétssicherung und
Benchmarking neuer Programme zu geben.

Methode: Im Internet wurde nach publizierten Evaluationsberichten organi-
sierter Programme in englischer oder deutscher Sprache gesucht. Deren Eva-
luationsergebnisse wurden dargestellt und vergleichend analysiert.

Ergebnisse: Evaluationsberichte aus sieben Léndern wurden gefunden, die de-
taillierter dargestellt werden: Deutschland, Australien, Irland, Italien, Kana-
da, Neuseeland, Vereinigtes Konigreich. Erfolgreich sind alle betrachteten
Programme bei der Entdeckung kleiner invasiver Karzinome. Die vom je-
weiligen Programm selbst gesteckten Ziele zur Teilnahmerate werden — au-
Ber vom englischen und irischen — deutlich verfehlt. Bei den programmspe-
zifischen Prozessergebnissen zeigen sich deutliche Unterschiede. Die Wie-
dereinberufungsraten — mit ihren Konsequenzen fiir Krebserkennungsraten
und fiir die Anzahl falsch positiver Befunde — differieren stark. Im Vereinig-
ten Konigreich etwa werden deutlich mehr Tumore ohne vorherige Abkla-
rungsdiagnose operiert als in Deutschland. Unterschiede gibt es auch hin-
sichtlich der benotigten Zeit fiir die Befundung der Screening-
Mammographie und bei der Wartezeit auf einen Abklidrungstermin nach
Wiedereinbestellung. Etwa geht dies in Deutschland schneller als in Neusee-
land. Die vom Screening-Programm unabhingige Information der eingela-
denen Frauen vor einer Entscheidung iiber Nichtteilnahme oder Teilnahme
am Screening ist in der Praxis nicht gewihrleistet. Die Evaluierung der
Screening-Programme erfolgt kaum unabhingig von BetreiberInnen und
KostentrigerInnen. In beiden Bereichen besteht Handlungsbedarf.

Publikation: HT A-Projektbericht 35 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/863

Farbstoffe in Nahrungsmitteln und ihre Auswirkungen auf die Hyper-
aktivitit von Kindern und Jugendlichen

Projektverantwortliche: Ines Schumacher, Claudia Wild
Laufzeit: 03/2009 — 11/2009

Hintergrund: Hyperaktivitit gehort zu den Symptomen einer Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS). Die Vermutung, dass Lebens-
mittelfarbstoffe ursichlich fiir hyperaktives Verhalten sind, wird bereits seit
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den 70er Jahren diskutiert. Lebensmittelfarbstoffe werden zur Farbung von
Siifigkeiten, Limonaden und Eis, aber auch in Kosmetikartikeln und Arz-
neimitteln eingesetzt. Ihre gesundheitliche Unbedenklichkeit wird von der
Européischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) gepriift — trotz-
dem steht besonders die Gruppe der Azo-Farbstoffe unter Verdacht, Ausloser
von hyperaktivem Verhalten zu sein. Die Zielgruppe der Kinder steht im
folgenden Bericht im Vordergrund.

Ziele und Fragestellungen: Ziel dieses HTA war es, die vorhandene Evidenz zu
synthetisieren, um eine Aussage iiber den vermuteten Zusammenhang von
Lebensmittelfarbstoffen und hyperaktivem Verhalten bei Kindern zu ma-
chen.

Methode: Es wurde in 4 Datenbanken nach publizierten Studien gesucht,
nach Anwendung von Einschlusskriterien konnten zwei systematische Re-
views und elf kontrollierte Studien identifiziert werden.

Ergebnisse: Positive Effekte konnten in den meisten Studien beobachtet wer-
den, es mangelt jedoch an der Validitit der Studien und der statistischen Si-
gnifikanz. Einen eindeutigen Beweis fiir einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen der Farbstoffaufnahme und einem daraus resultierenden hyperaktiven
Verhalten konnen die vorliegenden Studien nicht liefern. Methodologische
Probleme, wie die Validitdt der Erhebungs- und Auswertungsinstrumente
gilt es in Zukunft zu optimieren. Es besteht der Bedarf nach weiteren Stu-
dien.

Publikation: HT A-Projektbericht 34 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/848

Beschaffungsprozesse ausgewihlter Produktgruppen
in Krankenanstalten

Projektverantwortliche: Bernhard Fleischner, Claudia Wild
Laufzeit: 03/2009 — 12/2009

Hintergrund: Der zunehmende Kostendruck, bedingt durch den demographi-
schen Wandel der Gesellschaft und neue innovative Entwicklungen, macht
auch vor osterreichischen Krankenanstalten nicht halt. Es gilt die vorhande-
nen Ressourcen sowohl human als auch 6konomisch effizient einzusetzen.
Die Produktgruppe der Implantate stellt hierbei eine besondere Herausfor-
derung an das Beschaffungsmanagement dar. Die hier vorliegende Arbeit
prisentiert einen Querschnitt durch die Beschaffungsmodalititen orthopadi-
scher und kardiologischer Implantate in Osterreichischen Krankenanstalten.
Dariiber hinaus werden einzelne Aspekte des Beschaffungsvorganges, die eng
mit dem Gesamtkonzept eines effizienten Beschaffungsvorganges verkniipft
sind, beleuchtet.

Methoden: Die verwendeten Methoden waren zum einen eine Literaturre-
cherche zu dem Thema Beschaffung von Implantaten und in weiterer Folge
leitfadengestiitzte ExpertInneninterviews. Die befragten ExpertInnen der
Wirtschafts- und Einkaufsabteilungen ausgewihlter Organisationen wurden
zu den Bereichen Organisation, Produktauswahl und Einkaufsstrategien be-
fragt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Befragungen zeigen, dass sich die Einkaufs-
strukturen in Osterreichischen Krankenanstalten gerade in einer Phase der
Weiterentwicklung befinden. Man kann jedoch nicht von einer homogenen
Strategie sprechen, die in allen befragten Krankenanstalten angewandt wird.
Meist werden historisch gewachsene Organisationsabldufe nur langsam adap-
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tiert und damit ist das mogliche Optimierungspotential noch lange nicht
ausgeschopft. Bereits durch EU-weite Ausschreibungsverfahren wiren Preis-
reduktionen bei Implantaten im zweistelligen Prozentbereich zu erwarten.

Publikation: HTA Projektbericht 38 — http://eprints.hta.lbg.ac.at/864

Himocomplettan P und Fibrogammin P zur Behandlung
erworbener Fibrinmangelzustinde

Projektverantwortliche: Marisa Warmuth
Laufzeir: 10/2009 — 01/2010

Hintergrund: Haemocomplettan® P und Fibrogammin® P werden in oster-
reichischen Spitélern vermehrt zur Behandlung erworbener Fibrinogenman-
gelzustdnde verwendet, um vor allem im perioperativen Umfeld Blutungen
zu vermeiden oder zu unterbrechen. Zusitzlich wird verstiarkt die Thrombe-
lastometrie (ROTEM®) als sogenannnter ,,bedside test” herangezogen, um
den Bedarf der Transfusion von Blutprodukten einschétzen zu konnen.

Ziele und Fragestellungen: Das Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit ist
es, Entscheidungstriger im Gesundheitswesen iiber die aktuelle Evidenz be-
ziiglich der Wirksamkeit und Sicherheit der Verabreichung von Fibrinogen-
und FXIII- Konzentraten bei erworbenen Fibrinogenmangelzustinden zu
informieren. Erstens wird evaluiert werden, ob die Verabreichung von Hae-
mocomplettan® P und/oder Fibrogammin® P der Substitution von Fresh
Frozen Plasma/Octaplas® und/oder Kryoprezipitat bei erworbenen Fibrino-
genmangelzustinden iiberlegen ist. Zweitens wird die Sicherheit der Verab-
reichung von Haemocomplettan® P und Fibrogammin® P gepriift werden.
Drittens wird erhoben werden, ob die Thrombelastometrie (ROTEM®)
Standard Labortests, wie zum Beispiel der Fibrinogenbestimmung nach
Clauss, in der Beurteilung des Transfusionsbedarfs von Blutprodukten iiber-
legen ist.

Methode: Systematische Ubersichtsarbeit entsprechend den Ausfithrungen
im Internen Manual des LBI-HTA.

Publikation: HT A-Projektbericht 39 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/870

Evaluation diagnostischer Technologien —
Hintergrund, Probleme, Methoden

Projekrverantwortliche: Anna Nachinebel
Laufzeir: 11/2009 — 08/2010

Hintergrund: Diagnostische Technologien werden eingesetzt, sowohl um das
Vorliegen von Krankheiten zu bestéitigen oder auszuschliefen, als auch um
den Schweregrad von Erkrankungen zu klassifizieren. Die Ergebnisse dia-
gnostischer Tests sollen durch Beeinflussung von diagnostischen oder thera-
peutischen Entscheidungen letztendlich in verbesserten, patientInnenrele-
vanten Outcomes resultieren. Da mit dem Einsatz von Diagnostik allerdings
auch nachteilige Konsequenzen verbunden sein kénnen und diagnostische
Verfahren, bedingt durch einen unkritischen Einsatz, mafigeblich an stei-
genden Gesundheitskosten beteiligt sind, kommt der Identifizierung effekti-
ver und effizienter Technologien eine zentrale Rolle zu. Um eine sinnvolle
Ressourcenallokation gewidhrleisten zu kénnen, sollen, wie auch bei der Be-
wertung von Interventionen, Prinzipien der Evidenz-basierten Medizin bei
der Evaluation von diagnostischen Technologien zur Anwendung gelangen.
Gerade im HTA-Kontext, wo neben dem reinen ,,Wirksamkeitsnachweis®,
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vor allem die Auswirkungen fiir PatientInnen und die Konsequenzen auf ge-
sundheitssystemischer Ebene in Betracht gezogen werden, stellen sich dabei
aber besondere methodische Herausforderungen.

Ziele und Fragestellungen: Eine Ubersicht iiber spezifische Problemstellungen,
die mit der Evaluierung von diagnostischen Technologien verbunden sind,
zu geben. Methoden ausgewihlter Institutionen darzustellen, die bei der Be-
wertung von diagnostischen Technologien zur Anwendung gelangen.

Darauf aufbauend eine methodische Vorgehensweise zur Bewertung von dia-
gnostischen Technologien in einem entscheidungstrigerrelevanten Kontext
abzuleiten.

Methode: Unsystematische Handsuche (Methodenhandbiicher, Guidelines
ausgewihlter Institutionen, Scopus, Referenzlisten relevanter Publikationen)
und eine ergidnzende systematische Literatursuche in elektronischen Daten-
banken (MEDLINE, EMBASE, Cochrane Collaboration, HTA-
Datenbanken) unter Verwendung von Booleschen Operatoren, MESH-
Terms (z.B.: ,,Diagnostics®, ,Evidence-based Medicine“) und freien Texten (
z.B. ,,diagnostic test“, ,methodology®, ,evaluation“) zur Identifizierung von
Problemstellungen und Methoden die mit der Nutzenbewertung von dia-
gnostischen Technologien vergesellschaftet sind. Kategorisierung der identi-
fizierten Problemstellungen und Darstellung relevanter methodischer Vor-
gehensweisen ausgewihlter Institutionen. Analyse und Synthese dieser Vor-
gehensweisen hinsichtlich einer systemrelevanten Anwendung.

Medizinische Einzelleistungen (MEL) 2009

Projektverantwortliche: Claudia Wild, Sabine Geiger-Gritsch
Laufzeit: 01/2009 — 04/2009

Fragestellung: Alljahrlich werden beim Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) zahlreiche neue medizinische Interventionen fiir die Einzelleistungs-
refundierung vorgeschlagen. Aufgabe und Ziel ist die systematische Beurtei-
lung der Effektivitiat und Sicherheit von Interventionen, die fiir die — bis De-
zember 2009 - Aufnahme in den MEL (Medizinische Einzelleistungen)- Ka-
talog 2010 vorgeschlagen werden. Die Themen werden vom BMG priorisiert
oder im Fall bestehender Leistungen von Landesfonds (Stmk) in Auftrag ge-
geben. Die Beurteilung erfolgt auf Basis von systematischen Reviews, die fiir
jede Intervention erarbeitet werden, und einer Darstellung der Evidenz nach
dem GRADE-Schema.

Erstmalig gab es 2009 eine Kooperation mit dem deutschen, vom MDS (Me-
dizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen) durchge-
fithrten NUB (Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden) Verfahren,
das zeitgleich ebenfalls mit derselben Methode fiir beiden Lénder relevante,
d.h. in beiden Lindern eingereichte, neue medizinische Methoden beurteilt.

Zuweilen werden aber auch - vor Grofinvestitionen, oder zur Re-
Evaluierung bestehender Leistungen — alte ME-Leistungen von Kostentri-
gern in Auftrat gegeben.

Methode: Systematische Ubersichtsarbeiten und Evidenz-Beurteilung nach
GRADE.

Publikationen: 9 Decision Support Documents + 4 Updates (sieche unten)
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# Chemonukleolyse und intradiskale Elektrotherapie (IDET)

Beide Verfahren sind minimal-invasive Interventionen zur Behandlung von
diskogenen Schmerzen. Bei der Chemonukleolyse wird eine lytische oder
quelldruckmindernde Substanz in den Nucleus pulposus der betroffenen
Bandscheibe injiziert. Bei der IDET wird die betroffene Bandscheibe mittels
einer Thermospirale auf bis zu 90°C erhitzt. Die O203-Chemonukleolyse
scheint mindestens so wirksam wie alternative Interventionen zu sein. Die
Durchfithrung Placebo-kontrollierter Studien wire wiinschenswert. Die Er-
gebnisse zur Wirksamkeit der IDET sind widerspriichlich.

Decision Support Document 21a - http://eprints.hta.lbg.ac.at/828

& Perkutane Nukleotomie und perkutane Laserdiskusdekompres-
sion

Beide minimal-invasive Verfahren werden fiir die Behandlung von Riicken-
beschwerden und als Ergidnzung/ Ersatz zur offenen Bandscheibenoperation
entwickelt. Bei der perkutanen Nukleotomie wird die Bandscheibe punktiert
und eine Arbeitskaniile eingefiihrt, tiber die das Nukleus- und Anulusgewebe
mittels Fasszangen oder Schneideblatt abgetragen und entfernt wird. Die
perkutane Laserdiskusdekompression niitzt elektromagnetische Laserener-
gie, um den intradiskalen Druck zu vermindern. Fazit: Beide Verfahren sind
derzeit nicht wirksamer als vergleichbare Interventionen, wie die offene
Diskektomie, Mikrodiskektomie und Chemonukleolyse.

Decision Support Document 21b - http://eprints.hta.lbg.ac.at/830

# Injektionstherapien und Radiofrequenztherapien bei chroni-
schen Riickenschmerzen

Diese minimal-invasiven Verfahren stellen Alternativen zu konservati-
ven/operativen Therapien dar. Der Review geht nun der Frage nach, ob der
Einsatz dieser Behandlungsmethoden Evidenz-basiert gerechtfertigt werden
kann. Trotz allgemein geringer Komplikationsraten, zeigen die eingeschlos-
senen Studien widerspriichliche Ergebnisse hinsichtlich der Wirksamkeit
von Injektions- und Radiofrequenztherapien.

