SCHWERPUNKTTHEMA

Health Technology As-
sessment

Einfihrung in den Schwerpunkt

Vor dem Hintergrund der steigenden Ausgaben
fur die Gesundheitsversorgung bel stagnieren-
den oder gar sinkenden Einnahmen wird in
vielen europédischen und aufl3ereuropéschen
Landern die Evauation von Gesundheitdeis-
tungen verstarkt betrieben.

Das ehemalige Office of Technology As-
sessment (OTA) des US Congress definiert
medizinische Technologien als the drugs, de
vices, and medical and surgical procedures
used in medical care, and the organizational
and supportive systems within which such care
is provided.

Technologie wird dabel definiert as die
systematische Applikation wissenschaftlichen
und anderen organisierten Wissens auf prakti-
sche Problemstellungen. Damit ist impliziert,
dass blof3 empirisch entwickelte oder tradierte
Verfahren nicht von vornherein as im Sinne
eines Hedth Technology Assessment (HTA)
evauierbare medizinische Technologien zu
betrachten sind.

HTA betrachtet Technologien bzw. tech-
nologischen Wandd umfassend und unter-
nimmt Analysen aus zahlreichen unterschiedli-
chen Perspektiven. Darin sind enthaten: Stu-
dien zu ethischen und sozialen Auswirkungen
von Technologien; Faktoren, die die Diffusion
medizinischer Technologien hemmen oder
beschleunigen; Untersuchung der Effekte von
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Regelungen zur Diffuson und Nutzung von
Technologien und Vorschlagen zur Anderung
solcher Regelungen; Studien zu Variationen in
der Nutzung von Technologien. Der elemen-
tarste Bestandteil von HTA besteht darin, ®-
weit moglich, Nutzen und Kosten einer Tech-
nologie zu bestimmen. Das wichtigste Ziel
dieser Analysen ist es, “vaue for money” im
Gesundheitswesen sicherzugtellen.

In diesem Schwerpunkt wird das Verhék-
nis der ,ungleichen Zwillinge* TA und HTA
ndher beleuchtet. Die Mehrzahl der Beitrage
entstand anldssich der EPTA-Jahrestagung
“Technology Assessment in Biomedicine and
Health Care” in Berlin im November 1999. Der
Schwerpunkt gliedert sich in drei Teile. Im
ersten Tell erlautern adlgemeine Beitrége die
Funktionen von TA und HTA. Im zweiten Tell
werden Konzepte und Anwendungsbeispiele
aus der Praxis vorgestellt. Der dritte Teil ver-
sucht den Spagat, Uberlegungen zu méglichen
Kooperationen oder gar Integrationen von TA
und HTA zu diskutieren.

Zunéchst ist as bemerkenswertes Fakt
festzuhalten, dass sich HTA ds einziger feld-
spezifischer Bereich (also beispielsweise im
Gegensatz zu TA im Umweltbereich) selbstan-
dig und weitgehend unabhéangig (man konnte
auch sagen isoliert) von TA in den letzten 25
Jahren entwickelt hat. Uber die Griinde und die
jeweils typischen Vorgehensweisen berichtet
Leonhard Hennenein seinem Beitrag “TA in
Biomedicine and Healthcare — from clinical
evaluation to policy consulting”.

Die systematische Bewertung medizini-
scher Technologien, Hedth Technology As
sessment (HTA) hat in Deutschland in den
letzten Jahren eine rasante Entwicklung erfah-
ren. Das gestiegene Vertrauen in HTA auch
seitens der Politik zeigt sich u.a. in einer Rethe
von Gesetzesanderungen seit 1997. Die Detalls
werden im Beitrag von M atthias Perleth ,, Ak -
tudle Entwicklungen im Bereich Health

Technology Assessment — das deutsche
HTA-Projekt” erlautert. Darin wird auch die

schrittmachende Funktion des so genannten
deutschen HT A-Projekts beschrieben.
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Die europdische Dimenson von HTA
wird in dem Betrag von David Banta und
Wija Oortwijn anhand der Ergebnisse des
HTA Europe-Projekts beleuchtet — , Health
Technology Assessment and Health Care in
the European Union“. Insbesondere die Ralle
der Européischen Union bel der weiteren Etab-
lierung funktionierender HTA-Netzwerke fur
eine effizientere Zusammenarbeit wird hervor-
gehoben.

