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Aktuelle Entwicklungen im
Bereich Health Technology
Assessment —das deutsche
HTA-Projekt

von Matthias Perleth, Medizinische Hoch-
schule Hannover

Fur eine systematische Bewertung medizi-
nischer Verfahren und Technologien hat
sich auch im deutsch-sprachigen Raum der
Begriff ,Health Technology Assessment
(HTA)" eingebirgert. In diesem Beitrag soll
die bisherige Entwicklung von HTA skizziert
und insbesondere die Bedeutung des deut-
schen HTA-Projekts fur die Entwicklung in
Deutschland hervorgehoben werden.

Aus der Perspektive von rund 25 Jahren kon-
zeptiondller und methodischer Entwicklung
und nicht zuletzt der Erfahrungen von Tausen-
den von HTA-Reports erscheint der erste rele-
vante HTA-Bericht, der OTA-Report Devel-
opment of Medical Technologies. Opportuni-
ties for Assessment von 1976 (siehe auch den
Beitrag von Hennen in diesem Schwerpunkt)
as erste systematische Anndherung an HTA
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verbliffend aktuell. Derzeit intensiv diskutierte
Fragen der Standardisierung der Methodik von
HTA, Kurzassessments, Prioritétensetzung,
Entwicklungsstatus einer Technologie, Imple-
mentation von HTA-Ergebnissen u. a m. wer-
den in der OTA-Darstellung ausfuhrlich disku-
tiert (OTA 1976).

Beispiehaft soll hier nur die Diskusson
der Umsetzung der Ergebnisse von HTA-
Berichten zusammengefasst wiedergegeben
werden. Als mogliche Konsequenzen eines
HTA erwégen die Autoren zwel Extreme: Kei-
ne Anderung oder komplette Blockade einer
Technologie. Zwischen diesen Extremen gibt
es aber eine Rethe von weiteren Moglichkeiten
(von denen einige in wenigen Landern heute
Anwendung finden). Zu diesen Mal3nahmen
gehoren die Beschleunigung der Entwicklung
einer Technologie, Anderung der Indikationen
fur die Anwendung ener Technologie, Nu-
zung der Informationen fur die strategische
Planung, stufenweise EinfUhrung oder zeitlich
begrenztes Aussetzen der weiteren Diffusion
bel gleichzeitiger weiterer Evauation der
Technologie (1), Initiierung weiterer Forschung
hinsichtlich Risken oder Wirksamkeit, Moni-
toring der Nutzung der Technologie.

Die bisherige Entwicklung von HTA, ®
wohl in den USA wie auch in Europa, l&sst sich
anhand verschiedener Entwicklungdinien —
ohne Anspruch auf historiographische Unan-
greifbarkeit zu erheben — grob in Phasen ein-
teilen.

Hierzu gehoren:

1. 1970 bis ca. 1980: Erste Konzeptualisie-
rung der Bewertung gesundheitlicher
Technologien

Dies schloss die Untersuchung von Sicherheit,

Wirksamkeit und Nebeneffekten ein, wenn
auch der Fokus zu Beginn noch auf der Unter-
suchung der soziden bzw. gesdlschaftlichen

Implikationen medizinischer Technologien lag.

Dies beinhdtete v. a. die Untersuchung der

Bedingungen der Innovation, Einfihrung in das

Gesundheitswesen, Diffusion und Nutzung von

medizinischen Technologien, meist aus sozial-

wissenschaftlicher und 6konomischer Perspek-
tive u. a anhand von Fallstudien (siehe Insti-
tute of Medicine 1985 fir eine Ubersicht).
Ausschlaggebend fir die Entwicklung und den
zunehmenden Einfluss von HTA waren neben
der Sorge um die Sicherheit und Wirksamkeit
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sowie um die soziaden Auswirkungen medizini-
scher Technologien von immer neuen medizi-
nischen Verfahren auch die Erkenntnis der
begrenzten finanziellen Ressourcen im Ge-
sundheitswesen und die Hoffnung auf HTA as
en Instrument zur Kostenkontrolle (Banta,
Luce 1993).