Decision Support Document 22 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/831

s Intraoperative Radiotherapie bei primirem Brustkrebs

IORT ist eine Form der Teilbrustbestrahlung bei frithem Brustkrebs: eine
erhohte einmalige Strahlendosis wird dabei wihrend der Operation in die
Wundhohle appliziert. IORT wird entweder in Kombination mit anschlie-
Bender (konventioneller) perkutaner Strahlentherapie/ ST eingesetzt/ erprobt
und soll eine Verkiirzung der Dauer der ST erreichen, als alleinige ,,Boost“-
Behandlung soll die konventionelle ST ersetzt und die Gesamtstrahlendosis
reduziert werden.

Decision Support Document 23 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/832

% Medikamentenbeschichtete Ballonkatheter

Im Rahmen eines systematischen Reviews zur Wirksamkeit und Sicherheit
von medikamentenbeschichteten Ballonkathetern bei koronaren Herzer-
krankungen konnten lediglich ein RCT sowie eine 24-monatige Follow-Up
Studie identifiziert werden. Zwar scheinen die Ergebnisse hinsichtlich der
Revaskularisierung und der Restenose klinisch relevant, insbesondere die
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niedrige Fallzahl von lediglich 108 PatientInnen verdeutlicht jedoch die Un-
sicherheit der Evidenz.

Decision Support Document 24 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/833

s IgG-Apherese bei ABO-inkompatibler Nierentransplantation

Die selektive Anti-ABO-IgG-Apherese ist Teil einer Vorbehandlung von
NierentransplantatempfangerInnen, die auch bisher immunlogisch unver-
trigliche Nierentransplantation ermdglichen soll. Obwohl die Ergebnisse bei
ca. 100 Fillen vielversprechend sind, kann aber aufgrund grofier Unsicher-
heiten zur Qualitit der Evidenz und des Fehlens eines direkten Vergleichs
zu patientInnenrelevanten Alternativen keine Empfehlung zur Pauschalre-
fundierung formuliert werden.

Decision Support Document 25 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/834

s Bildgesteuerte Strahlentherapie mittels Cone-beam Computer-
tomographie

Mit diesem Verfahren soll die prizisere Bestrahlung von Tumoren und somit
eine bessere Tumorkontrolle bei gleichzeitiger Schonung des umliegenden,
gesunden Gewebes gewihrleistet werden. Gegenstand der systematischen
Ubersichtsarbeit ist die Frage, ob durch dieses Verfahren im Vergleich zu
herkémmlicher Strahlentherapie bessere klinische Ergebnisse erzielt werden
konnen.

Decision Support Document 26 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/835

& Pumpless extracorporeal lung assist (PECLA)

Pumpenlose Systeme zur extrakorporalen Lungenunterstiitzung (PECLA)
sollen bei intensivmedizinisch betreuten und mechanisch beatmeten Patien-
tInnen mit akutem Lungenversagen, die als mogliche Begleiterscheinung der
Beatmung, auftretende Hyperkapnie reduzieren. In 11 Fallserien wurde bei
462 PatientInnen der arterielle Kohlendioxidpartialdruck meist erfolgreich
verringert, gleichzeitig traten jedoch 191 Komplikationen auf. Da bisher
keine kontrollierten Vergleichsstudien vorliegen, ldsst sich die Wirksamkeit
und Sicherheit von PECLA nicht abschlieBend beurteilen.

Decision Support Document 27 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/836

 Retroluminale Transobturatorische Repositionsschlinge bei Be-
lastungsinkontinenz des Mannes

Neben konservativen Therapien der Post-Prostatektomie-Inkontinenz wer-
den bei ausgepriagten Beschwerden meist chirurgische Therapien angewandt.
Der Goldstandard ist hier die Implantation eines kiinstlichen SchlieBmus-
kels. Bei geringeren Beschwerden kommen minimal-invasive Methoden zum
Einsatz, u.a. die zu bewertende retroluminale transobturatorische Repositi-
onsschlinge (AdVanceTM-System). Da keine der Studien die Einschlusskri-
terien erfiillt, kommt der systematische Review zu dem Schluss, dass keine
zuverldssigen Aussagen hinsichtlich Wirksamkeit und Sicherheit dieser In-
tervention getroffen werden kénnen.

Decision Support Document 30 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/837

4 MEL- Interventionen/ Updates 2009:

& Stentgraftimplantation bei Erkrankungen der Aorta ascendens
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DSD 14/ Update 2009 verfiigbar unter:
http://eprints.hta.lbg.ac.at/762/

s Kardiale Kontraktilititsmodulation bei medikamentds therapiere-
fraktirer Herzinsuffizienz

DSD 15/ Update 2009 verfiigbar unter:
http://eprints.hta.lbg.ac.at/769/

#  Minimal-invasiver perkutaner Aortenklappenersatz

DSD 18/ Update 2009 verfiigbar unter:
http://eprints.hta.lbg.ac.at/766/

 Endobronchiale Ventilimplantation beim Lungenemphysem.
DSD 20/ Update 2009 (nicht veréffentlicht).

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

Projektverantwortliche: Muna Abuzahra, Ingrid Zechmeister
Laufzeit: 05/2009 — 06/2009

Hintergrund: Zur gesundheitlichen Vorsorge von Schwangeren und Klein-
kindern wurde in den 1970er Jahren der Mutter-Kind-Pass eingefiihrt. Seit-
her wurden die Art und Anzahl der Untersuchungen bestindig erweitert.
Medizinische Entwicklungen und neue wissenschaftliche Evidenz erfordern
eine kontinuierliche Anpassung, die mitunter auch bedeutet, einzelne Leis-
tungen durch andere zu ersetzen.

Ziele und Fragestellungen: Ziel dieses Berichts ist es, die MK- Pass- Untersu-
chungen an der schwangeren Frau, insbesondere jene, die fiir die Friiher-
kennung von Vorerkrankungen der Mutter Aufschluss geben, darzustellen
und diese den staatlichen Programmen anderer Linder gegeniiberzustellen.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass die medizinische Betreuung wihrend der
Schwangerschaft international sehr heterogen gestaltet ist. Die Art und An-
zahl der Untersuchungen basiert nur teilweise auf gesicherter Evidenz. Die
in Osterreich durchgefiihrte internistische Untersuchung wird in keinem der
verglichenen Linder explizit als solche angeboten. Sie wird auch in den
Ubersichtsarbeiten als solche nicht thematisiert. Es ist daher offen, welche
zusitzlichen Risikofaktoren oder Krankheiten erkannt werden, die nicht oh-
nehin iiber eine ausfiihrliche Anamnese und ein anschlieBend kontinuierli-
ches, geburtshilfliches Betreuungsverhiltnis entdeckt werden. Weiterer For-
schungsbedarf besteht in einer umfassenden Evaluierung der Wirkung von
Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass Untersuchungen hinsichtlich
Morbiditit und Mortalitit von Mutter und Kind.

Publikation:
Decision Support Document 33 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/826/

Neue Influenza Schweinegrippe —
Daten, Fakten zu Entscheidungsunterstiitzung

Projektverantwortliche: Claudia Wild
Laufzeit: 07/2009 — 08/2009

Hintergrund: Entscheidungen fiir weitreichende Public-Health-Mafinahmen
miissen — da sie zum einen viele, auch gesunde Menschen betreffen, zum an-
deren aber auch betrichtliche 6ffentliche Ressourcen binden, die andernorts
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dann nicht zur Verfiigung stehen — auf Basis von lobbyfreier umfassender In-
formationsbeschaffung getroffen werden.

Ziele und Fragestellungen: Aus aktuellem Anlass — der Angst vor der sommer-
lichen Schweinegrippe - lieferte das LBI fiir HTA Schliisselinformationen,
Daten und Fakten zur ,Neuen Influenza“, um ebensolche objektive Ent-
scheidungsunterstiitzung fiir eine nationale Pandemieplanung zu geben.

Ergebnisse: Das Ausmafl der Verbreitung der ,Neuen Grippe“ ist nach der
World Health Organization/WHO auf 6 (von 8) und nach dem Center for Di-
sease Control/ CDC auf 2 (von 5) eingestuft. Die WHO-Einstufung ist ein
Phasenmodell und bezieht sich auf die globale Ausbreitung des Virus. Die
CDC-Kategorien orientieren sich hingegen an dem Pandemie-Schweregrad
(PSI: Pandemic Severity Index), der nach der Letalitit (Anzahl der Todesfil-
le pro Anzahl der Erkrankungsfille) gemessen wird. Die alljihrliche saisona-
le Influenza verursacht bis zu 1 Todesfall pro 1000 Erkrankte (0,10%), das
entspricht einem PSI von 1. Die ,Neue Grippe“ weist gegenwiértig in dem in
Europa am stirksten betroffenen Land (Grofibritannien) eine Letalitidt von
0,14 % auf (PSI 2 = 0,11-0,5%). Aufgrund der vielen, milden und ,inappa-
renten“ Verldufe der ,Neuen Grippe“ kann das tatsichliche AusmafBl der
Verbreitung UNTERschitzt und damit die tatsdchliche Sterberate aber
UBERSschitzt werden.

Publikation:
Decision Support Document 35 - http://eprints.hta.lbg.ac.at/845

Autologe Chondrozyten Implantation (ACI) bei Knieknorpelldsionen

Projektverantwortliche: Martin Kiinzl, Claudia Wild
Laufzeit: 04/2009 — 12/2009

Hintergrund: Erstmals 1987 erwihnt, wird (M)ACI als Therapie von osteo-
chondralen Lisionen weltweit eingesetzt. Als junge Therapieform wird die
klinische Wirksamkeit jedoch aufgrund fehlender kontrollierter klinischer
Studien und Langzeit Follow-Ups hinterfragt und dementsprechend in nur
wenigen Lindern — auflerhalb von Forschungsprojekten - refundiert.

Methoden: Systematische Literatursuche in Medline via Ovid, Embase, Coch-
rane Library, NHS-CRD-HTA (INAHTA), ISI WEB of Science, WHO
Health Evidence Network und Clinicaltrials.gov, ergidnzt durch eine Hand-
suche. Einschlusskriterien: Kontrollierte Studien mit mehr als 20 PatientIn-
nen und einer Beobachtungszeit von mehr als einem Jahr.

Ergebnis: Die Wirksamkeitsanalyse basiert auf 9 vergleichenden Kklinische
Studien und 6 systematischen Reviews. Die klinischen Studien untersuchten
insg. 566 PatientInnen in den Gruppen Mosaicplasty vs. ACI, Microfracture
vs. ACI, und ACI vs. ACI. Die Ergebnisse zeigen grofie Konsistenz und bes-
titigen frithere systematische Ubersichtsarbeiten. (M)ACI ist anderen — etab-
lierten - Intervention gegeniiber in der Behandlung osteochondralen Lisio-
nen nicht iiberlegen. Die Kurzzeit (12 Monate) bis max. mittelfristigen (5
Jahre) Resultate — an hochselektiven sportiven PatientInnen - waren in allen
analysierten Gruppen gleichwertig. Gleichzeitig ist (M)ACI deutlich teurer.
(M)ACI ist weiterhin als experimentelle Intervention — trotz weltweiter
Verbreitung — anzusehen. Die Risken kultivierter Chondrozyten sind nicht
zu unterschétzen.

Publikation: Decision Support Document 34- http://eprints.hta.lbg.ac.at/865
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Additive Hyperthermie in der Therapie von ausgewéhlten
Krebserkrankungen

Projektverantwortlicher: Stefan Mathis
Laufzeir: 12/2009 — 04/2010

Hintergrund: Da in jingster Vergangenheit neue Wirksamkeitsstudien fiir
einzelne Indikationen publiziert worden sind, bei denen eine verbesserte
Wirksamkeit der Tumortherapie durch adjuvante Hyperthermie (Erhitzung
von Zielgewebe mittels Mikrowellen) resiimiert wurde und sich die Techno-
logien hinsichtlich ihrer Prizision und der Qualititskontrolle in den letzten
5 Jahren deutlich verbessert haben, erscheint eine systematische Neubewer-
tung der Evidenz fiir den klinischen Einsatz der Hyperthermie angebracht,
um den Nutzen fiir den kurativen und palliativen Einsatz besser einzuschit-
zen zu konnen.

Ziele und Fragestellungen: Das Ziel ist die Darstellung der Stirke der Evidenz
und die darauf beruhende Identifikation von klinischen Indikationsstellun-
gen, bei denen Hyperthermie einen positivem Netto-Nutzen fiir PatientIn-
nen bewirkt.

Methode: PatientInnenrelevante Outcomes aus rezenten Studien werden zu-
sammengefasst und es erfolgt eine Gesamtbewertung der vorliegenden Evi-
denz und die Formulierung einer Empfehlung (GRADE) im Rahmen einer
Systematischen Ubersichtsarbeit

Auf Anfrage der OOGKK und OOAK wurden Rapid Assessments/ Decision
Support Dokumente zu alternativmedizinischen Methoden erstellt.

Projektverantwortliche: Katharina Hintringer
Laufzeir: 03/2009 — 06/2009

Hintergrund: Im Gegensatz zu komplementirmedizinischen Leistungen wie
z.B. Homoopathie diirfen sog. "Humbug"-Methoden von VertragsirztInnen
der OOGKK nicht (auch nicht bei privater Inanspruchnahme eines/einer Pa-
tientIn) erbracht werden. In den Honorarverhandlungen 1998 wurde die Si-
cherstellung der Qualitdtsmedizin als Sachleistung neu geregelt. Leistungen,
die erwiesenermaflen wirkungslos sind oder PatientInnen gefihrden, diirfen
von VertragsiarztInnen auch privat nicht erbracht werden.

Zur vollstindigen Auflistung, welche Leistungen ausgeschlossen werden,
bedarf es evidenz-basierten Wissens zu 20 sog. "Humbug"-Methoden, von
denen im Jahr 2009 die Folgenden zwei vom LBI -HTA analysiert und iiber-
priift wurden:

o Bioresonanztherapie

& Colon Hydrotherapie
Ziel des Projektes: Uberpriifung der wissenschaftlichen Grundlage von den
sog. ,Humbug® Interventionen und transparente Darlegung der Studienlage.
Publikationen::

Decision Support Document 31: Bioresonanztherapie bei Allergien, atopischer
Dermatitis, nicht-organischen gastrointestinalen Beschwerden, Schmerzen
und rheumatischen Erkrankungen - http://eprints.hta.lbg.ac.at/842/

Decision Support Document32: Colon Hydrotherapie bei anorektalen Proble-
men - http://eprints.hta.lbg.ac.at/827/

LBI-HTA | 2010

Programmlinie 2

Programmlinie 2:
~Humbug"- Methoden

43



Programmlinie 2: HTA

in Krankenanstalten

Programmlinie 3: Public

44

Understanding

LBI-HTA Tagung

Jahresbericht
2009

HTA in Krankenanstalten: Organisation und Koordination eines Ent-
scheidungstriger-Netzwerkes

Programmoerantwortliche: Claudia Wild

HTA in KA, 16.06.2009, Themen:

o Ausschreibung von Medizinprodukten/ Einkauf von medizini-
schen (orthopidischen & kardiologischen) Implantaten - Vorge-
hen, Erfahrungen, Méglichkeiten, Hindernisse. ReferentInnen:

1. Univ.-Prof. DDr. Thomas Klestil: Geschéftsfithrer der Implantate-
kommission des LKH-Innsbruck

2. DI Franz Laback, MBA: ehedem KAGes, jetzt NO-Holding, kaufm.
Direktor LK Krems:

3. Mag. pharm. Dr. Wolfgang Gerold, aHPh, Leiter der Stabsstelle
Medizinokonomie und Pharmazie im KAV

4. Mag. (FH) Barbara Pinter, Bundesbeschaffung

o MELSs 2009: 7 Kurzprisentationen
1. Injektionstherapien und Radiofrequenztherapie bei chronischen
Riickenschmerzen (Anna Nachtnebel)
Intraoperative Radiotherapie bei frithem Brustkrebs (Claudia Wild)
Medikamentenbeschichteter Ballonkatheter (Philipp Radlberger)

4. IgG-Apherese bei ABO-inkompatibler Nierentransplantation (Ste-
fan Mathis)

5. Bildgesteuerte Strahlentherapie mittels Cone-beam Computertomo-
graphie (Anna Nachtnebel)

Pumpless extracorporeal lung assist/PECLA (Brigitte Piso)
MEL-Updates 2008 (Claudia Wild)

o Herzeptin-Update (Claudia Wild)

Methode: Prdisentationen, Diskussionen

In der Programmlinie 3 ,,Wissenschaftliche Offentlichkeit und Public Un-
derstanding® lassen sich Aktivititen, wie die 6ffentliche Seminarreihe ,,Ent-
scheidungsunterstiitzung im Gesundheitswesen®, halb-6ffentliche Fortbil-
dungen, der HTA-Newsletter und die Website einordnen.

