SCHWERPUNKTTHEMA

Health Technology Assess-
ment — eine Einfihrung

von Matthias Perleth, Medizinische Hoch-
schule Hannover und Claudia Wild, Institut
far Technikfolgen-Abschéatzung, Wien

Vor dem Hintergrund der steigenden Aus-
gaben fir die Gesundheitsversorgung wird
in vielen europaischen und aullereuropéai-
schen Léndern die Evaluation von Gesund-
heitsleistungen — unter dem Oberbegriff
Health Technology Assessment bekannt
geworden — zur externen Steuerung und
Regulierung (Kostenkontrolle) herangezo-
gen. Der Technologiebegriff von Health
Technology Assessment (HTA) bezieht sich
dabei sowohl auf medizinische Interventio-
nen, Verfahren und Methoden, wie auch auf
Grof3technologien und technische Geréte.
In diesem Sinne wird HTA als Instrument
der Analyse wie der Entscheidungsunter-
stlitzung eingesetzt, um besser bestimmen
zu kdénnen, welche medizinischen Interven-
tionen wirksam und kostenglnstig sind,
und bei welchen Interventionen ein Wirk-
samkeitsnachweis noch aussteht.

Unter Health Technology Assessment (HTA)
versent man die Bewertung medizinischer
Technologien unter Berlcksichtigung ihrer
Sicherheit, klinischen Wirksamkeit, Kosten
und Kosten-Wirksamkeit, Lebensqualitdt sowie
ihrer rechtlichen, ethischen und sozialen Aus-
wirkungen. Im deutschen System bietet sich
eine Unterteilung an in Arzneimittel, ambu-
lante und stationdre &rztliche Versorgung,
nicht-arztliche Versorgung (, Heilmittel*), Me-
dizinprodukte fir die &rztliche Versorgung und
Medizinprodukte, die direkt von Patienten ar
gewandt werden (,, Hilfsmittel*).

Ziel von HTA ist es, entscheidungsrele-
vante Informationen auf verschiedenen Ebenen
der Steuerung des Gesundheitswesens bereitzu-
stellen. Hierzu zéhlen beispielsweise Investiti-
onsentscheidungen, K ostentibernahmeent-
scheidungen und die Gestaltung des Leistungs-
kataloges (Banta, Luce 1993).

HTA ist eine kontextbezogene Methode
der evidenzbasierten Entscheidungsunterstiit-
zung im Gesundheitswvesen. HTA it keine
Disziplin, sondern ein Konzept, welches sich
Uber seine Ziesetzung definiert und eine enge
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Kooperation verschiedener Disziplinen erfor-
dert.

HTA wird in zahlreichen Landern bereits
seit langem (und mit zum Tel ansehnlichen
Budgets ausgestattet) eingesetzt, um den kon-
kreten Informationsbedarf von Entscheldungs-
trégern auf verschiedenen Ebenen zu decken.

HTA gibt Informationen zur FOrderung von

Forschung & Entwicklung

Regulierung von Arzneimitteln und Medi-
zinprodukten

Steuerung der Anzahl und Standorte von
medizinischen Leistungen

K ostentibernahme von L eistungen
Qualitétssicherung

Aus- und Weiterbildung der Anbieter

K onsumenteninformation.

Prinzipiell unterscheidet man verschiedene
Ansitze bel der Bewertung medizinischer
Technologien: Ein technologieorientiertes Vor-
gehen richtet sich auf eine spezifische Tech-
nologie und ihre Auswirkungen (z. B. Indikati-
onsgebiete der Positronen-Emissions-Tomo-
graphie). Der problemorientierte Ansatz ver-
gleicht verschiedene Technologien hinsichtlich
der Losung eines spezifischen Problems (z. B.
Verfahren zur Diagnose einer bestimmten
Krankheit).

Projektorientiertes HTA kann bel Investi-
tionsentscheidungen z. B. im Krankenhausbe-
reich hilfreich sein, wenn es darum geht, Nut-
zen und Wirtschaftlichkeit einer Technologie
im lokalen oder regionalen Versorgungsgefiige
zu ermitteln (Sachversténdigenrat fir die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen 1997).