2. Entstehung nationaler Programme in den
1980er Jahren

Paralel zu den wegweisenden Aktivitéten des
OTA entstanden in Europa, zunéchst in Kata-
lonien (1984) Schweden (1987) und Niederlan-
de (1988), spédter in Frankreich (1990) und
Grofritannien (1991) nationale HTA-Einrich-
tungen bzw. HTA-Programme. Nationae
HTA-Einrichtungen wurden bis 1999 u. a. in
Australien, Chile, Dénemark, Finnland, Italien,
Kanada (sowie in den Provinzen British Co-
lumbia, Manitoba, Ontario und Quebec), Ma-
laysia, Neuseeland, Norwegen, Schweiz, Spa-
nien (sowie in den Provinzen Andalusien, Bas-
kenland und Katalonien) etabliert. In den USA
vor dlem entstand eine Vidfdt kommerzieller
und nicht-kommerzieller HTA-Einrichtungen,
die den wachsenden Entscheidungsbedarf im
Managed-Care-Bereich und den sonstigen
Sektoren marktorientierter Gesundheitsversor-
gung bedienen (Ubersicht bei Rettig 1997).

3. Seit ca. 1985 Internationalisierung / Ver-
netzung
Entstehung von ISTAHC (www.istahc.org) und
INAHTA (www.inahta.org): 1985 wurde die
International Society of Technology Assess-
ment in Health Care (ISTAHC) ds interdiszi-
plindre  wissenschaftliche  Fachgesellschaft
gegrindet. Mit derzeit Uber 1.000 Mitgliedern
in rund 35 Landern stellt die ISTAHC das
wichtigste internationale Forum fur die Diskus-
sion von HTA und seinen Ergebnissen dar, u. a.
auf den jdhrlichen stattfindenden Kongressen.
ISTAHC fordert aber auch gezielt Aktivitéten
in  Entwicklungsléandern, fihrt  Distance-
Learning-Kurse durch und ist beratend tétig.
INAHTA — International Network of Agencies
for Health Technology Assessment wurde 1993
gegrindet, u. a. mit der Zielsetzung, die inter-
nationale Zusammenarbeit, den Informations-
austausch und die weitere Ingtitutionalisierung
von unabhangigen HTA-Aktivitéten zu fordern.
Die meisten der derzeit 35 Einrichtungen in-
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nerhalb des INAHTA-Netzwerks sind in Euro-
pa angesiedelt.

4. Seit Mitte der 1990er Jahre methodische

Weiterentwicklung / Sandardisierung
Die Etablierung systematischer Literaturiber-
sichten als Methode und a's wichtige Entschei-
dungshilfe auf alen Ebenen der Gesundheits-
versorgung hat sich as Uberaus einflussreich
erwiesen. Diese Entwicklung ist eng an die
Cochrane Collaboration gekoppelt'. Das Be-
dirfnis nach einer stérkeren Zusammenarbeit
der HTA-Einrichtungen untereinander hat auch
Zu einem groleren Bedarf vergleichbarer und
reliabler HTA-Reports gefuhrt (s. u. Weitere
Entwicklung) (Liberati et a. 1997).

Das deutsche HTA-Projekt

Die Entwicklung in Deutschland ist ganz we-
sentlich durch die Forderinitiative des Bun-
desministeriums fir Gesundheit, namentlich
durch das Projekt ,, Aufbau / Weiterentwicklung
einer Datenbasis ‘Evaluation mediznischer
Verfahren und Technologien (Health Techno-
logy Assessment) in der Bundesrepublik
Deutschland“ gepragt worden. Ziel dieses
Projektes ist es, eine beim Deutschen Institut
fur Medizinische Dokumentation und Informa-
tion (DIMDI) angesiedelte Datenbank aufzu-
bauen bzw. weiterzuentwickeln sowie die Me-
thodik der Erstellung von HTA-Berichten in
Deutschland zu verbessern. Bisher wurden 20
HTA-Berichte publiziert (sehe Tab. 1).
Dies beinhaltet unter anderem

die Evaluation von medizinischen Tech-
nologien und Prozeduren (Health Tech-
nology Assessment), wobel im Rahmen
der verflgbaren Literatur neben der med-
zinischen Wirksamkeit auch die Kosten-
Wirksamkeit beriicksichtigt wird;

die Uberprifung der Einzelberichte auf
Aktualitét. Falls eine Uberarbeitung not-
wendig erscheint, wird diese in Absprache
mit dem Auftraggeber und unter Berlick-
sichtigung des jeweils anfalenden Auf-
wandes sowie der zur Bearbeitung anste-
henden neuen Themen durchgefihrt;

die Standardiserung der Methoden zur
Erstellung von HTA-Berichten.