Projektverantwortliche: Claudia Wild, Gerda Hinterreiter

Verteilungsgerechtigkeit und Ressourcenallokation von offentlichen
Gesundheitsleistungen

Projektverantwortlicher: Roman Winkler
Laufzeit: 05/2008 — 2009 (Tagung am 02.03.2009, Urania Wien)

Hintergrund: Die prekire Lage offentlicher Gesundheitssysteme ist evident:
Einerseits bedrohen knappe Budgets und die hohe Verschuldung der o6ffent-
lichen Gesundheitssysteme die dauerhafte Leistbarkeit von medizinischen
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Leistungen fiir BiirgerInnen — andererseits dringen immer mehr kostenin-
tensive, medizinische Innovationen auf den Markt, die einer breiten Offent-
lichkeit zuginglich gemacht werden sollen.

Ziele und Fragestellungen: Abseits von Fragen nach Nutzen und Effizienz ein-
zelner medizinischer Intervention, widmete sich die FairHealth Tagung vor
allem jenen aktuellen Problem- und Fragestellungen, die auf eine gerechte
Verteilung von medizinischen Leistungen fokussieren. Die Notwendigkeit
fiir solch breite, 6ffentliche Diskussionen ergibt sich primir aus der gesamt-
gesellschaftlichen, individuellen und 6konomischen Bedeutung von ,,Ge-
sundheit” sowie den rezenten Debatten rund um die Reform des 6ffentlichen
Gesundheitssystems.

Methode: Vor diesem Hintergrund lud das Ludwig Boltzmann Institut fiir
»Health Technology Assessment“ (HTA) am 02. Mérz 2009 zur FairHealth
Tagung, die sich der Verteilungsgerechtigkeit und Ressourcenallokation von
medizinischen Leistungen in einem solidarisch finanzierten Gesundheitssys-
tem widmete. Im Mittelpunkt der Tagung stand neben theoriegeleiteten
Analysen, nationale und internationale Praxisbeispiele, interdisziplinire
Forschungsansidtze und HTA-Perspektiven, die sich allesamt mit verschie-
denen Aspekten von (Un-) Gerechtigkeiten in der Gesundheitsversorgung
beschiftigten. Die Veranstaltung war kostenlos und stand allen Interessier-
ten offen. Das grofe Interesse an der Tagung und dem gewihlten Thema
zeigte sich auch an der Anzahl von 130 BesucherInnen.

ReferentInnen:

Dr. Christiane Druml (Osterreichischen Bioethikkommission beim Bundes-
kanzleramt)

Dr. Claudia Wild (LBI-HTA

Univ. Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck (Universitiatsklinikum Hamburg
Eppendorf)

Univ. Prof. Dr. Friedrich Breyer (Universitit Konstanz)

Univ. Prof. DDr. Michaela Strasser (Universitéit Salzburg)

Dr. Lilly Damm (Medizinische Universitit Wien)

Univ. Prof. Dr. Georg Marckmann, MPH (Universitit Tiibingen)

Das Tagungsprogramm ist online verfiigbar unter:
http://hta.lbg.ac.at/media/pdf/FairHealth LBI HTA ENDPROGRAMM.pdf

Die Seminarreihe ,Entscheidungsunterstiitzung im Gesundheitswesen“
richtet sich an die Gesundheitsadministration, an JournalistInnen, Academia
im Gesundheitsbereich und die interessierte Offentlichkeit. Es werden zwei
bis sechs Seminare pro Jahr angeboten, die frei und 6ffentlich zugénglich
sind. Dauer: ca. zwei Stunden inkl. fachlicher Diskussion. Die Vortragsreihe
wurde auch im Jahr 2009 sehr gut angenommen und besucht: Zwischen 20
und 30 Personen kamen durchschnittlich zu den Vortrigen, wobei auch die
wissenschaftlichen MitarbeiterInnen des LBI fir HTAs stets zahlreich ver-
treten waren.

Fir die wissenschaftlichen MitarbeiterInnen des LBI-HTA werden ca. zwei
bis drei Mal pro Jahr methodische Fortbildungen von Fach-ExpertIlnnen
angeboten. Auf Einladung haben auch externe KollegInnen die Moglichkeit,
daran teilzunehmen.
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QALY - Okonomische und ethische Aspekte

08.06.2009| 11:00-14:00 | LBI-HTA

ReferentInnen: Prof. Dr. Uwe Siebert (UMIT)

PD Dr. Dipl. Soz. Tanja Krones (Universitdtsklinikum Marburg)

Workshop ,,Causal Inference in Modeling
08.06.2009| 14:30-16:00 | LBI-HTA
Referent: Prof. Dr. Uwe Siebert (UMIT)

Onkologie-ExpertInnen Workshop “Horizon Scanning in Oncology”
Etablierung eines Priorisierungsgremiums

12.02.2009 | 13:00-17:00 | LBI-HTA

Referentin: Dr. Sabine Geiger-Gritsch (LBI-HTA)

Symposium mit Workshop “Qualititssicherung und Ergebnismessung in
der Rehabilitation: Erfahrungsberichte aus Deutschland und ausgewihlte
osterreichische Pilotprojekte‘

15.10.2009 | 11:00-16:30 | LBI-HTA

ReferentInnen: Dr. Brigitte Piso, MPH (LBI-HTA)

PD Dr. Dipl. Psych. Erik Farin (Universititsklinikum Freiburg)
Dr. Ute Polak (AOK Bundesverband Berlin)

Dr. Gottfried Endel (HVB)

Das Tagungsprogramm ist online verfiigbar unter:

http://hta.lbg.ac.at/media/pdf/Programm%20Rehabilitationssymposium%20u
nd%20Workshop%20am%20LBI-HTA.pdf

Das Konzept des monatlichen, online veréffentlichten HT A-Newsletters ist,
internationale HTA-Ergebnisse in Form kurzer, leicht lesbarer Artikel zu-
sammenzufassen. Es werden jeweils vier Artikel zu relevanten Technologien/
Interventionen ausgewéhlt, die — oft aber nicht immer — zumindest von zwei
unterschiedlichen HTA-Institutionen unabhingig voneinander bearbeitet
und publiziert wurden. Ein Editorial, hdufig von eingeladenen ExpertIlnenn
geschrieben, befasst sich mit Querschnittthemen: Methodische Aspekte, ge-
sundheitspolitische Fragen etc. Der monatliche HTA-Newsletter erscheint
seit Mai 2006 am LBI fiir HTA.

Der monatliche Newsletter, der iiber den HT A-Mailverteiler an ca. 900 Per-
sonen in Osterreich und Deutschland versendet wird, erhielt auch 2009 gro-
Be Befiirwortung und Resonanz. So wurde die HTA-Newsletter Download-
Seite (http://hta.lbg.ac.at/de/newsletter.php?iMenulD=63) im Jahr 2009 zwi-
schen 613mal (Juli) und 1.670mal (August) aufgerufen, mit einer Gesamt-
summe von 13.907 Zugriffen.
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Abbildung 2.1-1: Download HTA-Newsletter 2008 & 2009

Projektverantwortliche: Claudia Wild, Gerda Hinterreiter
Laufzeit: 10 x p. a.

Medien, vor allem Printmedien, aber auch Radio- und TV-Beitrige, brach-
ten im Jahr 2009 insgesamt 50 Erwidhnungen in Artikel/ Pressemeldungen/
Radio- und TV-Interviews die die Arbeit des LBI-HTA oder dessen Mitar-
beiterInnen zum Inhalt hatten. Vor allem das Thema Schweinegrippe war
Anlass fiir zahlreiche Statements und Interviews von und mit der Instituts-
leiterin, Claudia Wild (35 Medienauftritte/Beitrige).

Der Clou mit Tamiflu Pressespiegel 2009:
Datum: 14.12.2009 50 Artikel/Beitrdge
Medium: Der Standard

Textsorte: Artikel

Verschworungstheorien: Der Schweine-Wahn im Internet
Datum: 19.11.2009

Medium: Kurier

Textsorte: Artikel

HI1N1-Virus hat eine soziale Komponente
Datum: 16.11.2009

Medium: Der Standard

Textsorte: Artikel

Neue Grippe: Die Pandemie im Kopf
Datum: 15.11.2009

Medium: Die Presse

Textsorte: Artikel

Strategien gegen die Grippe
Datum: 10.11.2009, 21:05
Medium: ORF 2 / Report
Textsorte: TV Reportage & Text
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Diskussion zur Schweinegrippe-Impfung
Datum: 10.11.2009, 18:05

Medium: Radio Steiermark

Textsorte: Radiosendung & Text

Schweinegrippe: Echte Gefahr oder Hysterie?
Datum: 04.11.2009

Medium: O1 Journal Panorama

Textsorte: Radiosendung & Text

Keine Grippe wie jede andere
Datum: 04.11.2009

Medium: Die Presse
Textsorte: Artikel

Neue Grippe: Kinder stecken sich leichter an
Datum: 04.11.2009

Medium: Kurier

Textsorte: Artikel

Kritik an Diskussion: Dasselbe wie jede andere Wintergrippe auch
Datum: 03.11.2009

Medium: derStandard.at

Textsorte: Artikel

Expertin sieht keinen Grund zur Panik
Datum: 03.11.2009

Medium: news.orf.at

Textsorte: Artikel

Schweinegrippe wie normale Grippe?
Datum: 03.11.2009

Medium: ORF Teletext

Textsorte: Artikel

Schweinegrippe - Expertin kritisiert iiberzogene Diskussion
Datum: 03.11.2009

Medium: O1 Morgenjournal

Textsorte: Radiobeitrag & Text

Seuchen-Suche: Ist die Aufregung ein Coup der Pharmaindustrie?
Datum: 02.11.2009

Medium: Profil

Textsorte: Artikel

Schwindel mit der Schweinegrippe: Ist die Aufregung ein Coup der
Pharmaindustrie?

Datum: 31.10.2009

Medium: profil online

Textsorte: Artikel

Verniinftiger und kosteneffektiver Umgang mit der Influenza

Datum: 28.10.2009
Medium: Medical Tribune
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Textsorte: Artikel

Impfung gegen A(H1IN1) startet - Kritische Betrachtung
Datum: 28.10.2009

Medium: Medical Tribune

Textsorte: Artikel

Grippe: Viel Lirm um ein Virus
Datum: 10.2009

Medium: Treffpunkt AKNO
Textsorte: Artikel

Der Impfkrampf
Datum: 10.2009
Medium: Datum
Textsorte: Artikel

Milliarden-Erreger
Datum: 09.10.2009
Medium: Format
Textsorte: Artikel

Willfihrige Arzte
Datum: 18.09.2009
Medium: Medianet
Textsorte: Artikel

Fatale Personalunion von Einkidufern und Nutzern
Datum: 09.09.2009

Medium: Beschaffung Austria

Textsorte: Artikel

Neue Grippe: Was Tamiflu wirklich bringt
Datum: 09.09.2009

Medium: Kurier

Textsorte: Artikel

Thema: Schweinegrippe - "Milde Grippe" in Osterreich
Datum: 07.09.2009

Medium: Der Standard

Textsorte: Artikel

Impfung: Die Wirkung sollte nicht iiberschitzt werden
Datum: 04.09.2009

Medium: Kurier

Textsorte: Artikel

Nachrichten u.a. zur "Schweinegrippe"
Datum: 03.09.2009

Medium: RTV Radio Arabella
Textsorte: Radiobeitrag

Aktueller Bericht zur "Schweinegrippe"
Datum: 03.09.2009
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Medium: Der Standard Online
Textsorte: Artikel

Neue Grippe mafllos iibertrieben? Studie Kkritisiert unsinnigen AKktionis-
mus

Datum: 03.09.2009

Medium: Die Presse

Textsorte: Artikel

Geld effizient einsetzen
Datum: 03.09.2009
Medium: Die Presse
Textsorte: Artikel

Neue Grippe: Neue Studie gibt Entwarnung
Datum: 03.09.2009

Medium: Die Presse

Textsorte: Artikel

Minister niest uns was vor
Datum: 02.09.2009
Medium: Osterreich/ Wien
Textsorte: Artikel

Schweineteuer
Datum: 31.08.2009
Medium: trend
Textsorte: Artikel

Erstellung einer evidenz-basierten Entscheidungshilfe zur HPV Impfung
Datum: 08.2009

Medium: OGPH- Public Health Newsletter 3/2009

Textsorte: Artikel

Ein Virus als Geldspritze fiir die Pharmaindustrie
Datum: 21.08.2009

Medium: Medianet Online

Textsorte: Artikel

Moderne Medizin: Wirkung, Nutzen und Kosten
Datum: 21.06.2009

Medium: Der Standard

Textsorte: Artikel

Kongress: Eine e-mail als Feedback eines Kollegen aus der Steiermark
Datum: 05.2009

Medium: Der Salzburger Arzt 5/09

Textsorte: Artikel

Schwein gehabt

Datum: 28.05.2009
Medium: Pharma-Time 5/09
Textsorte: Artikel
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"Gefahrenquelle Weif3". Ethische, philosophische und medizinische
Uberlegungen iiber das Geschift mit der Gesundheit.