Ausschlaggebend fur die Erstellung von
HTA-Berichten ist oft die zunehmende Nut-
zung von neuen medizinischen Technologien,
ohne dass Genaueres Uber den Nutzen (z. B.
hinsichtlich der Verbesserung der Lebensqua-
litét der Patienten oder Senkung der Mortalitét)
des Verfahrens bekannt ist, oder das Auftau-
chen neuer Indikationen fur bereits in der Rou-
tineversorgung etablierte Verfahren. Aus die-
sem Grund wird in den meisten Féllen ein HTA
auf der Basis einer systematischen Ubersicht
der klinischen Wirksamkeit (Effektivitét) er-
stellt. Fir die Bewertung systematischer Uber-
sichten gelten die Qudlitétsstandards, wie se
die Cochrane Collaboration etabliert hat.
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HTA-Berichte auf der Basis von systema-
tischen Ubersichten sind deshalb auch eine
madgliche Grundlage fur die Entwicklung von
Leitlinien, Patienteninformationen und fir Ent-
scheidungen im klinischen Alltag.

Um eine medizinische Technologie um-
fassend beurteilen zu konnen, wird en metr-
stufiges V orgehen notwendig:

Identifizierung zu evaluierender Techno-
logien inklusive Einschétzung der mogli-
chen bzw. intendierten Wirkung der Eva-
luation (Prioritétensetzung);

Formulierung einer prézisen Fragestellung
bzw. Identifizierung von Entscheidungs-
bedarf (,,policy question*);

Ermittlung der verfligbaren wissenschaft-
lichen Evidenz (einschliefdich Sicherheit
und Risken, Wirksamkeit und Kosten-
Wirksamkeit, ethische Probleme);
Erhebung bzw. Koordination der Erhe-
bung zusitzlicher Primérdaten soweit
notwendig, einschliefdich der Kosten;
Bewertung / Interpretation und Synthese
(eventuell mit Metaanalyse) der verfligba-
ren Evidenz;

Formulierung von Schlussfolgerungen und
eventuell Empfehlungen;

Dissemination der Ergebnisse und Evalu-
ation der Wirkung der Dissemination (Im-
pact-Evaluation).

Internationale Erfahrungen zeigen, dass HTA-
Berichte dann den groften Einfluss ausiiben,
wenn sie einen Bedarf befriedigen, also ange-
fordert wurden oder auf aktuellen Entschei-
dungsbedarf zugeschnitten sind. In verschiede-
nen Landern haben sich Mechanismen etab-
liert, die standig neue Entwicklungen in der
Medizin und ihre potenzielle Relevanz fur das
Gesundheitssystem beobachten (,, horizon scan-
ning*). Hieraus konnen sich Prioritéten bei der
Evaluation medizinischer Technologien erge-
ben (Robert et a. 1999).

Es ist ohnehin nicht durchfihrbar und
auch nicht sinnvoll, jede Gesundheitstechnolo-
gie einem umfassenden HTA zu unterziehen.
Ziel einer Prioritétensetzung im Bereich HTA
ist es daher, Technologien zu identifizieren, die
eine grof3e epidemiologische, finanzielle sowie
individua- und  bevolkerungsmedizinische
Relevanz haben.
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Fur die Prioritétensetzung haben sich die
folgenden Auswahlkriterien herauskristallisiert:

Epidemiologie und Krankheitdast (indivi-
duell und gesellschaftlich);

(potenzielle) Wirksamkeit der Technolo-
g€

Kosten (direkte, indirekte, eventuell Op-
portunitétskosten) inklusive Substitutions-
potenzid;

Unsicherheiten / Kontroversen beziglich
der Anwendung und Indikationsstellung
von Technologien;

erwarteter Effekt durch den HTA-Report;
sozide, ethische, juristische Probleme
einer Technologie.