Das sait 1995 laufende Projekt wird 2001 abge-
schlossen und as etatisiertes Forderprogramm
vom DIMDI weitergefuhrt.
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Tab. 1: Bisher erschienene Bande der Schriftenreihe , Health Technology Assessment”*

Bitzer, E.; Busse, R.; DOrning, H.; Duda, L.; Kdbberling, J.; Kohlmann, T.; Lihmann, D.; Pasche, S.; Perleth, M.; Raspe, H.; Reese, N.;
Richter, K.; Rosdler, S.; Schwartz, F. W.: Bestandsaufnahme, Bewertung und Vorbereitung der Implementation einer Datensammlung
» Evaluation medizinischer Verfahren und Technologien® in der Bundesrepublik Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 1.
Baden-Baden: Nomos, 1998.

Lihmann, D.; Kohimann, T.; Raspe, H.: Die Evaluation von Riickenschul programmen als medizinische Technologie. Schriftenrethe Hedth
Technology Assessment, Band 2. Baden-Baden: Nomos, 1998.

Gibis, B.; Busse, R.; Reese, E.; Richter, K.; Schwartz, F. W.; Kobberling, J.: Das Mammographie-Screening zur Brustkr ebsfriiherkennung.
Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 3. Baden-Baden: Nomos 1999.

Droste, S.; Brand, A.: Biochemisches Screening fir fetale Chromosomenanomalien und Neuralrohrdefekte — eine Verfahrensbewertung.
Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 4. Baden-Baden: Nomos, 2001.

Pientka, L.: PSA-Screening beim Prostatakarzinom. Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 5. Baden-Baden: Nomos, 1999.

Gihis, B.; Busse, R.; Schwartz, F. W.: Verfahrensbewertung der Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) in der Diagnostik des Mamma-
Karzinoms Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 6. Baden-Baden: Nomos, 1999.

Pientka, L.: Minimal-invasive Therapie der benignen Prostatahyper plasie (BPH-Syndrom). Schriftenreihe Health Technology Assessment,
Band 7. Baden-Baden: Nomos, 1999.

Rosder, S,; Duda, L.; Schwartz, F. W.: Evaluation préoperativer Routinediagnostik vor elektiven Eingriffen bei Erwachsenen Schriften-
reihe Health Technology Assessment, Band 8, Baden-Baden: Nomos, 1999.

Leidl, R.; von der Schulenburg, J-M.; Wasem, J. (Hrsg.): Ansdtze und Methoden der 6konomischen Evaluation — eine internationale Per-
spektive. Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 9. Baden-Baden: Nomos, 1999.

Perleth, M.; Kochs. G. (Hrsg.): Senting versus Ballondilatation bei koronarer Herzkrankheit. Systematische Ubersichten zur medizinischen
Effektivitat und zur Kosten-Effektivitét. Schriftenreihe Health Technology A ssessment, Band 10. Baden-Baden: Nomos, 1999.

Perleth, M.; Jakubowski, E.; Busse, R.: Bewertung von Verfahren zur Diagnostik der akuten Snusitis maxillaris bei Erwachsenen. Schrif-
tenreihe Health Technology Assessment, Band 11. Baden-Baden: Nomos, 1999.

Gernreich, C.: Sezifische Hyposensibilisierung mit Allergenextrakten bel extrinsischem Asthma bronchiale und Insektengiftallergie
Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 12. Baden-Baden: Nomos, 1999.

Lihmann, D.; Kohlmann, T.; Lange, S.; Raspe, H.: Die Rolle der Osteodensitometrie im Rahmen der Primér-, Sekundar- und Tertidrpré-
vention / Therapie der Osteoporose Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 13. Baden-Baden: Nomos, 2000.

Rosder, S;; Schwartz, F. W.: Evaluation arthroskopischer Operationen bei akuten und degenerativen Meniskud&sionen Schriftenreihe
Health Technology Assessment, Band 14. Baden-Baden: Nomos, 2000.

Fritze, J.: Die Evaluation von Sroke Units als medizinische Technologie Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 15. Baden-
Baden: Nomos, 2000.

Bitzer, E. M.; Greiner, W.: Hochdosis-Chemotherapie mit autologer Sammzelltransplantation zur Therapie des metastasierenden Mam-
makarzinoms Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 16. Baden-Baden: Nomos, 2000.