Datum: 13.05.2009

Medium: O1 - Salzburger Nachtstudio

Textsorte: Radiobeitrag

Gute Geschifte mit der Angst
Datum: 29.04.2009

Medium: Der Standard
Textsorte: Artikel

Medizin im Kepler-Salon
Datum: 11.04.2009
Medium: OO Nachrichten
Textsorte: Artikel

Verteilungsgerechtigkeit von Gesundheitsleistungen
Datum: 05.03.2009

Medium: Arzte Woche

Textsorte: Artikel

Grenzgang sanfter Druck zur Teilnahme an klinischen Studien
Datum: 05.03.2009

Medium: Arzte Woche

Textsorte: Artikel

Gesundheit gerecht verteilen
Datum: 05.03.2009

Medium: Arzte Woche
Textsorte: Artikel

Fairhealth: Knapper werdende Ressourcen verlangen nach Strategien zur
Erreichung von Verteilungsgerechtigkeit

Datum: 03.04.2009

Medium: O1 - Dimensionen

Textsorte: Radiobeitrag

Wie gerecht ist das Gesundheitswesen?
Datum: 02.03.2009

Medium: science.orf.at

Textsorte: Artikel

Initative - Ein Schutzengel fiir die Heimfahrt
Datum: 20.02.2009

Medium: Kurier

Textsorte: Artikel

Zwischen Vorsorge und Fritherkennung differenzieren
Datum: 19.02.2009

Medium: Arzte Woche

Textsorte: Artikel

1 Jury & 300 Projekte
Datum: 02.02.2009
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Medium: NO Nachrichten
Textsorte: Artikel

Krebsimpfung: Expertenstreit ist noch lange nicht beendet
Datum: 25.01.2009

Medium: Die Presse

Textsorte: Artikel

Das Geschift mit der Grippe
Datum: 15.01.2009

Medium: Die Presse
Textsorte: Artikel

Der Pressespiegel 2009 ist auch online verfiigbar unter:
http://hta.lbg.ac.at/de/content.php?iMenulD =82

Projektverantwortliche/Presse: Gerda Hinterreiter

Jahresbericht
2009

Die Website http://hta.lbg.ac.at wird u.a. mit der Ankiindigung und Vorstel-
lung neuer Publikationen, Forschungsprojekte und deren Projektprotokolle,
Veranstaltungshinweise, dem Pressespiegel, MitarbeiterInnenprofile und
sonstigen aktuellen Mitteilungen des LBI-HTA stets Up-to-Date gehalten.

Entsprechend der Webseiten - Zugriffsstatistik wurde die Institutshomepa-
ge (und dessen einzelne Unterseiten) des LBI -HTA (http://hta.lbg.ac.at) im
Jahr 2009 insgesamt 2.042.392mal (~2 Mio.) aufgerufen (hits). Dies ent-
spricht einer Zunahme von 642.827 Aufrufen im Vergleich zum Vorjahr. Ein
Monatsvergleich zeigt, dass im Dezember 2009 die wenigsten (135.960) Auf-
rufe verzeichnet wurden, im Gegensatz zum Monat November, wo die Web-
site mit einer Anzahl von 224.997 die hochste Zugriffsfrequenz aufwies.

Projektverantwortliche/Webmasterin: Gerda Hinterreiter
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Zugriffe/Hits 2008 & 2009
http://hta.lbg.ac.at
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Abbildung 2.1-3: Website — Besuche 2009

Horizon Scanning in der Onkologie - Teil 2: Regelbetrieb

Projektverantwortliche: Sabine Geiger-Gritsch, Anna Nachtnebel

Projektbearbeitung: Sabine Geiger-Gritsch, Anna Nachtnebel, Katharina Hintrin-
ger

Laufzeit: ab 10/2008

Hintergrund: Im ersten Teil des Projektes ,,Horizon Scanning in Oncology“,
welcher im Zeitraum von Juli 2007 bis Mai 2008 durchgefiihrt wurde, erfolg-
te auf Basis von Literaturrecherchen und Gespriachen mit ExpertInnen ande-
rer HSS die Konzeptentwicklung fiir ein Horizon Scanning System in der
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Onkologie und die Testung der Schritte ,Identifikation“ und ,Priorisie-
rung®“ im Rahmen einer kurzen Studie. Dabei konnte die allgemeine Mach-
barkeit des HSS gezeigt werden, allerdings wurden einige Verbesserungspo-
tentiale v.a. im Priorisierungsprozess aufgezeigt. Im 2. Teil des Projektes
wurde nun die konkrete Umsetzung des Konzepts unter Beriicksichtigung
der vorgeschlagenen Anderungen und unter Einbeziehung von Entschei-
dungstrigern durchgefiihrt. Als internationalen Beitrag im Bereich Horizon
Scanning ist das LBI-HTA im November 2008 dem ,,International Informa-
tion Network on New and Changing Health Technologies (EuroScan)“ bei-
getreten.

Ziele und Fragestellungen: Das Horizon Scanning System ist vom Pilotprojekt
(Konzeptentwicklung) in den Regelbetrieb iibergegangen, d.h. wochentliches
Scannen der Informationsquellen mit Datenextraktion, vierteljahrlicher Pri-
orisierungsprozess durch interdisziplinires ExpertInnenteam, bedarfsgerech-
tes Erstellen von Assessments fiir relevante Krebsmedikamente in der Ent-
wicklungsphase (,emerging anticancer drugs®), Verbreitung dieser Berichte
sowie die Evaluierung des Systems nach einer gewissen Anlaufphase.

Methode: Uberarbeitung und Erweiterung des Konzepts Horizon Scanning in
Oncology - http://eprints.hta.lbg.ac.at/798/1/HTA_Projektbericht Nrl4.pdf -
unter Einbeziehung verschiedener Entscheidungstriger (u.a. Arzneimittel-
kommissionen) sowie die nachfolgende Implementierung des HSS in die
Praxis/ Routinebetrieb durch die, in regelméssigen Abstinden verfassten As-
sessments zu neuen Onkologika, fiir die bedeutende finanzielle und/oder the-
rapeutische Konsequenzen vermutet werden und die als Entscheidungs-
grundlage fiir Kostentriger dienen.

Mitglieder des interdisziplindren onkologischen Expertenteams sind:

Dr. Anna BUCSICS, Hauptverband der Osterr. Sozialversicherungstriger,
Abteilung Evidence Based Economic Healthcare, Wien;

Dr. Michael POBER, KH St. Pslten, Hamato-Onkologie, NO Landesklini-
ken Holding;

Dr. Johannes ANDEL, LKH Steyr, Onkologie und Public Health, GESPAG,
00;

Mag. Andreas SEIRINGER, LKH Vaécklabruck, Leiter Krankenhausapothe-
ke — Pharmazeut, GESPAG, 00;

Prim. Dr. Peter KRIPPL, LKH Fiirstenfeld — Hédmatologie und Onkologie,
KAGES, Steiermark;

Dr. Wolfgang WILLENBACHER, LKH Innsbruck Universitdtsklinik, Ha-
mato-Onkologie, TILAK, Tirol;

Mag. Sigrid KIENDLER, LKH Innsbruck — Stellv. Leiterin Krankenhaus-
apotheke — Pharmazeutin, TILAK, Tirol;

Dr. Clemens LEITGEB, Wilhelminenspital - Onkologie und Hiamatologie,
KAV , Wien — Alle im Rahmen des Projektes ,,Horizon Scanning in Oncolo-

«

gy
Publikationen:
Decision Support Documents Horizon Scanning in Oncology Nr.1-5 -
http://hta.lbg.ac.at/de/content.php?iMenulD =96
%  Azacitidine (Vidaza®) for the treatment of myelodysplastic syn-
dromes

#  Cetuximab (Erbitux®) in EGFR-expressing Non-Small Cell Lung
Cancer
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% Everolimus (Afinitor®) for the treatment of advanced/metastatic
kidney cancer

Rituximab (Rituxan®/MabThera®) for the first- and second-line
treatment of chronic lymphocytic leukaemia

& Ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) as consolidation therapy after
first remission in patients with follicular lymphoma

Verfahren unter Evaluation — Kyphoplastie und Vertebroplastie

Projektverantwortliche: Rosemarie Felder-Puig (bis 31.08.2009), Brigitte Piso
Laufzeit: 2006 — 2010

Hintergrund: Wirbelkorperkompressionsfrakturen (WKF) bei dlteren Men-
schen wurden lange Zeit konservativ mit Bettruhe und Analgesie mit an-
schliefender Mobilisierung (Mieder, Korsettversorgung) behandelt. Alterna-
tiv stehen seit einigen Jahren zwei minimal invasive Verfahren — die
Kyphoplastie (KP) und die Vertebroplastie (VP) - zur Verfiigung. Diese ver-
sprechen vor allem fiir PatientInnen mit osteoporotischen WKF und chroni-
schen Schmerzzustinden eine schnelle Besserung. Wihrend mit der VP, dem
kostengiinstigeren Verfahren, primir eine schnelle Schmerzreduktion er-
reicht wird, soll die KP, neben der Schmerzfreiheit, auch mehr Sicherheit
und eine Korrektur der kyphotischen Fehlstellung sowie eine langfristige
Reduktion der Refrakturrate garantieren. Allerdings sind diese Vorteile fiir
die PatientInnen bis dato nur mangelhaft belegt, es fehlen vor allem Lang-
zeitergebnisse und Kosteneffektivititsnachweise.

Ziele und Fragestellungen: Eine in den AUVA-Spitilern durchgefiihrte Studie
soll Aufschluss dariiber geben, wie effektiv KP und VP unter realen Bedin-
gungen tatsichlich sind. Die Studie wird in Kooperation mit anderen Klini-
ken (Universititskliniken fiir Orthopiadie Wien und Graz, Hanusch Spital
Wien) durchgefiihrt und wird prospektiv bis zur Auswertung der Ein-Jahres
Ergebnisse durchgefiihrt.

Methode: Empirische Studie & Anwendungsbeobachtung; Koordination der
teilnehmenden Institutionen; Erstellung von Studiendokumenten (Proto-
koll, CRF, Patienteneinwilligung, Einreichung Ethikkommission, Registrie-
rung); Implementierung, Dateneingabe und -analyse; Ergebnisdarstellung
und Publikation.

Publikation: Kyphoplastie und Vertebroplastie in Evaluation. Zwischenbe-
richt Juli 2009 (nicht ver6ffentlicht)

Erstellung einer Entscheidungshilfe zur HPV-Impfung fiir junge Mid-
chen und Frauen/Miitter

Projektverantwortliche: Brigitte Piso
Laufzeit: 09/2008 — 06/2009

Hintergrund: Zahlreiche epidemiologische Beobachtungen haben einen Zu-
sammenhang zwischen einer Infektion mit bestimmten humanen Papilloma-
viren und der Entstehung von Zervixkarzinomen bzw. ihren Vorstadien fest-
gestellt. Neben erfolgreichen Fritherkennungsprogrammen (Zervixkarzi-
nomscreening mittels Pap-Abstrich) besteht seit kurzem die Moglichkeit ei-
ner Immunisierung gegen hoch-risiko HPV-Typen. Die beiden zur Verfii-
gung stehenden Impfprodukte werden exzessiv von ihren Anbietern bewor-
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ben. Die Betroffenen, junge Madchen und Frauen werden aber nicht mit rea-
listischen Informationen zur Gréfenordnung und Alternativen konfrontiert.

Ziele und Fragestellungen: Das LBI-HTA erhielt von einer deutschen Kran-
kenkasse den Auftrag, eine interessensunabhingige, evidenz-basierte online
Informationsgrundlage iiber Nutzen und Risken der HPV-Impfung, sowie
iiber Vor- und Nachteile des Screenings fiir die Zielgruppe (junge Midchen
und deren Eltern) zu erarbeiten.

Methoden: Partizipative Entwicklung einer Entscheidungshilfe in einem mul-
tidisziplindren Team auf standardisierter, evidenzbasierter Grundlage und
qualitative Feldforschung. Zu diesem Zweck wurden folgende Methoden an-
gewendet: Recherchen zu Entscheidungshilfen und zur Zielgruppe (Inter-
views, Fokusgruppe), unsystematische Websuche, systematische Literatursu-
che in Datenbanken; Inhaltssynthese: Aufarbeitung der gewonnenen Infor-
mationen; Ergidnzende Suche zu rezenten HPV Informationen; Erstellung
des Inhalts fiir die Entscheidungshilfe; Aufbereitung des Inhalts unterstiitzt
durch DISCERN, Feedback-Schleifen; Pretest zu Verstidndlichkeit/ Voll-
stindigkeit; Grafik und Programmierung durch AOK mit Feedback von
LBI-HTA; Evaluation des Tools; Inhaltliches Update nach ein bis zwei Jah-
ren.

Ergebnisse: Die HPV-relevanten Inhalte sind moglichst vollstindig in der zu
entwickelnden Entscheidungshilfe vertreten. Das interaktive Medium er-
moglichte das Arbeiten mit mehreren Ebenen, um unterschiedlichen Be-
dirfnissen gerecht zu werden. Schlussendlich wurden zwei Informationsteile
»Erkrankung® und ,,Impfung“ mit je 8 ,Hauptseiten“ und bis zu 26 ,,Zusatz-
seiten® erstellt. In der anschlieBenden Zusammenfassung konnen die einzel-
nen Punkte individuell (,,spricht dafiir/ dagegen oder hat keinen Einfluss®)
bewertet werden. Als Ergebnis werden die jeweiligen Pros und Contras ge-
listet wobei nicht die Anzahl der jeweiligen Argumente, sondern deren
Wichtigkeit letztendlich ausschlaggebend sein sollen. Eine Entscheidungs-
hilfe kann und soll die Beratung des Individuums mit Professionalisten oder
anderen die Entscheidung beeinflussenden Personen nicht ersetzen, aber
(hoffentlich) einen Beitrag zum ,shared decision making“ leisten.

Publikation: Die HPV-Entscheidungshilfe ist online verfiigbar unter:
www.aok.de/hpv-entscheidungshilfe oder www.hpv-entscheidungshilfe.de

EUnetHTA Collaboration 2009

Projektverantwortliche: Claudia Wild, Gerda Hinterreiter
Laufzeit: 2006-2008; 2009; 2010-2012;

Hintergrund: Im Zuge des Abschlusses des EU-Projektes EUnetHTA 2006-
2008 machten es sich dessen Partnerorganisationen zur Aufgabe, ein Kon-
zept zur Weiterfiihrung der Strategien und Strukturen fiir EUnetHTA
2009+ zu entwickeln. Infolgedessen fanden sich 25 ,Founding Partners® aus
13 EU-Staaten (+ Norwegen und Schweiz), die aktiv an der Nachhaltigkeit
dieses Netzwerkes arbeiteten. Auch das LBI-HTA war 2009 ,,Founding Part-
ner“ der EUnetHTA Collaboration.

Ziele und Methoden: Erarbeitung eines EU-Projektantrages, der im Rahmen
einer ,Joint Action“ von der EU gefordert wird.

Ergebnisse: Der EUnetHTA Projektantrag wurde im Rahmen einer Joint Ac-
tion bewilligt. Zur Reduktion von Redundanzen in der EU-weiten HTA-
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Produktion wird vor allem ein ,,Clearinghouse®, d.h. eine webbasierte Da-
tenbank zum raschen Informationsaustausch entwickelt und soll u.a. zum
Austausch aller geplanten und laufenden Assessments der EUnetHTA Joint
Action Partnerorganisationen dienen, welche vom Workpackage 7/ Stream
B - das vom LBI-HTA geleitetet wird - mitentwickelt wird. Weitere Koope-
rationsprojekte mit anderen EUnetHTA Partnerorganisationen sind in Pla-
nung und werden ab 2010 vom LBI-HTA koordiniert.