Methoden der Technologiebewertung

Der Mehrwert eines HTA gegeniber Kosten-
Nutzen-Analysen oder der Suche nach und
Bewertung von ,Evidenz® in klinischen Stu-
dien (Evidence-Based-Medicine) ist der Blick-
winkel der Einbettung der medizinischen An-
wendung in das redle organisatorische Umfeld
sowie die Vielfat der betrachteten Aspekte, die
in die Analyse einflief3en. In einem typischen
»Assessment* folgt nach einer systematischen
Literaturauswertung zur medizinischen Effek-
tivitdt die Gegenlberstellung Anwendung im
rellen Umfeld, eine Bedarfsanalyse basierend
auf epidemiologischen Daten, eine Kosten-
Andyse im Vergleich zu herkdmmlichen Ver-
fahren; die Betrachtung der Einbettung in in-
stitutionen / Organisationen und arbeitsorgani-
satorischer Fragen zu Arbeitsablauf, Kompe-
tenzen, Ausbildungsstand, Auswirkungen auf
Qualitét der Versorgung; sowie Anwenderper-
zeptionen und ,,Compliance*. Nationale und
internationale Vergleiche gleicher oder alter-
nativer Anwendungen, aber auch Politiken
(,wie gehen die anderen damit um?*) sind re-
gulérer Bestandteil eines Health Technology
Assessments.

HTA basiert zunéchst auf einer Sekundér-
Andyse vorhandenen Materials. Wo fur Ent-
scheidungen wichtiges Wissen fehlt, wird es
aber erhoben. Ziel eines Assessments i, die
fir Entscheidungen kritischen Punkte — wo
Handlungss und Entscheidungsbedarf ist —
aufzuzeigen.
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HTA tragt das Wissen zu folgenden As-
pekten — entsprechend der konkreten Aufga-
benstellung adaptiert — zusammen: Im Zentrum
stehen immer eine Bedarfsanalyse und Aussa-
gen zur Klinischen Wirksamkeit.

Klinische Effektivitat / Wirksamkeit: HTA
macht Aussagen zur Wirksamkeit medizi-
nischer Verfahren unter ideden (“effica-
cy”) und reden (“effectiveness’, “outco-
me’) Bedingungen. Als Methode dient
primér die (systematische) Literatursyn-
these und -analyse. Die Analyse der Wirk-
samkeit im redlen Umfeld ist eng mit o-
ganisatorischen Aspekten der Anwendung
und mit Aussagen zur Angemessenheit des
Einsatzes medizinischer Verfahren ver-
bunden.

Diffusion: Ein zentraes Element von HTA
ist die Bedarfsschétzung, die Aussagen zur
Haufigkeit der Indikation sowie der An-
wendung eines Verfahrens macht und as
Basis fur Standort- und Leistungsplanung
dient. Als Methode werden u.a. die Analy-
se epidemiologischer und diagnosebezo-
gener Daten sowie Schéatzungen / Erfah-
rungen von Fachérztegruppen herangezo-
gen.

Gesundheitsokonomische Aspekte: Aussa-
gen zu den Kosten, dem (angenommenen
oder gemessenen) Nutzen und zum effi-
Zienten Einsatz von medizinischen Ver-
fahren sind zunéchst auf einfache Kosten-
stellenrechnungen und Vergleichsanaly-
sen, Tarifgtrukturanalysen, und / oder die
(kritische) Betrachtung vorhandener ko-
nomischer Evaluationen gestiitzt. Gegebe-
nenfalls kommen auch aufwendigere Me-
thoden der Gesundheitsbkonomie — as
Primérberechnungen — zum Einsatz.
Scherhelt: Aussagen zur Sicherheit einer
medizinischen Technologie beinhalten
zum einen Fragen der technischen Sicher-
heit und Wartung, zum anderen aber (or-
ganisatorische) Malinahmen der Qualitdts-
sicherung und -kontrolle. Als Methode
dient vor alem die Anayse der (internen)
Qualitétszirkel, bzw. -anforderungen der
Fachérztegruppen.