Perleth, M.: Vergleichende Effektivitét und Differentialindikation von Ballondilatation (PTCA) versus Bypasschirurgie bel Ein- und Mehr-
gefélerkrankungen der Her zZkranzgefélie. Schriftenreihe Health Technology Assessment, Band 17. Baden-Baden: Nomos, 2000.

Lihmann, D.; Hauschild, B.; Raspe, H.: Hiftgelenkendoprothetik bei Osteoarthrose — Eine Verfahrensbewertung Schriftenreihe Hedlth
Technology Assessment, Band 18. Baden-Baden: Nomos, 2000.

iebert, U.; Muhlberger, N.; Behrend, C.; Wasem, 3 PSA-Screening beim Prostatakarzinom. Systematischer gesundhel tstkonomischer
Review. Schriftenrethe Health Technology Assessment, Band 19. Baden-Baden: Nomos, 2001.

Miiller, A.; Stratmann-Schéne, D.; Klose, T.; Leidl, R.: Okonomische Evaluationen der Positronen-Emissions-Tomographie — Ein gesund-
heitskonomischer HTA-Bericht Schriftenrethe Health Technology Assessment, Band 20. Baden-Baden: Nomos, 2001.

*

Schriftenreihe des Deutschen Ingtituts fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des
Bundesministeriums fur Gesundheit; herausgegeben von Friedrich Wilhelm Schwartz, Johannes K&bberling, Heiner
Raspe, J.-Matthias Graf von der Schulenburg
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Was hat das Projekt erreicht?

Mitglieder der German Scientific Working
Group Technology Assessment for Health Care
(gegrindet 1997) haben Prinzipien der Tech-
nologiebewertung, einzelne Themen oder das
Gesamtprojekt auf Einladung verschiedener
Einrichtungen im In- und Ausland présentiert.
Hierzu zéhlten u. a. Spitzenverbande und Me-
dizinische Dienste der Krankenkassen, die
Osterreichische Akademie der Wissenschaften
und die International Society for Technology
Assessment in Hedth Care (ISTAHC). Das
wachsende internationale Interesse hat das
wissenschaftliche Sekretariat mittlerweile no-
tiviert, sukzessive englische Ubersetzungen der
Kurzfassungen der erstellten HTA-Berichte zu
estellen und (via DIMDI as INAHTA-
Mitglied) in internationale HTA-Datenbanken
einzuspeisen. Eine weitere Form der Dissemi-
nation der Arbetsergebnisse der German
Scientific Working Group stellt ein von der
Medizinischen Hochschule Hannover erstelltes
Patienteninformationssystem im Internet dar,
das auf HTA-Berichte der Working Group
zurlckgreift (www.therapie.net).

Dank der Forderinitiative durch das BMG
hat sich Health Technology Assessment in den
vergangenen Jahren in Deutschland im Be-
wusstsein der Entscheidungstréger im Gesund-
heitswesen etabliert. Praktische Auswirkungen
zeigen sich vor dlem seit 1998. Im ambulanten
Sektor hat der Bundesausschuss Arzte / Kran-
kenkassen den von der German Scientific
Working Group vertretenen Ansatz der Be
wertung von medizinischen Technologien as
Standard  akzeptiert. Im  Bundesausschuss
Zahnarzte / Krankenkassen zeichnet sich eine
dhnliche Entwicklung ab. In beiden Félen
wurden und werden Mitglieder der Working
Group zur Beratung hinzugezogen.

In diesem Zusammenhang riickt die Nat-
wendigkeit einer Prioritétensetzung in den
Vordergrund des Verfahrens. Innerhab der
Working Group wird die Prioritétensetzung bei
der Auswahl von zu bewertenden Verfahren
nun aufgegriffen und in Kooperation mit dem
Bundesausschuss und dem DIMDI und unter
Hinzuziehung audandischer Experten ein Ver-
fahrensvorschlag entwickelt.
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Die German Scientific Working Group
bzw. einzelne ihrer Mitglieder haben die Ent-
wicklung von HTA in Deutschland u. a auch
aullerhalb des Projektrahmens geftrdert:

Die 1997 gegrundete und von der German
Scientific Working Group betreute Ar-
beitsgruppe Technologiebewertung inner-
halb der Deutschen Gesdllschaft fur Sozi-
amedizin und Pravention widmet sich in
eigenen Workshops aktuellen methodi-
schen Aspekten von HTA.