Publikationen: EUnetHT A Website — http://www.eunethta.eu

2.2 Publikationen

Pammer, Ch., Wild, C. (2009): Schweregraddifferenzierung in der Neuro-
und Traumarehabilitation. Messinstrumente bei Schlaganfall und Schidel-
Hirn-Trauma. HTA-Projektbericht 23a.

Abuzahra, M., Piso, B. (2009): Schweregraddifferenzierung in der neurologi-
schen und Trauma-Rehabilitation. Internationale Erfahrungen zur Qualitéts-
, Performancemessung und Vergiitung. HTA-Projektbericht 23b.

Gyimesi M, Tiichler H, Piso. B. (2009): Ambulante Kardiologische Rehabi-
litation Teil III. Retrospektive Kohortenstudie mit/ ohne Phase III Rehabili-
tation. 1. Teilbericht des HTA-Projektberichts 2010 (noch unveroffentlicht).

Johansson, T., Wild, C. (2009): Telemedicine in Stroke Management-
systematic review. HT A- Projektbericht 29.

Mad, P., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T., Wild, C. (2009): Medikamen-
tose Wehenhemmung bei drohender Frithgeburt. Systematischer Review zu
Leitlinien, Wirksamkeit und Gesundheitsokonomischen Evaluationen der
Tokolyse. HT A-Projektbericht 30.

Mathis S., Wild C., Piso B., Piribauer F. (2009): Evidenzgestiitzte Versor-
gungsplanung. HTA Projektbericht 21.

Nachtnebel, A. (2009): Bedingte Erstattung - Erfahrungen aus ausgewéhlten
Léandern. HTA-Projektbericht 24.

Piso, B., Zechmeister, I. et al. (2009): HPV Impfung- Eine personliche Ent-
scheidungshilfe, verfiigbar unter www.hpv-entscheidungshilfe.de

Radlberger, P., Johanson, T., Wild, C. (2009): Okonomische Aspekte einer
effektiven und effizienten alkoholtherapeutischen Versorgung Teil 1: Inter-
nationale Versorgungsmodelle und Ansitze fiir Ergebnismessung Teil 2:
Ausgewihlte ,,models of good practice”/ Praxisbeispiele integrierter Versor-
gungsmodelle und deren Evaluation. HT A-Projektbericht 10.

Radlberger, P., Zechmeister, 1., Mittermayr, T. (2009): Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Teil 2: Gesundheitsokonomische Evaluationen Systemati-
sche Ubersichtsarbeit. HTA-Projektbericht 28.

Schiller-Frithwirth, 1., Johansson, T., G6bl, M., Reiselhuber, S., Wild, C.
(2009): Risiko und Nutzen von Folsiure-Anreicherung im Mehl in Oster-
reich. HT A-Projektbericht 20.

Winkler, R. (2009): Evaluierungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Theorie und Praxisbeispiele zu Bewertungsdimensionen, Indikatoren und
Instrumenten. Projektbericht 27.
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Abuzahra, M., Zechmeister, I. und Wild, C. (2009): Mutter-Kind-Pass - Ein
internationaler Vergleich zu den Untersuchungen an schwangeren Frauen.
Decision Support Document 33.

Adlbrecht, C., Radlberger, P., Reiner-Theisen, 1., Geiger-Gritsch, S., Mit-
termayr, T. (2009): Medikamentenbeschichteter Ballonkatheter. Systemati-
scher Review. Decision Support Document 24.

Adlbrecht, C., Radlberger, P., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T. (2009):
Kardiale Kontraktilititsmodulation bei medikamentos therapierefrektirer
Herzinsuffizienz — Update 2009. Systematischer Review. Decision Support
Document 15/Update 2009.

Felder-Puig, R., Falkner, E., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T. (2009):
Perkutane Nukleotomie und perkutane Laserdiskus-dekompression. Syste-
matischer Review. Decision Support Document 21b.

Felder-Puig, R., Gyimesi, M., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T. (2009):
Chemonukleolyse und intradiskale Elektrotherapie (IDET). Systematischer
Review. Decision Support Document 21a.

Hintringer, K., Wild, C. (2009): Bioresonance therapy for the treatment of
patients with allergies, atopic dermatitis, non-organic gastrointestinal com-
plaints, pain and rheumatic diseases. Decision Support Document 31.

Hintringer, K., Wild, C. (2009): Colonhydro therapy for defecation disor-
ders. Decision Support Document 32.

Nachtnebel, A., Felder-Puig, R., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T.
(2009): Injektionstherapien und Radiofrequenztherapie bei chronischen Rii-
ckenschmerzen. Systematischer Review. Decision Support Document 22.

Nachtnebel, A., Mathis, S., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T. (2009):
Bildgesteuerte Strahlentherapie mittels Cone-beam Computertomographie.
Systematischer Review. Decision Support Document 26.

Mathis, S., Winkler, R., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T. (2009): IgG-
Apherese bei ABO-inkompatibler Nierentransplantation. Systematischer Re-
view. Decision Support Document 25.

Piso, B., Mathis, S., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T. (2009): Pumpless
extracorporeal lung assist (PECLA). Systematischer Review. Decision Sup-
port Document 27.

Piso, B., Geiger-Gritsch, S. (2009): Stentgraftimplantation bei Erkrankun-
gen der Aorta ascendens. Systematischer Review. Decision Support Docu-
ment 14/Update 2009.

Wild, C., Geiger-Gritsch, G. (2009): Minimal-invasiver perkutaner Aorten-
klappenersatz. Systematischer Review. Decision Support Document
18/Update 2009.

Wild, C., Falkner, E., Geiger-Gritsch, S. (2009): Endobronchiale Ventilim-
plantation beim Lungenemphysem. Systematischer Review. Decision Sup-
port Document 20/Update 2009.

Schiller-Frithwirth, I., Wild, C., Geiger-Gritsch, S., Mittermayr, T. (2009):
Intraoperative Radiotherapie bei frithem Brustkrebs. Systematischer Review.
Decision Support Document 23.
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Thomas, S., Janatzek, S., Geiger-Gritsch, S., Preuf}, C. (2009): Retrolumina-
le Transobturatorische Repositionsschlinge bei Be-lastungsinkontinenz des
Mannes. Systematischer Review. Decision Support Document 30.

Hintringer, K. (2009): Cetuximab (Erbitux ®) in EGFR-expressing Non-
Small Cell Lung Cancer. DSD: Horizon Scanning in Oncology Nr. 02.

Nachtnebel, A. (2009): Azacitidine (Vidaza®) for the treatment of myelo-
dysplastic syndromes. DSD: Horizon Scanning in Oncology 01.

Nachtnebel, A. (2009): Everolimus (Afinitor®) for advanced/metastatic kid-
ney cancer. DSD: Horizon Scanning in Oncology 03.

Nachtnebel, A. (2009): Ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) as consolidation
therapy after first remission in patients with follicular lymphoma. DSD: Ho-
rizon Scanning in Oncology 05.

Warmuth, M. (2009): Rituximab (Rituxan®/MabThera®) for the first- and
second-line treatment of chronic lymphocytic leukaemia. DSD: Horizon
Scanning in Oncology 04.

Felder-Puig, R., Gyimesi, M., Mittermayr, T., Geiger-Gritsch, S. (2009):
Chemonukleolyse und intradiskale Elektrotherapie: was ist die gegenwirtige
Evidenz?, R6Fo - Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgenstrahlen und der
bildgebenden Verfahren. 2009 Oct;181(10):936-44.

Felder-Puig, R., Mad, P., Gartlehner, G. (2009): Diagnostische Studien.
Wiener Medizinische Wochenschrift, 159:13-14:359-366.

Felder-Puig, R., Piso, B., Guba, B., Gartlehner, G. (2009): Kyphoplastie und
Vertebroplastie bei osteoporotischen Wirbelkérperkompressionsfrakturen.
Systematischer Review. Der Orthopéde; 38: 606-615.

Felder-Puig, R., Topf, R., Maderthaner, R., Gadner, H., Formann, A.K.
(2009): Das Konzept der ,,gesundheitsbezogenen Lebensqualitit“: Welchen
Nutzen bringt es fiir die Gesundheitsfiirsorge, — forschung und —planung?
Monatsschrift Kinderheilkunde, 157:675-682

Geiger-Gritsch, S., Piso, B., Guba, B. und Felder-Puig, R. (2009): Stentgraf-
timplantation bei Erkrankungen der Aorta Ascendens — Eine Systematische
Ubersichtsarbeit zu Wirksamkeit und Sicherheit, Der Chirurg, 2009
Jul;80(7):634-40

Haschke-Becher, E., Totzke, U., Afazel, S., Johansson, T., Schwarz, M., La-
durner, G., Wild, C. (2009) Clinical decision rules for the use of liquor di-
agnostics in hospitalized neurology patients reduced costs without affecting

clinical outcomes. International Journal of Technology Assessment in Health
Care/ Int ] TAHC, 25 (2): 208-213.

Piso, B., Wild, C. (2009) Decision support in vaccination policies. Vaccine.
2009 Oct 9;27(43): 5923-5928.

Radlberger, P., Guba, B., Adlbrecht, C.: Kardiale Kontraktilititsmodulation
bei medikamentos therapierefrektirer Herzinsuffizienz. Der Kardiologe
3(1):51-54.
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Jahresbericht
2009

Wild, C. (2009) Implementierung von HTA in Osterreich. In: Zeitschrift fir
Evidenz, Fortbildung und Qualitit im Gesundheitswesen/ZEFQ, 103 (6):
341-42.

Wild, C., Langley, T., Guba, B., Gartlehner, G. (2009): Minimal-invasiver
perkutaner Aortenklappenersatz, In: Der Kardiologe, 3 (2):164-170.

Wild, C. (2009): Austria: History of health technology assessment during the
past 20 years. In: International Journal of Technology Assessment in Health
Care/Int ] TAHC, 25:1, 1-8.

Zechmeister, 1., Freiesleben de Blasio, B., Garnett, G., Neilson A., Siebert,
U. (2009): Cost-effectiveness analysis of human papillomavirus vaccination
programs to prevent cervical cancer in Austria. Vaccine 27(37):5133-41.

Zechmeister, L., Freiesleben de Blasio, B., Garnett, G. (2009): HPV-
vaccination for the prevention of cervical cancer in Austria: A model based
long-term prognosis on cancer epidemiology. Journal of Public Health Onli-
ne first Publication, 11. 08.2009
http://www.springerlink.com/content/n46275377p88w256/?p=>555¢2259b16f4
31cb36118009b326439&pi=0

Zechmeister, 1., Mathis, S., Guba, B., Gartlehner, G. (2009): Low-Density
Lipoprotein-Apherese bei familidrer Hypercholesterindmie: Eine systemati-
sche Ubersicht. Medizinische Klinik 104:1-9.

Zechmeister, 1., Radlberger, P. (2009): Gesundheitsokonomische Evaluati-
on. Wiener Medizinische Wochenschrift 159(5-6):160-8.

Adlbrecht, C., Radlberger, P., Reiner-Theisen, 1., Geiger-Gritsch, S.: Drug
coated balloon catheters. Clinical Cardiology, eingereicht im November 2009.

Adlbrecht, C., Radlberger, P., Adlbrecht, C., I., Geiger-Gritsch, S.: Cardiac
contractility modulation. Europace, eingereicht im Dezember 2009.

Geiger-Gritsch, S., Stollenwerk, B., Miksad, R., Guba, B., Wild, C., Siebert,
U.: Safety of Bevacizumab, an Antibody against Vascular Endothelial
Growth Factor: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials in Pati-
ents with Advanced Cancer. The Oncologist’, eingereicht im Juli 2009.

Hintringer, K., Wild, C.: Bioresonance therapy for the treatment of patients
with allergies, atopic dermatitis, non-organic gastrointestinal complaints,
pain and rheumatic diseases. Alternative Therapies in Health and Medicine,
eingereicht im Oktober 2009.

Johansson, T., Wild, C.: Telerehabilitation in stroke care- systematic re-
view. Journal of Telemedicine and Telecare, eingereicht im November 2009.

Mad, P., Johanson, T.: Evaluierung Klinischer Pfade: eine systematische
Literaturiibersicht zu Outcomeparametern und Wirksamkeit. Zeitschrift fiir
Evidenz, Fortbildung und Qualitit im Gesundheitswesen (ZEFQ), einge-
reicht im Oktober 2009.

Mathis, S., Piso, B., Wild, C.: Evidenzbasierung in der Versorgungspla-
nung. Bundesgesundheitsblatt, eingereicht im Oktober 2009.

Piso, B., Mathis, S.: Unterschiede in Deutschen und Amerikanischen Zu-
gingen in der Prozessevaluation ambulanter kardiologischen Rehabilitation.
Die Rehabilitation, eingereicht und in Uberarbeitung.
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Piso, B., Mathis, M., Mittermayr, T., Geiger-Gritsch, S.: Evaluating bene-
fits and harms of pumpless extracorporeal lung assist in adults with severe
lung failure: systematic review. Minerva Anestesiologica, eingereicht im Sep-
tember 2009 und in Uberarbeitung.

Radlberger, P., Johansson T., Wild, C.: Okonomische Aspekte einer effek-
tiven und effizienten alkoholtherapeutischen Versorgung — Internationale
Versorgungsmodelle und Ansétze fiir Ergebnismessung. Psychiatrische Pra-
xis, eingereicht im Dezember 2009.

Johansson, T., Wild, C.: Telemedicine in acute stroke management - syste-
matic review. International Journal of Technology Assessment in Health Ca-
re, angenomimen.

Mathis, S., Winkler, R., Mittermayer, T., Geiger-Gritsch, S.: IgG Aphere-
se bei ABO-inkompatibler Nierentransplantation — ein systematischer Re-
view ergab mangelnde Evidenz zu Wirksamkeit und Sicherheit. Transplanta-
tionsmedizin, angenommen.

Mathis, S. , Guba B, Pramesberger C, Adlbrecht: Belastungsinkontinenz -
Evidenz zu 4 minimal-invasiven Behandlungsmethoden mit fragwiirdigem
Nutzen - systematische Ubersichtsarbeit. Der Urologe, DOI: 10.1007/s00120-
009-2058-5, in Druck.

Schiller-Frithwirth, I, Mittermayr, T., Wild, C.: Neuralrohrdefekte in Os-
terreich, Annahmen und Berechnungen zum Verhinderungspotenzial durch
Folsdureanreicherung und -supplemente. Das Gesundheitswesen, ange-
nommen.

Wild, C., Simpson, S., Douw, K., Geiger-Gritsch, S., Mathis, St., Langer,
T.: Information service on new and emerging health technologies — identifi-
cation and prioritisation processes for an EU-wide newsletter [Short Title:
Emerging technology newsletter], Intf TAHC, angenommen.

Wild, C., Reiselhuber, S., Mittermayr, T., Schiller-Frithwirth, I.: Privention
von Neuralrohrdefekten: Linderpolitiken zur Folsiureanreicherung und —
supplementierung. Das Gesundheitswesen, angenommen.

Kristensen, F.B., Mikeld, M., Allgurin Neikter, S., Rehnqvist, N., Lund
Haiheim, L., Morland, B., Milne, R., Palmhgj Nielsen, C., Busse, R., Lee Ro-
bin, S.H., Wild, C., Espallargues, M., Chamova, J.: Practical tools and me-
thods for health technology assessment in Europe.Structures, methodologies,
and tools developed by the European Network for HTA, EUnetHTA. Inter-
national Journal of Technology Assessment in Health Care/Int ] TAHC, an-
genommen.