Organisatorische Aspekte: Ein wesentli-
ches Element von HTA ist es, Aussagen
zur organisatorischen Einbettung eines
medizinischen Verfahrens zu machen, da
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organisatorische Mangel oft fur unnétig
héufige oder fehlerhafte Anwendungen
verantwortlich sind. Als Methoden kom-
men Organisations- und Arbeitsablauf-
analysen zum Einsatz.

Psycho-soziale Auswirkungen: HTA ver-
sucht in vielen Féllen auch Aussagen zu
den Auswirkungen auf Anwender, d. h.
deren Akzeptanz, ,,Compliance”, Anwen-
dungshabitus etc. zu machen. Als Methode
wird die Erhebung von Anwender- und
Petientenperzeptionen  eingesetzt  oder
vorhandenes Literaturmaterial ausgewer-
tet.

Ethische und rechtliche Implikationen:
Sind widersprichliche Werthaltungen oder
juristische Folgen von medizinischen An-
wendungen zu erwarten, wird die ,,Sozial-
vertréglichkeit* analysiert. Als Methode
kommt die Offenlegung der widerspriich-
lichen Werthaltungen und ihrer Konse-
guenzen zum Einsatz.

Idedlerweise schliefdt ein Health Technology
Assessment mit Handlungsoptionen, in denen
maogliche Handlungswege vorgeschlagen und
die entsprechenden Konsequenzen aufgezeigt
werden.

HTA Einsatzbereiche

Administrative Entscheidungen drehen sich
zumeist um die Frage:

Wie wird eine (neue) Technologie oder
medizinische Intervention eingesetzt: fur
welche besteht ein Wirksamkeitsnachwels,
was fur ein Bedarf besteht flr das (neue)
Verfahren; muss eine alzu breite Anwen-
dung beflrchtet werden; werden her-
kémmliche Verfahren abgelGst; was an-
dert sich organisatorisch / institutionell.

Technologie- bzw. interventionsorientierte
Assessments betreffen aso Investitions- und
Ressourcenpl anungsentschel dungen.

Klinische Entscheidungstréger fragen ofter
nach den:

Krankheitsbildern und Indikationen: wel-
che moglichen Interventionen, Technolo-
gien kommen fir eine Indikation zum Ein-
satiz, kommen die Interventionen additiv
oder komplementé&r zum Einsatz; welche
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Interventionen bei welchen Populationen
haben einen Wirksamkeitsnachweis er-
bracht; welches sind die wirksamen, kos-
tenglinstigen Methoden, etc.

Bidang wurden internationd in erster Linie
jene medizinischen Interventionen, die entwe-
der besonders teuer sind oder in ihrer Anwen-
dung hinterfragt werden, einem Assessment
unterzogen. Eine Reihe von Studien zu Tech-
nologien der Friherkennung wie Bevilke-
rungs(gruppen)-Screenings  (Mammographie,
Gebarmutterhalskrebs, Cholesterin, pranatale
Tests) werfen vor alem Fragen nach Kosten-
Nutzen Abwégungen und nach den psycho-
soziden Folgen bel den Beteiligten auf. Stu-
dien zu den groRen Diagnosetechnologien der
Radiologie und Nuklearmedizin (CT, MRT,
PET) befassen sich mit Standortplanung, (in-
ternationalen) Anwendungshaufigkeiten, Indi-
kationen(-eingrenzungen),  Kontrollmechanis-
men, mit dem Nutzen von Folge- und Kom-
plementéruntersuchungen. Unter den thera-
peutischen Technologien standen wenig inva-
sive chirurgische Eingriffe mittels Endoskopie
in den letzten Jahren am haufigsten auf dem
Prifstand: vor alem die klinisch-medizini-
schen Auswirkungen, die Lebensqualitdt der
Patienten und die (makro-) ©konomischen
Auswirkungen aufgrund kirzerer Kranken-
hausaufenthalte waren die zentralen Elemente
friher Studien. Sehr haufig werden Informati-
onstechnologien (Expertensysteme, Chipkarte,
Telemedizin), da sie enorme organisatorische
Auswirkungen nach sich ziehen, unter den
Aspekten der Kompetenzverschiebungen, der
Dezentralisierung von Wissen, der Aushildung
und des Datenschutzes einer Funktionsanalyse
unterzogen, um unerwinschte Folgen zu ver-
meiden.
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HTA — internationale Bedeutung