Im zweiten Tell des Schwerpunktes wer-
den Beispidle aus TA und HTA vorgestdllt.
Arnold Sauter berichtet Uber die Entstehungs-
geschichte und die Ergebnisse des Projektes
des Buros fur Technikfolgen-Abschétzung
beim Deutschen Bundestag ,, Xenotransplan-
tation — eine Studie des TAB". Die medizi-
nisch-wissenschaftlichen, ethischen und recht-
lichen Implikationen der Xenotransplantation
werden diskutiert und Handlungsbedarf auf
geselIschaftlich-politischer Ebene formuliert.

Koos van der Bruggen beleuchtet in sai-
nem Beitrag “’Predictive Medicine€ — the
unpredictable story of a project” die politi-
schen und ethischen Dilemmata der sogenann-
ten prédiktiven Medizin, die in einer TA-Studie
des niederlandischen Rathenau-Ingtituts unter-
sucht wurden. Die entscheidende Frage bei
dieser Technologie besteht darin, inwiefern das
Wissen um zukinftig auftretende Krankheiten
das Selbstbild und das Verhadten der (bisher
gesunden) Menschen beeinflusst. Eine wichtige
und heftig umstrittene Hypothese besagt, dass
das Prinzip der Patientenautonomie nicht mehr
ausreicht und zusédtzliche politische Mal3nah-
men zum Schutz der Patienten eingeleitet wer-
den miissen.

Ebenfalls im Bereich der Gentechnologie,
namlich der Pharmakogenetik, ist der Beitrag
von David Cope und Peter Border ,POST
study on Pharmacogenetics* angesiedelt. Die
Pharmakogenetik untersucht die genetischen
Faktoren, die individuelle Reaktionen auf Arz-
neimittel beeinflussen. Die Autoren beleuchten
die ethischen und klinischen Implikationen des
pharmakogenetischen Testens. Es zeigt sich,
dass mit der Pharmakogenetik sowohl verbes-
serte Therapiemdglichkeiten aber auch Risiken
verbunden sind, die sorgféltig erwogen werden
mussen.
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Ein Beispid fir ein aktuelles HTA ist die
Untersuchung ,, Die systematische Evaluation
medizinischer Interventionen am Beispiel
Erythropoietin (EPO) bei Tumoranamie*
von Claudia Wild. Hauptfragestellung des
HTAs war es, vor dem Hintergrund, dass nur
knapp die Hélfte dler Patienten mit Tumar-
andmie auf eine Erythropoietin-Therapie an-
sprechen, die wissenschaftliche Basis fur den
»angemessenen® Einsatz von Erythropoietin
bei Tumoranamien darzulegen. Den hohen
Kosten der EPO-Therapie stehen potenzielle
Einsparungen z. B. durch einen reduzierten
Bedarf an Bluttransfusonen entgegen. Das
Ausmal} des Nutzens fur die Tumorpatienten
ist aber nach wie vor kontrovers zu beurteilen.

Im abschlieffenden dritten Teil diskutieren
Matthias Perleth und Claudia Wild, welche
Maoglichkeiten der partiellen Integration von
TA und HTA denkbar sind — ,, Possibilities for
partial integration of Health Technology
Assessment (HTA) and Technology Assess-
ment (TA)“. Die Uberlegungen erstrecken sich
einerseits auf die Komplementaritédt von TA /
HTA bei der Bearbeitung von verwandten Fra-
gestellungen, andererseits auf methodische
Aspekte wie partizipative Technologiebewer-
tung oder Prioritétensetzung. Schliefdich wer-
den einige Vorschldge zur besseren Kooperati-
on entwickelt.

(Matthias Perleth)

«
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