Kristensen, F.B., Mikeld, M., Allgurin Neikter, S., Rehnqvist, N., Lund
Haiheim, L.,Morland, B., Milne, R., Palmhgj Nielsen, C., Busse, R., Lee Ro-
bin, S.H., Wild, C., Moharra, M., Chamova, ]J. for the European network for
Health Technology Assessment (EUnetHTA): European Network for Health
Technology Assessment, EUnetHTA. Planning, development, and imple-
mentation of a sustainable European network for health technology assess-
ment. International Journal of Technology Assessment in Health Care/Int J
TAHC, angenommen.
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Jahresbericht
2009

Geiger-Gritsch, S., Nachtnebel A. (2009): Member profile — The Austrian
Ludwig Boltzmann Institute for Health Technology Assessment. Euroscan
Newsletter June 2009.

Piso, B. (2009): Health Technology Assessment- what for and for whom?-
Immunisation as an example of use. Medicine & Health 2010.

Hellmann, W., Eble, S. (Hg.): Mad, P. (2009): Ergebnismessung und Wir-
kungspotential stationdrer klinischer Pfade - Folgerungen eines systemati-
schen Reviews des Ludwig Boltzmann Instituts fiir HTA. Ambulante und
Sektoren iibergreifende Behandlungspfade. Berlin: Med. wiss. Verlagsgesell-
schaft WMV

Piso, B. (2009): Health Literacy - Stirken und Schwichen des Konzepts so-
wie praktische Konsequenzen fiir die Gesundheitskommunikation. In.:
OGPH Tagungsband 2007.

Antes, G., Feufel, M., Gigerenzer, G., Gray, M., Mikeld, M., Mulley, A., Nel-
son, D., Schulkin, J., Schiinemann, H., Steurer, J., Wennberg, J., Wild, C.:
Generation of research rsults useful for clinicians and patients. Gigerenzer,
G., and J. A. Muir Gray, eds. Better Doctors, Better Patients, Better Decisi-
ons: Envisioning Healthcare 2020. Striingmann Forum Report, vol. 6. Cam-
bridge, MA: MIT Press. Sept. 2010 (in Planung)

Wild, C., Piso, B. (Hg): Zahlenspiele in der Medizin. Orac Verlag, Wien, (er-
scheint am 08.03.2010)

Claudia Wild - Brigitte Piso (Hg.)
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Geiger-Gritsch, S.: Zielgerichtete Krebstherapie - Uber Wirkungen und
moglicherweise unerwiinschte Nebenwirkungen. In: Wild, C., Piso, B. (Hg.):
vgl. oben.

Johansson, T.: Von Zahlen und ,,Zahlinnen*: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen — tatsichlich eine Mannerkrankheit? In: Wild, C., Piso, B.
(Hg.): vgl. oben
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Mittermayr, T.: Das Grofigedruckte am Beipackzettel — Lassen wir uns ein
X fiir ein U vormachen? In: Wild, C., Piso, B. (Hg.): vgl. oben

Nachtnebel, A.: Wie Studien gemacht werden — Wunsch und Wirklichkeit.
In: Wild, C., Piso, B. (Hg.): vgl. oben

Piso, B.: Angst und Hoffnung — die Impfung gegen Krebs. In: Wild, C., Piso,
B. (Hg.): vgl. oben

Radlberger, P. : ,,Vizeweltmeister Osterreich“ — Die Definition von Krank-
heit am Beispiel Alkoholismus. In: Wild, C., Piso, B. (Hg.): vgl. oben.

Sprenger, M., Piso, B.: Bluthochdruckmedikamente: Grofier Nutzen fiir ei-
nen kleinen Markt — kleiner Nutzen fiir einen grofien Markt. In: Wild, C.,
Piso, B. (Hg.): vgl. oben.

Wild, C., Hinterreiter G.: EPO: Hype und Erniichterung. In: Wild, C., Piso,
B. (Hg.): vgl. oben.

Wild, C., Hinterreiter G.: Schweinegrippe — ein Virus unter der Lupe. In:
Wild, C., Piso, B. (Hg.): vgl. oben.

Wild, C., Hinterreiter G.: Arzneimittel-Einsatz auflerhalb des Zulassungs-
bereichs — eine Streitfrage. In: Wild, C., Piso, B. (Hg.): vgl. oben

Wild, C., Hinterreiter G.: Neue Krebsmedikamente — Was ist Fortschritt?.
In: Wild, C., Piso, B. (Hg.): vgl. oben

Winkler, R., Hinterreiter G.: Kinder und Jugendliche mit psychischen Er-
krankungen — Eine Gruppe ohne Lobby. In: Wild, C., Piso, B. (Hg.): vgl.
oben.

Zechmeister, I. Gyimesi, M: Wirtschaftlichkeitsanalysen: Was sich dahin-
ter verstecken ldsst. In: Wild, C, Piso, B. (Hg.): vgl. oben.

Breyer, E. (2009): Wartung von Leistungskatalogen: Analyse von eingefiihr-
ten Refundierungsprozessen fiir drztliche Leistungen®, 10. Jahrestagung des
Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin, Evidenz & Entscheidung:
System unter Druck, EBM Kongress 2009, Berlin/Deutschland, 06.03.2009

Geiger-Gritsch, S. (2009): Workshopvorstellung ,,Horizon Scanning in On-
cology“ fiir OnklogIlnnen und PharmazeutInnen am im Rahmen des Projek-
tes “Horizon Scanning in Oncology”, LBI-HTA, Wien, 12.02.2009

Hinterreiter, G. (2009): EUnetHTA Joint Action 2010-2012. The work plan
of Work package 7 Stream B ‘New technologies: pre-market/pre-
reimbursement assessment of new non-pharmaceutical health technologies’.
EUnetHTA Plenary Assembly; Seville/Spain, 28.09.2009

Mad, P., (2009): Klinische Pfade: Systematischer Review zur Ergebnismes-
sung und Wirksamkeit. 12. Erfahrungsaustausch des Austrian Competence
Circle for Clinical Pathways (A3CP); Krankenhaus Hietzing mit Neurologi-
schem Zentrum Rosenhiigel,14.-15.05.2009

Mathis, S. (2009): Ethische und rechtliche Aspekte in Medizinischen Regis-
tern. Vortrag auf dem Symposium der AG Register des DNVF (Deutsches
Netzwerk Versorgungsforschung), Kongress des DNVF, Leitung: E.A.M.
Neugebauer, D. Miiller Institut fiir Forschung in der Operativen Medizin,
Universitidt Witten/Herdecke; Heidelberg, 01.10.2009
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Piribauer, F., Gartlehner, G., Mad, P., Waechter, F. (2009): Buchvorstellung:
Screening, Durchfithrung und Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen (Uber-
setzung aus dem Englischen) EUFEP Kongress, Baden bei Wien, 24.-
26.06.2009

Piso, B. (2009): Erstellung einer evidenz-basierten Entscheidungshilfe zur
HPV Impfung fir Middchen, junge Frauen und deren Eltern. 10. Jahresta-
gung des Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin, Evidenz & Ent-
scheidung: System unter Druck, EBM Kongress 2009, Berlin/Deutschland,
06.03.2009

Piso, B., Sprenger, M., Schiller-Frithwirt, I. (2009): Workshop ,,Wissen als
Ressource fiir die Entwicklung von Public Health Programmen®, SV-
Werkstatt 09, Graz, 19.06.2009

Piso, B. (2009): Outcome Evaluation realer Versorgung am Beispiel Rehabi-
litation. HTA-Vernetzungstreffen, Dorfgastein, 28.09.2009

Piso, B. (2009): Eroffnung und Einleitung- Vorstellung ausgewihlter Reha-
bilitationsprojekte des LBI-HTA, Qualititssicherung und Ergebnismessung
in der Rehabilitation: Erfahrungsberichte aus Deutschland und ausgewihlte
osterreichische Pilotprojekte- Symposium und Workshop. LBI-HTA; Wien,
15.10.2009

Wild, C. (2009): FairHealth- Tagungser6ffnungsvortrag, LBI-Tagung zu
Fairhealth, Wien, 02.03.2009

Wild, C. (2009): Health Technology Assessment: Einsatzgebiete, Impact &
Perspektiven; VFI7 Verband Forschender Industrie, Berlin, 05.03.2009

Wild, C. (2009): Sharing resources in the process of HTA development/ Bar-
riers and hurdles, 10. Jahrestagung des Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin, Evidenz & Entscheidung: System unter Druck, EBM Kongress
2009, Berlin/Deutschland, 06.03.2009

Wild, C. (2009): Health Technology Assessment — Intensivmedizin, MedAK/
OOAK, Linz, 14.03.2009

Wild, C. (2009): Health Technology Assessment: Goldene Zeiten a. sind vor-
bei! b. beginnen erst! Gesundheitspiazza, Bregenz, 02.04.2009

Wild, C. (2009): Genug ist nie genug- oder kann ein immer mehr an Medizin
auch zuviel sein? Kepplersalon, Linz, 13.04.2009

Wild, C. (2009): Sparen ohne Ende? Health Technology Assessment in Os-
terreich zur Gesundheitspolitikberatung, SAGAM Jahrestagung ,Medizin
ohne Ende®, Salzburg, 25.04.2009

Wild, C. (2009): Ludwig Boltzmann Institut Health Technology Assess-
ment; Seminar zur HTA-Strategie in Osterreich, GOG/ Wien, 15.05.2009

Wild, C. (2009): Korruption (& HTA) = Investigation & Offenlegung; Vor-
trag und ExpertInnengesprich "Korruption im Gesundheitswesen - Ein Dis-
kurs iiber Transparenz und Werte", 19.05.2009

Wild, C. (2009): Arzneimittel im Krankhaus: Health Technology Assess-
ment und wirtschaftliche Beurteilung, Osterreichische Gesellschaft fiir
Krankenhauspharmazie und MSD Fortbildung fiir Krankenhausapotheker,
Wien, 05.06.2009
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Wild, C. (2009):HTA am Beispiel der Neuen Influenza ,,Schweinegrippe®:
Wissenschaftliche Unterstiitzung zur Ressourcenallokation, Habilitations-
kolloquium, Graz, 02.10.2009

Wild, C. (2009): Health Technology Assessment (Bewertung medizinischer
Methoden) zur Gesundheitspolitikberatung, Seminar zur HTA-Strategie in
Osterreich, GOG/ Wien, 03.11.2009

Wild, C. (2009: Internationale Trends und Tendenzen bei wissenschaftlicher
Unterstiitzung in Osterreichischen Refundierungsfragen, IIR Tagung zu
Pharmakookonomie, Wien, 06.11.2009

Wild, C. (2009): Funding and Reimbursement of new MedTech and HTA
activities, Synergus Local Reimbursement and Funding in Austria, Wien,
13.11.2009

Wild, C. (2009): Ethik in der Ressourcenallokation, 4. Kéirntner Ethiktag,
Velden, 20.11.2009

Shemer, J., Aizpurua, I., Cleemput, I., Aparecida de Melo, V., Douw, K., Fer-
nandes Alexandre, R., Geiger-Gritsch, S., Hakak, N., Jackevicius, C., Jacob
Serruya, S., Jallow, A., Lo, P., Pontes, U., Tal, O., Tavares Silva Elias, F.,
Tarn, Y., Wild, C., Ziillig, M. (2009): “International Comparison of Publicly
Funded New Technologies — Is It Necessary?“, HT Ai Singapore, 24.06.2009

Johansson, T. (2009): Telemedicine in Stroke Management. LBI-HTA,
Wien, 15.12.2009

Mad, P., Mathis S., Mittermayr T. (2009): Endnote-, LBI-HTA, Wien,
13.01.2009

Mad, P. (2009): Tocolysis in preterm labour. A Systematic Review. HTA-
Boardmeeting. LBI-HTA, Wien, 08.05.2009

Mad, P. (2009): Vorstellung der Ergebnisse des AutorInnenarbeitskreises.
LBI-HTA. Wien, 24.11.2009

Mathis, S. (2009): Zufall. Das Spiel des Zufalls und dessen Rolle fiir Stu-
dienergebnisse. LBI-HTA, Wien, 03.02.2009

Mathis, S. (2009): Evidence based Health Services Planning. Presentation of
project results. LBI-HTA, Wien, 22.09.2009

Mathis, S. (2009): QUORUM becomes PRISMA. LBI-HTA, Wien,
13.10.2009

Mathis, S. (2009): Software zum HTA-Management. LBI-HTA, Wien,
03.11.2009

Mittermayr, T. (2009): The institute’s library. LBI-HTA, Wien, 27.10.2009

Nachtnebel, A. (2009): Health Technology Assessments at Ludwig Boltz-
mann Institute. Wissenschaftlicher Beirat des LBI-HTA. Wien, 08.05.2009

Nachtnebel, A. (2009): Bildgesteuerte Strahlentherapie mittels Cone-Beam
CT. HTA in Krankenanstalten. Wien, 16.06.2009

Nachtnebel, A. (2009): Injektionstherapien und Radiofrequenztherapien bei
chronischen Riickenschmerzen. HTA in Krankenanstalten. LBI-HTA,
Wien, 16.06.2009

Nachtnebel, A. (2009): MELSs and Grade. LBI-HTA, Wien, 17.11.2009
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eingereichte &
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Piso, B. (2009): Development of an evidence-based decision-aid on HPV
vaccination. Wissenschaftlicher Beirat des LBI-HTA. Wien, 07.05.2009

Piso, B., Mathis, S., Mittermayr, T., Geiger-Gritsch, S. (2009): Pumpless
extracorporeal lung assist (PECLA): Systematischer Review. HTA in Kran-
kenanstalten. LBI-HTA; Wien, 16.06.2009

Piso, B., Geiger-Gritsch, S. (2009): Stentgraftimplantation bei Erkrankungen
der Aorta ascendens. Update 2009. HTA in Krankenanstalten. LBI-HTA;
Wien, 16.06.2009

Piso, B. (2009): Publikation systematischer Reviews. LBI-HTA, Wien,
28.07.2009

Piso, B. (2009): Social determinants of health. LBI-HTA, Wien, 22.12.2009

Radlberger, P. (2009): Child psychiatry — economic evaluations. LBI-HTA,
Wien, 10.11.2009

Wild, C. (2009): EUnetHTA, LBI-HTA Wien, 08.09.2009
Winkler, R. (2009): Child psychiatry. LBI-HTA, Wien, 13.10.2009

Gyimesi M., Piso B.: Versorgungsplanung der kardiologischen Rehabilitati-
on unter Beriicksichtigung von Sekundirdaten des Osterreichischen Ge-
sundheitssystems. 11. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasier-
te Medizin, ,EbM - ein Gewinn fiir die Arzt-Patient-Beziehung?* Salzburg,
25.-27.02.2010, als Vortrag angenommen

Johansson, T.: Akutes Schlaganfallmanagement mittels Telemedizin: eine
systematische Ubersicht. 11. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evi-
denzbasierte Medizin, ,,EbM - ein Gewinn fiir die Arzt-Patient-Beziehung?“
Salzburg, 25.-27.02.2010, eingereicht