HTA ist ein internationales Aufgabengebiet,
d. h. dass Uber medizinische Interventionen
selten nur nationa ,, nachgedacht* wird, zumal
die Ubersicht und Synthese der zahllosen klini-
schen Detailstudien ein zentrales Element der
meisten HTAs ist. In zahlreichen Landern wur-
den eigene HTA-Ingtitutionen geschaffen, die
fast ausschlieldich fur die nationale Gesund-
heitspolitik — auf internationale HTAS zuriick-
greifend oder in Zusammenarbeit erstellt —
Assessments as Planungs- und Steuerungsun-
terlagen erarbeiten: In Europa (aber auch in
Kanada und Australien) stehen die meisten
Ingtitutionen den Gesundheitsministerien nahe.
In der Schweiz, Deutschland, den Niederlanden
wird das Instrument HTA von den Gremien der
gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten
und Krankenkassen herangezogen, um Kosten-
Ubernahmeentscheidungen zu treffen.

Die in dem internationden Zusammen-
schluss INAHTA kooperierenden Institutionen
(sehe Tab. 1) unterscheiden sich im wesentli-
chen durch ihr Aufgabenspektrum und ihre
Kompetenzen. Die Bedeutung, die Evauatio-
nen von Gesundheitdeistungen as Instrument
der (externen) Steuerung wie der (internen)
Quditétssicherung  international  zuerkannt
wird, lasst sich nicht nur an der Vielzahl der
HTA-Institutionen, sondern auch an den durch-
aus ansehnlichen HTA-Budgets erkennen.

Waéhrend die einen stérker die nationalen
HTA-Aktivitdten koordinieren, den Dis-
kussionsprozess (priority setting) stimulie-
ren, die nationale Forschungspolitik Gber
»Wissendécher” im Nachweis der Wirk-
samkeit medizinischer Interventionen in-
formieren, oder gar selbst Gber die Kom-
petenz der Projektvergabe verfiigen,
fihren die anderen HTA-Studien auch
selbst durch.
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Tab. 1: Ubersicht iiber die Mitgliedsorganisationen des International Network of Agencies for
Health Technology Assessment (INAHTA)
Abkurzung [ Name Land
AETMIS Agence d'Evaluation des Technologies et des Modes d'Intervention en Santé Kanada
AETS Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias Spanien
AETSA Andalusian Agency for Health Care Technology Assessment Spanien
AHFMR Alberta Heritage Foundation for Medical Research Kanada
AHRQ Agency for Health Care Research and Quality/Center for Practice and Technology USA
Assessment
AHTAC Australian Health Technology Advisory Committee Australien
ANAES National Agency for Accreditation and Evaluation in Health Frankreich
ASERNIP Australian Safety and Efficacy Register of New Interventional Procedures - Surgica | Australien
CAHTA Catalan Agency for Health Technology Assessment Spanien
CCOHTA Canadian Coordinating Office for Health Technology A ssessment Kanada
CEDIT Committee for Evaluation and Diffusion of Innovative Technologies Frankreich
Cvz College voor Zorgverzekeringen/Standing Committee for Health Insurance Niederlande
CRD The NHS Centre for Reviews and Dissemination Grof3pritannien
DAHTA / Deutsche Agentur fir Health Technology Assessment beim Deutschen Institut fur | Deutschland
DIMDI M edizinische Dokumentation und Information
DIHTA Danish Institute for Health Technology A ssessment Dénemark
DS Danish Ingtitute for Health Services Research and Dev el opment Déanemark
ETESA Chilean Health Technology Assessment Unit Chile
FinOHTA Finnish Office for Health Care Technology Assessment Finnland
FSIOS Medical Technology Unit / Federal Social Insurance Office Switzerland Schweiz
GR Gezondheidsraad, Health Council of the Netherlands Niederlande
HTBS Health Technology Board for Scotland Schottland
ICTAHC Israeli Center for Technology Assessment in Health Care Israel
INHEM Instituto Nacional de Higiene Epidemiologiay Microbiologia Kuba
ITA Ingtitute of Technology Assessment Osterreich
MSAC Medicare Services Advisory Committee Australien
NCCHTA National Coordinating Centre for Health Technology Assessment Grof3britannien
NHSC National Horizon Scanning Centre Grof3oritannien
NICE National Institute for Clinical Excellence Grofbritannien
NZHTA The Clearing House for Health Outcomes and Health Technology Assessment Neuseeland
MW-NWO | Netherlands Organization for Scientific Research Niederlande
OSTEBA Basque Office for Health Technology Assessment Spanien
SBU The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care Schweden
SMM The Norwegian Centre for Health Technology Assessment Norwegen
SWISS/TA | Swiss Science Council/Technology Assessment Schweiz
TNOHTA The Netherlands Organization for Applied Scientific Research Niederlande
VATAP Department of Veterans Affairs (VA) Technology Assessment, Program (TAP) USA