Seit 1999 werden Zusammenfassungen
von HTA-Berichten in einer eigenen Rub-
rik in der , Zeitschrift fur arztliche Fortbil-
dung und Qualitétssicherung” publiziert.
Durchfiihrung von Lehrveranstaltungen
und Workshops fir Organisationen der
Sdlbstverwaltung im Gesundheitswesen.
Darstellung der German Scientific Wor-
king Group in internationalen Foren (u. a
im International Journal of Technology
Assessment in Hedlth Care und im welt-
weiten HTA Directory des Medical Tech-
nology and Practice Pattern Institute
[MTPPI]).

Die kirzlich im Rahmen der German Scientific
Working Group gegrindete Arbeitsgruppe
Methoden der Technologiebewertung versucht,
fur die verschiedenen Aspekte der Technolo-
giebewertung ein einheitliches Vorgehen zu
definieren bzw., wo vorhanden, internationale
Standards zu tbernehmen und ggf. zu adaptie-
ren.

Einige der Aktivitdten der Methoden-AG
werden im Folgenden aufgelistet:

Prioritatensetzung

Fir die Prioritdtensetzung wurde vom wissen-
schaftlichen Sekretariat ein formales Konzept
entwickelt, das erstmals in der aktuellen Pro-
jektrunde zur Anwendung kam (s. 0.). Mitglie-
der der Arbeitsgruppe stehen im intensiven
Austausch mit HTA-Einrichtungen in Grol3-
britannien, die bereits seit 1993 Erfahrung mit
der Prioritétensetzung haben. Aus dem Vorge-
hen und den Erfahrungen in GrofRbritannien
wird derzeit ein tragfdhiges und systemkon-
formes Konzept fir Deutschland entwickelt.
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Statusbestimmung von Technologien

Ein Survey zum Zulassungsstatus medizini-
scher Technologien in anderen Landern wurde
durchgefuhrt. Ein wichtiges Ergebnis ist eine
Liste mit Ingtitutionen, die Information hierzu
zur Verfigung stellen bzw. mit denen entspre-
chende Informationen ausgetauscht werden
konnen. Dies ist auch deshab von Bedeutung,
weil auf diese Weise widerspriichliche Rege-
lungen in verschiedenen européischen Léndern
vermieden werden kdnnen.

Literaturrecherche

Eine Standardprozedur zur Literaturrecherche
wurde entwickelt und an zwei Themen erfolg-
reich getestet. Die standardisierte Literaturre-
cherche liefert einen wichtigen Beitrag zur
Qualitétssicherung der HTA-Berichte. Aul3er-
dem wird von der Arbeitsgruppe ein Archiv
vorgehalten und sténdig aktualisiert, das rele-
vante HTA-Berichte aler wichtigen internatio-
nalen HTA-Einrichtungen beherbergt. Hierauf
kann jederzeit und unentgeltlich von der Ar-
beitsgruppe zugegriffen werden.

In einer anderen Subgruppe wird derzeit
ein Konzept fir sogenannte ,,schnelle Techno-
logiebewertungen (rapid assessments) erar-
beitet. Dabei geht es darum, innerhalb des kur-
zen Zeitraums von sechs Monaten einen HTA-
Bericht zu erstellen, der evidenzbasierte Infor-
mationen zur Entscheidungsunterstiitzung bel
dringenden Fragestellungen liefern kann.

Internationale Vernetzung der deutschen HTA-
Aktivitaten

Die German Scientific Working Group hat Gber
diese nationalen Aktivitéten hinaus Kontakte
zu malgeblichen HTA-Einrichtungen gepflegt
und ausgebaut. Dazu beigetragen haben u. a.
die Teilnahme an und Projektvorstellungen
wéahrend der Jahrestagungen der Internationa
Society for Technology Assessment in Hedlth
Care (ISTAHC) sait 1997 sowie die Teilnahme
an europaischen Projekten.

Die German Scientific Working Group
war und ist an folgenden internationalen Pro-
jekten beteiligt:

Seite 26

1997 — 1998
» The Present and Future of Health Technology
Assessment and its Impact on the Future of
Health Systems in the European Community”
(HTA Europe), geftrdert von der Européischen
Kommission

1998

Workshop ,,Use of Health Outcomes Informa-
tion in Hedth Policy and Hedth Systems’, in
Verbindung mit der Vorstandssitzung der
ISTAHC

1997 — 1999

»Best Practice in Health Care: State of the Art
and Perspectives of the EU in improving the
Effectiveness and Efficiency of the European
Health Care Systems’, geftrdert von der Euro-
péi schen Kommission

1998 — 1999

»~Anayss of the Scientific and Technical Eva-
luation of Hedlth Interventions in the European
Union* (ASTEC), geftrdert von der Europai-
schen Kommission

2000 — 2001

» European Collaboration in Health Technology
Assessment” (ECHTA), gefordert von der B
ropdischen Kommission

30.6. —1.7.2000

»Ingtitutionaliserung von HTA®, Workshop
der Medizinischen Hochschule Hannover und
der WHO Europa, finanziert durch das BMG.