Mathis, S.: Evidenzbasierung in der Versorgungsplanung, 11. Jahrestagung
des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin, ,,EbM - ein Gewinn fiir
die Arzt-Patient-Beziehung?“ Salzburg, 25.-27.02.2010, als Vortrag ange-
nommen

Geiger-Gritsch, S., Nachtnebel, A., Hintringer, K.: Horizon Scanning in der
Onkologie — Konzeptentwicklung und Implementierung eines Fritherken-
nungssystems fiir Krebsmedikamente in Osterreich, 11. Jahrestagung des
Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin, ,,EbM - ein Gewinn fiir die
Arzt-Patient-Beziehung?“ Salzburg, 25.-27.02.2010, als Vortrag angenommen

Piso, B.: Outcomemessung in der Regelversorgung- Herausforderungen und
Potenziale, eingereicht und als Poster angenommen fiir die 11. Jahrestagung
des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin, ,EbM - ein Gewinn fiir
die Arzt-Patient-Beziehung?“ Salzburg, 25.-27.02.2010, als Poster angenom-
men

Piso, B.: Health Technology Assessment based outcome research in routine
care — challenges and opportunities, Health Services Research Working Con-
ference, The Hague, 08.-09.04.2010, eingereicht

Radlberger, P.: Kinder- und Jugendpsychiatrie — Gesundheitsokonomische
Evaluation und Moglichkeiten der Kostenaschitzung. 27. Jahrestagung der
Osterr. Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Klagenfurt, 25.-
27.02.2010, eingereicht
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Radlberger, P.: Kinder- und Jugendpsychiatrie — Gesundheitsokonomische
Bewertung. 11. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Me-
dizin, ,EbM - ein Gewinn fiir die Arzt-Patient-Beziehung?“ Salzburg, 25.-
27.02.2010, als Vortrag angenommen

Radlberger, P., Zechmeister I., Wild. C.: Economic aspects of health servi-
ces in alcohol addiction treatment- Health Services Research Working Con-
ference, The Hague, 08.-09.04.2010, eingereicht

Winkler, R.: Multimodales Evaluierungsdesign an der Salzburg Universi-
tatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie. 27. Jahrestagung der Osterr.
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Klagenfurt, 25.-27.02.2010,
eingereicht

Winkler, R.: Evaluierungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Theorie
und Praxisbeispiele zur Qualitidtssicherung. 11. Jahrestagung des Deutschen
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin, ,EbM - ein Gewinn fiir die Arzt-
Patient-Beziehung?“ Salzburg, 25.-27.02.2010, eingereicht

Winkler, R.: Evaluation within the field of child and adolescent psychiatry,
Health Services Research Working Conference, The Hague, 08.-09.04.2010,
eingereicht

Winkler, R.: Fehl- und Unterversorgungen in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. Tagung "Ungleich 2010", OOGKK, Linz, 10.06.2009, eingereicht

Felder-Puig, R. (2009): Optimierung der gesundheitlichen Versorgung von
RiickenschmerzpatientInnen in Osterreich. 10. Jahrestagung des Deutschen
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin, Evidenz und Entscheidung: System un-
ter Druck. Berlin/ Deutschland, 05.-07.03.2009

Mathis, S. (2009): “Characterising registries for reviewing purposes: Three
perspectives”, 10. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin, Evidenz und Entscheidung: System unter Druck. Berlin/ Deutsch-
land, 05.-07.03.2009

Nachtnebel, A. (2009): ,,Bedingte Erstattung — Erfahrungen aus ausgewéihl-
ten Lindern“, 10. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin, Evidenz und Entscheidung: System unter Druck. Berlin/ Deutsch-
land, 05.-07.03.2009

Radlberger, P. (2009): “Quality measurement in integrated alcoholism treat-
ment models”, HTAi — Health Technology Assessment international Confe-
rence, 6th Annual meeting, Singapur, 21.-24. 06.2009

Gyimesi, M. (2009): Application fiir FFG-Modsim “Mathematical Hybrid
Modelling and Dynamic Simulation in Health Care/Healthmod”, 03.2009

Falkner, E. (2009): Autologe Knorpelzelltransplantation (ACI)- Behandlung
von Kniedefekten. HT A-Newsletter 74: 4

Geiger-Gritsch, S. (2009): Medikamente bei Brustkrebs - Zeitliche Verzoge-
rung bis zur Volltextpublikation von Studienergebnissen. HTA-Newsletter
74: 2
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Geiger-Gritsch, S., Nachtnebel, A. (2009): Horizon Scanning in der Onko-
logie - Evaluation neuer oder in Entwicklung befindlicher Krebstherapien.
HTA-Newsletter 81: 1 (Editorial)

Gymesi, M. (2009): Methode Modellierung — Rolle in klinischen Studien.
HTA-Newsletter 74: 3

Gymesi, M. (2009): Kognitive Rehabilitation bei Schidel-Hirn-Trauma.
HTA-Newsletter 77: 3

Gymesi, M. (2009): Chemonukleolyse & intradiskale Elektrotherapie
(IDET) zur Behandlung von diskogenen Schmerzen. HTA-Newsletter 79: 2

Hinterreiter, G., Nachtnebel, A. (2009): CT Kolonoskopie — Screening-
methode fiir Kolorektalkrebs. HTA-Newsletter 74: 2

Hinterreiter, G. (2009): Chronische Riickenschmerzen — Erfolgreiche Imp-
lementierung eines Therapieangebots in Deutschland. HTA-Newsletter
Mirz 2009, 75: 1 (Editorial)

Hinterreiter, G. (2009): Harninkontinenz - Verhaltenstherapie von ilteren
Menschen. HTA-Newsletter Mai 2009, 77: 4

Hinterreiter, G. (2009): Transobturatorische Repositionsschlinge bei Be-
lastungsinkontinenz. HTA-Newsletter Juni 2009, 78: 4

Hinterreiter, G. (2009): Perkutane Nukleotomie & Laserdiskusdekompres-
sion. HTA-Newsletter Juni 2009, 78: 4

Hinterreiter, G. (2009): Individualisierte Medizin - Neue Entwicklungen in
den Biowissenschaften. HT A-Newsletter Oktober 2009, 81: 3

Hintringer, K. (2009): Orphan Drugs-Politiken. Regelungen zu Arzneimit-
teln fiir seltene Krankheiten. HTA-Newsletter 80: 2

Johansson, T., Hinterreiter, G. (2009): Telemedizin bei Schlaganfall. HTA-
Newsletter 79: 3

Johansson, T., Hinterreiter, G. (2009): C-reaktives Protein als Risikomar-
ker fiir Herzinfarktgefihrdung. HT A-Newsletter 80: 3

Johansson, T., Hinterreiter, G. (2009): Telehealth In-home Management
von chronischen Krankheiten. HTA-Newsletter 76: 4

Johansson, T. (2009): Antipsychotika bei Demenz. HTA-Newsletter 83: 2

Johansson, T. (2009): Nichtmedikamentése Behandlung bei Demenz. HTA-
Newsletter 83: 3

Mad, P. (2009): Wehenhemmung bei drohender Frihgeburt. HTA-
Newsletter 77: 2

Mad, P. (2009): Screening zur Vermeidung von Frithgeburten. HTA-
Newsletter 82: 4

Mad, P. (2009):Rheumatoide- und Psoriasis-Arthritis — Relative Effektivitit:
Substanzgruppenvergleiche. HTA-Newsletter 83: 4

Mathis, S. (2009): Neue Biomarker und Prognosemodelle fiir das Prostata-
karzinom. HTA-Newsletter 75: 4

Mathis, S. (2009): EUPHORIC - Ein EU-Projekt zur (Selbst-)Evaluation
von Leistungen in Krankenanstalten. HT A-Newsletter 77: 1 (Editorial)
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Mathis, S. (2009): IgG-Apherese bei ABO-inkompatibler Nierentransplanta-
tion. HTA-Newsletter 78:3

Mathis, S. (2009): Evidenzbasierte Versorgung - Methoden der 6ffentlichen
Versorgungsplanung. HTA-Newsletter 79: 4

Mathis, S. (2009): Da Vinci™- System - Roboter-assistierte Chirurgie (RAC).
HTA-Newsletter 80: 4

Mathis, S. (2009): Antidepressiva der 2. Generation — Relative Effektivitit:
Substanzgruppenvergleiche. HT A-Newsletter 83:2

Nachtnebel, A. (2009): Rauchen und soziale Ungleichheit. HTA-Newsletter
76: 2

Nachtnebel, A. (2009): Neuropathische Schmerzen — Wirksamkeit und Kos-
teneffektivitit gingiger Therapien. HTA-Newsletter 76: 3

Nachtnebel, A. (2009): CYP2D6 Genotypisierung — Tamoxifentherapie bei
Brustkrebs. HTA-Newsletter 77: 2

Nachtnebel, A. (2009): Injektions- und Radiofrequenztherapien bei chroni-
schen Riickenschmerzen. HTA-Newsletter 78: 2

Nachtnebel, A. (2009): Bildgesteuerte Strahlentherapie mittels Cone-Beam
CT. HTA-Newsletter 78: 3

Patera, N. (2009): Mammographie-Screening Benchmarks- Evaluationser-
gebnisse organisierter Programme. HTA-Newsletter 81: 2

Piso, B. (2009): Soll ich oder soll ich nicht? Resiimee des Entwicklungspro-
zesses einer HPV-Entscheidungshilfe. HTA-Newsletter 76: 1 (Editorial)

Piso, B. (2009): PECLA - Pumpless extracorporeal lung assist. HTA-
Newsletter 78: 2

Radlberger, P. (2009): Alkoholtherapie — Evaluierung integrierter Versor-
gungsmodelle. HTA-Newsletter 75: 2

Radlberger, P. (2009): Medikamentenbeschichtete Ballonkatheter bei koro-
naren Herzerkrankungen. HTA-Newsletter 78: 2

Radlberger, P. (2009): Kinder- und Jugendpsychiatrie - Gesundheitsokono-
mische Bewertung. HTA-Newsletter 82: 3

Schumacher, I. (2009): Lebensmittelfarbstoffe und Hyperaktivitit — Besteht
ein Zusammenhang? HTA-Newsletter 81: 2

Warmuth, M. (2009): Gendoping: Leistungssteigerung, Gesellschaftstrend &
Anti-Aging. HTA-Newsletter 80: 3

Warmuth, M. (2009): Sprachscreening: Diagnostik und Therapie bei Ent-
wicklungsstorungen. HTA-Newsletter 82:2

Wild, C. (2009): Influenza — Impfung und kausale Therapie. HTA-
Newsletter 75. 1 (Editorial)

Wild, C., Busley, A. (2009): Deutsch-Osterreichische Kooperation in der
Bewertung Medizinischer Einzelleistungen. HTA-Newsletter 78: 1 (Editori-
al)

Wild, C. (2009): Intraoperative Radiotherapie bei primiren Brustkrebs.
HTA-Newsletter 78: 3

LBI-HTA | 2010



Kongresse, Tagungen

70

Jahresbericht
2009

Wild, C. (2009): Pandemie: Vogelgrippe, Schweinegrippe, Menschengrippe.
HTA-Newsletter 79: 1 (Editorial)

Wild, C. (2009): Dis-Investment: Ausschluss von Interventionen aus Leis-
tungskatalogen. HTA-Newsletter 80: 1 (Editorial)

Wild, C. (2009): Surrogatparameter und PatientInnenrelevante Endpunkte —
Annahmen oder Validierung? HTA-Newsletter 81: 3

Winkler, R. (2009): Verteilungsgerechtigkeit von Gesundheitsleistungen.
HTA-Newsletter 74: 1 (Editorial).

Winkler, R. (2009). Kinder- und Jugendpsychiatrie. Indikatoren und In-
strumente zur Evaluierung. HTA-Newsletter 82: 2.

Zechmeister, 1. (2009): Demenzerkrankung: Was konnen pflegerische Ver-
sorgungskonzepte. HT A-Newsletter 75: 3

Zechmeister, I. (2009): Leitlinien zur entscheidungsanalytischen Modellie-
rung: Qualitétssicherung fiir die Forschung. HTA-Newsletter 76: 2

Zechmeister, 1. (2009): Mutter-Kind-Pass: Betreuung von Schwangeren im
internationalen Vergleich. HTA-Newsletter 79: 2

2.3 Teilnahme an wissenschaftlichen
Veranstaltungen

Februar:

»Gewalt an Kindern und ihre Darstellung in den Medien®; Fachkonferenz
an der Sigmund-Freud Privatuniversitit Wien, 16.02.2009 (Roman Winkler)

»Verstehen wir einander noch? Kinder- und Jugendpsychiatrie unter Be-
schleunigungsbedingungen. 26. Jahrestagung der Osterr. Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Krems a.d. Donau, 26.-28.02.2009 (Roman
Winkler)

Maiirz:

LBI-HTA Tagung 'FairHealth: Verteilungsgerechtigkeit und Ressourcenal-
lokation von o6ffentlichen Gesundheitsleistungen', Urania Wien, 02.03.2009
(Smiljana Blagojevic, Michael Gyimesi, Katharina Hintringer, Gerda Hinter-
reiter, Stefan Mathis, Tarquin Mittermayr, Anna Nachtnebel, Philipp Radl-
berger, Brigitte Piso, Roman Winkler, Claudia Wild, Ingrid Zechmeister)

11. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin. Evi-
denz und Entscheidung: System unter Druck. Berlin/ Deutschland, 05.-
07.03.2009 (Smiljana Blagojevic, Rosemarie Felder-Puig, Gerda Hinterreiter,
Stefan Mathis, Tarquin Mittermayr, Brigitte Piso, Philipp Radlberger, Clau-
dia Wild, Roman Winkler)

6. Forum Hospital Management. "Das Patienten-Krankenhaus - Eine Reise
in die Zukunft". Forum Alpbach, , 19.03.2009 (Claudia Wild)
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April:

Hot doc: Schutz oder Schaden? Die Wirkung von Impfungen auf den
menschlichen Koérper; Arztekammer fiir Wien; Wien, 01.04.2009 (Brigitte
Piso)

GesundheitsPiazza Bodensee, GesundheitsPiazzaZwei, Bregenz, 02.-
03.04.2009 (Claudia Wild)

Symposium ,Sprechen Sie Gesundheit“ Kommunikation im Gesundheits-
wesen- Planung oder Zufall? Osterreichische Akademie firr Priventivmedi-
zin und Gesundheitskommunikation; Wien, 23.-24.04.2009 (Brigitte Piso)

Mai:

Jahresforum ,Konfrontation Gesundheit“ Business Circle; Wien, 14.-
15.05.2009 (Brigitte Piso, Claudia Wild)

Juni:

Pressekonferenz ,,Hormonersatztherapie®, Presseclub Concordia, Wien,
19.06.2009 (Gerda Hinterreiter)

HTAI - Health Technology Assessment international Conference, 6th Annu-
al meeting, Singapur, 21.-24. 06.2009 (Anna Nachtnebel, Philipp Radlberger)

Europédische Kongress fiir evidenzbasierte Priavention; Baden bei Wien, 24.-
26.6.2009 (Gerda Hinterreiter, Tim Johansson, Philipp Mad, Brigitte Piso,
Claudia Wild, Roman Winkler)