Quelle: INAHTA —www.inahta.org (2001)

Seite 10

TA-Datenbank-Nachrichten, Nr. 1, 10. Jg., Marz 2001




Eine — einer Indtitutionalisierung von HTA in
Deutschland vorgeschaltete — Bestandsaufnah-
me zahlreicher européischer und auf3ereuropéi-
scher HTA-Ingtitutionen kommt zu folgenden
zusammenfassenden Folgerungen zu dlgemei-
nen Tendenzen (Bitzer et a. 1998):

Nachdem nicht alle als eventudll ineffektiv
oder ineffizient eingeschétzten medizini-
schen Interventionen aus Kostengrinden
evaluiert werden konnen, wird die Aus-
wahl von HTA-Themen zunehmend in &-
nem Prozess der Prioritdtensetzung und
unter Einbezug von Daten zur sozio-
okonomischen Bedeutung der medizini-
schen Interventionen, sowie der Bedirf-
nisse spaterer Nutzer und des vermuteten
Einflusses der spezifischen Intervention
auf die Versorgung vorgenommen.

Ein Trend, nicht nur neue, sondern auch
etablierte medizinische Interventionen und
Verfahren zum Gegenstand von HTA zu
machen, l&sst sich vor adlem in den auf
Initiative des politisch-administrativen
Systems entstandenen Einrichtungen er-
kennen.

In dem Mal%, in dem verstérkt etablierte
bzw. zur Routineversorgung zugelassene
medizinische Interventionen im Rahmen
von HTA evduiet werden, wachst die
Bedeutung von systematischen Literatur-
analysen auf der Basis bestehenden Wis-
sens, da se nicht nur im Vergleich zu
Primérstudien kostengiingtiger sind, son-
dern auch schneller zu Ergebnissen fih-
ren.

Dissemination, die Verbreitung des evi-
denz-basierten Wissens, wird as zentraler
Bestandteil von HTA-Aktivitdten verstan-
den. In diesem Kontext suchen HTA-
Ingtitutionen auch stérker as bisher den
Kontakt zur klinischen Praxis. Der Einbe-
zug von Klinikern in die Erstellung der
Studien und die zielgruppenorientierte
Verbreitung der Ergebnisse, ebenso wie
die Entwicklung von Curricula fur die
Medizineraushbildung sind wesentlich fur
den tatséchlichen Einfluss von HTA.

Der Sachverstdndigenrat fur die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen kommt 1997 zu
dem Schluss, dass die Bewertung von Gesund-
heitdeistungen ein wesentliches Steuerungsin-
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strument in den Reformbemthungen ist. Auch
in Deutschland wird nun eine an wissenschaft-
lichen Kriterien orientierte unabhangige und
professionelle Bewertung medizinischer Diag-
nose- und Therapieverfahren, die Aussagen zur
Notwendigkeit, Wirtschaftlichkeit und Quali-
tétsverbesserung machen soll, institutionali-
sert.