Dadurch bestehen nunmehr enge Arbeitsbezie-
hungen, die die Bearbeitung der Themen durch
den internationalen  Informationsaustausch
methodisch und inhaltlich auf internationalem
Niveau ermoglicht. Die German Scientific
Working Group wird international as An-
sprechpartner fur HTA in Deutschland angese-
hen.

Weitere Entwicklung

Drel wichtige Entwicklungen konnen derzeit
voneinander abgegrenzt werden, die die HTA-
Landschaft in den nachsten Jahren in Deutsch-
land bestimmen konnten:

1. Neue Regelungen in der Selbstverwaltung

Am 1. Januar 2000 ist das ,, GKV-Gesundheits-
reformgesetz 2000" in Kraft getreten. Es han-
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delt sich um die umfangreichste Gesetzesiniti-
aive seit den GKV-Neuordnungsgesetzen aus
dem Jahr 1997. Fur die Bewertung von medizi-
nischen Technologien (Heath Technology
Assessment / HTA) in Deutschland ergeben
sich aus dem Gesetz potenziell weitreichende
Veranderungen. Diese betreffen insbesondere
den Bereich der Arzneimittel, den Kranken-
haussektor mit den entsprechenden Organi sati-
onen sowie die Bundesausschiisse der Arzte
bzw. Zahnérzte und Krankenkassen. Das Deut-
sche Ingtitut fir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) erhélt ebenfalls neue
Aufgaben mit Relevanz fur HTA. Der zuneh-
menden Etablierung von HTA im Gesund-
heitswesen trégt nun auch das Sozia gesetzbuch
V Rechnung, das songt ale méglichen Aktivi-
téten unter ,, Qualitétssicherung” subsummierte:
Die Uberschrift fir den §135 lautet nun ,Be-
wertung von Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden® — womit eine sinnvolle Tren-
nung auch formal vollzogen ist. Konkret be-
deuten die Regelungen im GKV-Reformgesetz
2000 weltreichende und aus der HTA-
Perspektive  begriRenswerte  Neuregelungen
wie die Einfihrung eines Bundesausschusses
Krankenhaus / Krankenkassen und die Koordi-
nation der Bundesausschiisse (ambulant &rzt-
lich und zahnérztlich, Krankenhaus) durch
einen Koordinierungsausschuss. Zusétzlich soll
der Koordinierungsausschuss evidenzbasierte
Leitlinien entwickeln, die fir die Krankenkas-
sen, zugeassenen Krankenhduser, Vertrags
arzte und -zahnérzte ,,unmittelbar verbindlich*
sind. Dieser Ausschuss kann sich wie die ande-
ren Ausschiisse auch externen Sachverstands
bedienen. Wie die praktische Umsetzung unter
Einbeziehung der bereits bestehenden Struktu-
ren erfolgen soll, insbesondere unter Einbezie-
hung des Bundesausschusses Arzte / Kranken-
kassen mit dem Arbeitsausschuss Arztliche
Behandlung (der fir die ambulante Versorgung
zustdndigen HTA-Einrichtung), ist noch un-
klar. Ebenso unklar ist die Finanzierung. Ent-
sprechende Regelungen sind aber fir das Jahr
2001 zu erwarten.

2. Sandardisierung der Methodik und inter-
nationale Kooperation

Die Methoden-AG der German Scientific Wor-

king Group Technology Assessment for Health

Care in Verbindung mit der Methodenarbeits-

gruppe des ECHTA-Projekts wird weitreichen-
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de Vorschldge zur weiteren Standardisierung
der Erstellung von HTA-Berichten vorlegen.
Dadurch soll vor alem gewéhrleistet werden,
dass erstens die fir wichtige Entscheidungen
zu Rate gezogenen HTA-Berichte hdchsten
wissenschaftlichen Anspriichen gentigen und
dadurch valide sind und zweitens die Aus-
tauschbarkeit der Berichte zwischen verschie-
denen Landern gewéhrleistet ist. Es wird er-
wartet, dass HTA-FOrderprogramme diese
Standards bei der zukinftigen Ausschreibung
von Themen voraussetzen.