September:

Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Medizinisches Bibliothekswesen
(AGMB) e.V. ,Medizinbibliotheken: Leuchttiirme im Meer elektronischer
Informationen®, Hamburg/Deutschland 07.-09.09.2009 (Tarquin Mitter-
mayr)

JournalistInnenseminar ,,Pandemieimpfung 2009 — eine europiische Heraus-
forderung®, Ethik-Kommission der Medizinischen Universitit Wien,
22.09.2009 (Gerda Hinterreiter)

11. Wissenschaftliche Tagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public
Health ,,Migration, Kultur und Gesundheit: Chancen, Herausforderungen
und Losungen®, Linz/Osterreich, 24.-25.09.2009 (Brigitte Piso, Katharina
Hintringer, Marisa Warmuth)

12. European Health Forum Gastein “Financial Crisis and Health Policy”,
Bad Hofgastein, 29.09.-03.10.2009 (Philipp Radlberger)

8. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung des Deutschen Netzwerks
Versorgungsforschung e.V. (DNVF) und 43. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM), Heidel-
berg/ Deutschland, 30.09.-02.10.2009 (Stefan Mathis)

Oktober:

KKSN (Koordinierungszentren fiir Klinische Studien - Netzwerk) Symposi-
um. Versorgungsnahe klinische Studien nach der Zulassung, Freiburg/
Deutschland, 08.-09.10.2009 (Stefan Mathis)

Politische Kindermedizin; Salzburg, 16.-17.10. 2009 (Roman Winkler)
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Symposium der Osterreichischen Arztekammer und des Europiischen Fo-
rums Alpbach ,,Herausforderung Humanitit: Medizin und Ethik“, Wien,
23.10. 2009 (Philipp Radlberger)

ISPOR - 12th Annual European Congress, Paris, 24.-27.10.2009 (Michael Gy-
imesi)
Linzer Forum 09 ,[In]transparenz — Ein-Blick in das Gesundheitswesen®,

MED Ausbildungszentrum, AKH Linz, 29.10.2009 (Gerda Hinterreiter,
Roman Winkler)

Ernst Stringmann Forum: ,,Better Doctors, Better Patients, Better Decisions
Envisioning Health Care 2020“. FIAS/ Universitiat Frankfurt, 25.-31.10.2009
(Claudia Wild)

November:

Internationale Fachtagung SciCom 09 “Aufklirung, Dialog oder Event? An-
forderungen an eine zielgruppenorientierte Wissenschaftskommunikation®,
Technische Universitit Wien, 16.-17.11.2009 (Gerda Hinterreiter)

1. Erlanger Telemedizin Symposium. SchlaganfallNetzwerk mit Telemedizin
in Nordbayern (STENO), Erlangen/Deutschland, 22.11.2009 (Tim Johans-
son)

Pharmadkonomie Workshop; IPPR Konferenzreihe, Wien, 25.-27.11.2009
(Claudia Wild, Roman Winkler)

Pressegesprich Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, 25.11.2009 (Gerda Hin-
terreiter, Marisa Warmuth)

Neue Entwicklungsmoglichkeiten der Telemedizin an den Salzburger Lan-
deskliniken (Produktprisentationen), Salzburg, 30.11.2009 (Tim Johansson)
Dezember:

team up! -1. eHealth Day Salzburg, eHealth Salzburg 2014 - Potenziale,
Trends & Strategien, Salzburg, 02.12.2009 (Tim Johansson)

EUnetHTA “HTA Methodology Conference”, Stockholm/ Schweden,
03.12.2009 (Claudia Wild)

Policy Makers Forum: PharamacoEconomics. Karolinska Universitit. Stock-
holm/ Schweden, 04.12.2009 (Claudia Wild)

Health Technology Assessment World - Europe 2009. London/ UK, 08.-
11.12.2009 (Anna Nachtnebel)

Expertlnnentagung des Fonds Gesundes Osterreich ,Gesundheitsforde-
rungsforschung in Osterreich. Aktuelle Entwicklungen und Zukunftsthe-
men“, Wien, 14.12.2009 (Claudia Wild)
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EUnetHTA Founding Partners face-to-face meeting, Kopenha-
gen/Dinemark, 24.03.2009 (Claudia Wild)

EUnetHTA JA face-to-face meeting, Briissel/Belgien, 20.02.2009 (Claudia
Wild)

EUnetHTA Plenary Assembly face-to-face meeting, Sevilla/ Spanien, 28.-
29.09.2009 (Gerda Hinterreiter)

EUnetHTA Executive Committee face-to-face meeting, Stockholm/ Schwe-
den, 02.12.2009 (Gerda Hinterreiter)

EUnetHTA Founding Partners e-meeting, 05.02.2009, 10:00-11:30 (Claudia
Wild, Gerda Hinterreiter)

EUnetHTA Founding Partners e-meeting, 03.03.2009, 10:00-11:30 (Claudia
Wild)

EUnetHTA e-meeting, 05.03.2009, 10:00-12:00 (Claudia Wild)

EUnetHTA Collaboration e-meeting, 21.04.2009, 10:00-12:30 (Gerda Hin-
terreiter)

EUnetHTA Joint Action e-meeting, 12.05.2009, 10:00-12:00 (Claudia Wild,
Gerda Hinterreiter)

EUnetHTA Collaboration e-meeting, 09.06.2009, 10:00-12:30 (Claudia Wild,
Gerda Hinterreiter)

EUnetHTA Executive Committee e-meeting, 08.09.2009, 14:00-16:00 (Clau-
dia Wild, Gerda Hinterreiter)

EUnetHTA Executive Committee e-meeting, 06.10.2009, 14:00-15:30 (Clau-
dia Wild)

EUnetHTA e-meeting, 10.11.2009, 13:00-15:00 (Gerda Hinterreiter)

EUnetHTA WP6/A & WP7/B e-meeting, 10.12.2009, 10:00-11:00 (Claudia
Wild, Gerda Hinterreiter, Marisa Warmuth, Stefan Mathis)

EUnetHTA Founding Partners e-meeting, 15.12.2009, 13:00-14:30 (Claudia
Wild, Gerda Hinterreiter)

EuroScan meeting, Helsinki/Finnland, 23.- 24 03. 2009 (Anna Nachtnebel)
EuroScan meeting, Madrid/Spanien, 23.-24. 11. 2009 (Anna Nachtnebel)

2. Sitzung der AG Register des DNVF, ,,Medizinische Register”, Koln,
24.06.2009 (Stefan Mathis)

3. Sitzung der AG Register des DNVF, Heidelberg, 30. September, im Rah-
men des Deutschen Kongress fiir Versorgungsforschung des Deutschen
Netzwerks Versorgungsforschung e.V. (DNVF) und 43. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DE-
GAM), Heidelberg, 30.09.-02.10.2009 (Stefan Mathis)
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MEL/NUB Kooperation mit dem Medizinischen Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (MDS), Dr. Annette Busley, Deutschland
(Claudia Wild)

Dr. Ilse Reiner-Theisen im Rahmen der MEL/NUB Kooperation mit dem
Medizinischer Dienst der Spitzenverbinde (MDS), ,Medikamentenbe-
schichtete Ballonkatheter” (Philipp Radlberger)

Im Rahmen des Projektes ,,Horizon Scanning in Oncology“: Dr. Anna BUC-
SICS, Hauptverband der Osterr. Sozialversicherungstriger, Abteilung Evi-
dence Based Economic Healthcare, Wien; Dr. Michael POBER, KH St. P6l-
ten, Hamato-Onkologie, NO Landeskliniken Holding; Dr. Johannes AN-
DEL, LKH Steyr, Onkologie und Public Health, GESPAG, O0; Mag. And-
reas SEIRINGER, LKH Vocklabruck, Leiter Krankenhausapotheke —
Pharmazeut, GESPAG, OO; Prim. Dr. Peter KRIPPL, LKH Fiirstenfeld —
Himatologie und Onkologie, KAGES, Steiermark; Dr. Wolfgang WIL-
LENBACHER, LKH Innsbruck Universititsklinik, Hamato-Onkologie,
TILAK, Tirol; Mag. Sigrid KIENDLER, LKH Innsbruck — Stellv. Leiterin
Krankenhausapotheke — Pharmazeutin, TILAK, Tirol; Dr. Clemens LEIT-
GEB, Wilhelminenspital - Onkologie und Hiamatologie, KAV ,Wien (Sabine
Geiger-Gritsch, Anna Nachtnebel, Katharina Hintringer)

Im Rahmen des Projekts ,,Alkoholtherapeutische Versorgung III“: Dr. Felix
Fischer, Primar am Therapiezentrum Traun der Wagner-Jauregg Nervenkli-
nik Linz, sowie Dr. Oliver Scheibenbogen, OA. am Anton Proksch Institut
Kalksburg, (Philipp Radlberger)

Im Rahmen des Evaluierungsprojekts ,,Kinder- und Jugendpsychiatrie Salz-
burg®: Prim. PD Dr. Leonhard Thun-Hohenstein, Vorstand der Universi-
tatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Salzburg (Roman Winkler)

UMIT - Private Universitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische
Informatik und Technik, Hall in Tirol; Organisation des Vernetzungstreffen
(Methodischer und fachlicher Austausch).

DUK - Donau Universitit Krems, Department fiir Evidenzbasierte Medizin
und Klinische Epidemiologie (Methodischer und fachlicher Austausch).

Kooperation mit der University of Oslo, Imperial College London, Norwegi-
an Knowledge Centre for the Health Services und UMIT (private Universitit
fiir Gesundheitswissenschaften, medizinische Informatik und Technik):

Zechmeister, 1., Freiesleben de Blasio, B., Garnett, G., Neilson A., Siebert,
U. (2009): Cost-effectiveness analysis of human papillomavirus vaccination
programs to prevent cervical cancer in Austria. Vaccine 27(37):5133-41

Zechmeister, I., Freiesleben de Blasio, B., Garnett, G. (2009): HPV-
vaccination for the prevention of cervical cancer in Austria: A model based
long-term prognosis on cancer epidemiology. Journal of Public Health ‘Onli-
ne first Publication’, 11. 08. 2009
http://www.springerlink.com/content/n46275377p88w256/?p=>555¢c2259b16£4
31cb36118009b326439&pi=0

Fiir den HTA-Newsletter konnten in diesem Jahr folgende externe AutorIn-
nen fiir Beitrige (Editorials) gewonnen werden:
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Wissenschaftliche Kooperationen

#  Dr. Annette Busley, Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen/Deutschland (HT A-Newsletter 78: 1)

% Ao.Univ.-Prof. Dr.med. Christian Popow, Universititsklinik fiir
Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters, Medizinische Universitit
Wien, AKH Wien (HTA-Newsletter 82: 1)

#  Dr. med. Dagmar Lithmann, Institut fiir Sozialmedizin, Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein/Deutschland (HT A-Newsletter 83:

1)

Projektaufenthalt an der Universitidtsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie Salzburg, 13.-24. 07.2009 (Roman Winkler).
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4  Sonstige Tatigkeiten

Claudia Wild ist als Lehrbeauftragte

# im Masterlehrgang ,,Public Health“ an der medizinischen Universi-
tit Graz (Standorte Graz und Dornbirn),

 im Universititslehrgang ,Public Health & Gesundheitsmanage-
ment“ an der Kepler Universitit Linz,.

# im Masterlehrgang ,Gesundheitswissenschaften® an der Private
Universitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik
und Technik (UMIT) in Hall in Tirol,

# im Masterlehrgang ,,Gesundheitsmanagement“ an der FH-Kérnten,
sowie

# im HTA-Lehrgang des Department fiir Evidenzbasierte Medizin
und Klinische Epidemiologiean der Donau-Universitit Krems ,

& an der medizinische Fortbildungsakademie MedAK in Linz
tatig.

Ingrid Zechmeister lehrte am 07.10.2009 im Fachbereich ,,Gesundheitsoko-
nomische Evaluation“ an der Donau-Universitit Krems.

Michael Gyimesi ist fiir das Sommersemester 2009 und das Wintersemester
2009/20010 Lehrbeauftragter an der TU Wien fiir verschiedene Themen im
Bereich Modellbildung und Simulation - unter anderem fiir die Lehrveran-
staltung ,,Modellbildung & Simulation im Health Technology Assessment
(HTA)“.

Claudia Wild war 2009 fir die ,,Zeitschrift fiir Arztliche Fortbildung und
Qualitdt im Gesundheitswesen“ (ZEFQ), ,Health Policy“, ,,IntJTAHC* als
Gutachterin titig.

Ingrid Zechmeister war 2009 fiir das ,,Journal of Public Health“ als Gutach-
terin tétig.

Am LBI fiir HTA wurden 2009 folgende Diplomarbeiten betreut und durch
bibliothekarische Dienstleistungen unterstiitzt:

# Bernhard Fleischner (Institut fiir Health Care Engineering, Tech-
nische Universitit Graz): ,Beschaffungsprozesse ausgewihlter Pro-
duktgruppen in Krankenanstalten“ — Claudia Wild

% Ines Schumacher B.A. (Masterstudiengang fiir Public Health/ Pfle-

gewissenschaft der Universitit Bremen): ,,Machen Farbstoffe in
Nahrungsmitteln hyperaktiv?* - Claudia Wild

Derzeit in Betreuung sind:

Mag. Harald Keckeis (Masterstudiengang fiir Public Health/ Pflegewis-
senschaft der Universitiat Graz): ,HTA als Controlling —Instrument® -
Claudia Wild

Muna Abuzahra (FH-Kirnten, Masterlehrgang Gesundheitsmanage-
ment): "Der Einsatz von Messinstrumenten zur Schweregraddifferenzie-
rung in der Neuro- und Traumarehabilitation in Osterreich" - Brigitte
Piso
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Tagungsorganisation
FairHealth
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Jahresbericht
2009

Konzeption und Organisation der LBI-HTA Tagung ,FairHealth Vertei-
lungsgerechtigkeit und Ressourcenallokation von 6ffentlichen Gesundheits-
leistungen“,Urania Wien; 02.03.2009 (Roman Winkler)
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5  Ausblick

2009 war stark von der Vorbereitung auf die Interim-Evaluierung und die
Nachbereitung durch Verlingerung der Partnervertrige geprigt. Dariiber
hinaus fiithrte die Re-Organisation des Instituts durch Einfithrung einer
mittleren Fithrungsebene und entsprechenden RessortleiterInnen bereits zu
einer Entlastung der Institutsleitung von operativen Tétigkeiten. Gleichzei-
tig war durch die Karenzierung von zwei wissenschaftlichen MitarbeiterIn-
nen eine inhaltliche Umverteilung in einzelnen Arbeitsgebieten notwendig.

Die vom BMG anvisierte und zur Operationalisierung bei der GOG/ Ge-
sundheit Osterreich GesmbH in Auftrag gegebene ,Nationale HTA-
Strategie“ wird mit grofler Wahrscheinlichkeit einen Einfluss auf das LBI-
HTA haben, d.h. unser Profil noch schérfen.

Die Konzentration der Institutsleitung auf strategische Aufgaben und die
Vorbereitung auf einen Antrag im Rahmen der Ludwig Boltzmann Gesell-
schaft fiir eine ev. 2. Periode sind die Herausforderungen fiir 2010.
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