Aus- und Fortbildung

Die Habwertszeit medizinischer Erkenntnisse
betrégt, nach algemeiner Ansicht, derzeit etwa
5 Jahre — ,dle 5 Jahre ist die Halfte unseres
Wissens und Handelns Uberholt® und wird
durch neue Erkenntnisse ersetzt. Das heifd
nicht nur, dass Therapien durch neue ersetzt
werden, sondern kann auch heif3en, dass bishe-
rige als wenig oder unwirksam erkannt werden.
Auch sind nur etwa 20 % medizinischer Inter-
ventionen wissenschaftlich evaluiert worden.
Selbst wenn randomisierte klinische Studien
oder gar systematische Literaturanaysen vor-
liegen, geben sie dem einzelnen Arzt selten
Behandlungsorientierung. Steigender Wissens-
zuwachs, hoherer Druck bis zu Patientennach-
frage und Regressforderungen erfordern neue,
schnellere Techniken, um Uber die tatséchliche
Wirksamkeit, aber auch 6konomisch angemes-
sene rztliche Handlung Bescheid zu wissen.

Speziell im Bereich HTA besteht derzeit
ein grofRer Aushildungsbedarf sowohl fir Pro-
duzenten von HTA-Berichten (Reviewer) wie
auch fur die Nutzer von HTAs. HTA-
Einrichtungen haben diesen Bedarf erkannt und
bieten entsprechende Ausbildungsangebote an.
Einer neueren Umfrage von INAHTA zufolge
bieten bereits 80 % der INAHTA-Mitglieder
Ausbildung in HTA an; hierzu gehdren Semi-
nare, Intensivkurse, Fernstudium und Stipen-
dien. In Deutschland wurden bereits
Workshops fur Juristen, &rztliche Gutachter
und Krankenkassen abgehalten.

EBM und HTA sind Techniken der Infor-
mationsbeschaffung und -verarbeitung, die aus
dem Bedarf einer Orientierung entstanden sind:
die Interpretation wissenschaftlicher Ergebnis-
se und die Suche nach praxisrelevanten Infor-
mationen sind Lehrinhalte, die international
zunehmend in die Curricula der Arzteausbil-
dung aufgenommen werden. Gelehrt wird die
Informationsbeschaffung, Niederschlag soll der
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veranderte Zugang zu Wissen — die Suche nach
einem Wirksamkeitsnachweis und nach Aussa-
gen zur Angemessenheit — in der Qualitét der
V ersorgung finden.

Schlussfolgerung

Das Instrument Health Technology Assessment
it in den deutschsprachigen Landern mittler-
weile bekannt, die Nutzung ist jedoch unen-
heitlich. International bedienen sich administ-
rative Entscheidungstréger des Instruments
héufiger, indem sie nach wissenschaftlich fun-
dierten Argumenten suchen, die Lestungs-
erbringung etablierter Verfahren besser zu
steuern und nicht in ihrer Wirksamkeit erwie-
sene Verfahren aus solidarischer Finanzierung
zu entfernen. Unter dem Druck knapper Res
sourcen verwenden medizinische Entschei-
dungstréger HTA und EBM, um eine stérkere
Standardisierung von Abléaufen und der Erbrin-
gung von Lestungen zu ereichen. Die Ent-
wicklung von Leitlinien basiert auf gesichertem
Wissen zur Wirksamkeit und zur 6konomi-
schen Angemessenheit von Interventionen. Ziel
adminigtrativer wie medizinischer Entschei-
dungstréger ist, die Qudité unserer Gesund-
heitsversorgung zu sichern und daher Ressour-
cen dort einzusetzen, wo sie — erwiesenerma
[en —von Nutzen sind.

Entscheidungen nicht nur auf (medizini-
sche) Expertenaussagen, sondern auch auf das
Fundament von systematischen multidis-
ziplindren Informationssynthesen — d. h. die
Offenlegung alen Wissens — zu stellen bedeu-
tet eine grof3e Verdnderung in der Entschei-
dungskultur von Ingtitutionen: Kulturstudien
zeigen, dass Verdnderungen nur Uber vide
Jahre und unter grof3em auf3eren Druck passie-
ren.
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