3. DielSTAHC-Tagung 2002

In 2002 wird erstmals eine ISTAHC-Tagung in
Deutschland stattfinden. Damit werden inter-
national die Bemuhungen sichtbar, HTA auch
in Deutschland zu etablieren und die Anerken-
nung dieser Aktivitaten durch den Vorstand der
ISTAHC durch die Vergabe der Konferenz
kommt zu einem wichtigen Zeitpunkt. Durch
die Etablierung des Bundesausschusses Kran-
kenhaus und des Koordinierungsausschusses
wurden wichtige Weichen gestellt, die HTA
dauerhaft eine wichtige Entscheidungsfunktion
im Gesundheitswesen sichern konnte.

Generell vorfolgt die Tagung drei Schwer-
punkte (www.istahc2002.de):

Erstens wird ein |anderibergreifender, deutsch-
sprachiger  Ansatz HTA-Indtitutionen  in
Deutschland, Luxemburg, Osterreich und der
Schweiz integrieren. Hierzu sind mehrere zent-
rde Veranddtungen geplant, u. a zur lan-
dertibergreifenden Kooperation. Die Rationale
hierbel liegt darin, dass die beteiligten Gesund-
heitswesen viele Ahnlichkeiten aufweisen und
entsprechend auch viele Probleme teilen.
Schon jetzt existieren informelle |éndertber-
greifende Netzwerke fr den Informationsaus-
tausch.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt der Aufbau
von HTA-Strukturen in den Mittel- und Osteu-
ropéischen Landern (CEE) dar. Nach dem Zu-
sammenbruch der Sowjetunion sind die meis-
ten der Gesundheitssysteme im Umbruch, vidle
adoptieren ein Versicherungssystem nach deut-
schem Vorbild. Es besteht seitens der Ministe-
rien der CEE-Lander ein grof3es Interesse an
HTA, vor dlem im Hinblick auf die zukinftige
Gestaltung der  Lestungskatadloge.  Die
ISTAHC-Tagung in Berlin will den sich etab-
lierenden Initiativen in den CEE-Landern en
Forum zum Austausch von Konzepten und
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Erfahrungen sowie Gelegenheit fir Netzwerk-
treffen geben. Geplant ist u. a. ein Post-Konfe-
renz-Workshop.

Dritter Schwerpunkt sind unkonventionelle
Heilmethoden, die fir die deutschsprachigen
Gesundheitssysteme gleichermal3en eine Her-
ausforderung darstellen. Fir diesen themati-
schen Schwerpunkt ist u. a. eine Plenarveran-
staltung vorgesehen.

Schlussfolgerungen

HTA ist ein wichtiges Instrument der Politikbe-
ratung und Entscheidungsfindung im Gesund-
heitswesen. Das sektorale Gesundheitssystem
in Deutschland macht eine systematische Etab-
lierung eines HTA-Programms zu einer Her-
ausforderung. Aufgrund der unterschiedlichen
Regelungen und Interessen in den einzelnen
Sektoren ist fur die nahe Zukunft kein umfas-
sendes HTA-Programm zu erwarten. Eine
wichtige Tendenz geht dahin, Marktzugang
und Kostenibernahmeentscheidungen stéarker
voneinander zu trennen. Diese Aufgabe zu
verwirklichen, ist die elementare Vorausset-
zung fur ein systematisches HTA und ein letzt-
lich stérker evidenzbasiertes Gesundheitssys-
tem. Die internationdle Kooperation und die
methodisch hochwertige Erstellung von HTAS
ist hierflr eine wesentliche V oraussetzung.

Anmerkung

1) Die Cochrane Collaboration ist eine internati-
onale Organisation von Klinikern, Methodi-
kern und anderen Wissenschaftlern sowie von
Entscheidungstragern und Patienten, mit dem
Ziel, systematische Reviews von randomisier-
ten kontrollierten Studien (RCTs) zu erstellen,
regelmallig zu aktualisieren, um die Effektivi-
tét von Mal3nahmen in allen relevanten Berei-
chen der medizinischen Versorgung zu be-
schreiben und fir Entscheidungstréger auf d-
len Ebenen des Gesundheitswesens bereitzu-
stellen (Perleth & Antes 1999).
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