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|QWiG ettt i ot ond Entscheidungstrager im Gesundheitswesen
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen Beispie| : DeutSCh |and

Dringender Bedarf an objektiver Grundlage

= Gemeinsamer Bundesausschuss ™~
= Leistungserstattung (reimbursement)

= GKV

= Anwenderebene

= Niedergelassene Medizin Anforderungen und
Bedurfnisse

= Krankenhausmanagement g
unterschiedlich

= Pharmazie (Apotheke)
= Patienten; ,,Konsumenten*
= Landes- und Bundespolitik, Behérden
= Industrie /
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Die Idee der Evidenzbasierten Medizin

Nachvollziehbare aktuelle Entscheidungsgrundlage

objektiv

HTA-

4+ O gy B

Gleiche Wertigkeit

individuell

Organisation
=
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Grundlagen fur Erstattung eines Verfahrens?

'Q’;’,/

Werkzeugbox
HTA-Institution?

keine Nutzen-Kosten-Bewertung, solange Nutzen nicht
professionell festgelegt und normativ festgestelit wurde



IQWIG  wiwwasicns  Health Technology Assessment

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Der Technologiebegriff

Technologie (HTA) = Gesamtheit der

technischen, materiellen, organisatorischen,
Informationellen, wissensmalfigen und handwerklichen

Prozesse und Produkte

z.B.: Arzneimittel, Medizinprodukte, Therapieverfahren,
aber auch Mal3nhahmen des Gesundheitsschutzes



IQWi G Institut fur Qualitat und HTA:

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen DimenSionen der 'nformation
. Generelle medizinische Wirksamkeit (,,efficacy“-
Idealbedingungen)
I". Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen
(,,effectiveness®)

1. Effizienz eines Verfahrens (,,efficiency®)
IV.  Angemessenheit fur ein Kollektiv (,,appropriatness*)

V. Akzeptanz eines Verfahrens durch ein Kollektiv
(,,acceptability®)

VI. Zugangsmaoglichkeit zu einem Verfahren
(,,accessibility®)

VII. Kontinuitat der Gesundheitsversorgung (,,continuity®)

Modifiziert nach: The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations:
Quality assurance in ambulatory care. 2.Aufl. Chicago 1990; 17-19



IQW' G Institut fiir Qualitat und HTA Institutionen in Europa

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Das IQWIG

§139a SGB V

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91
grundet ein fachlich unabhangiges,
rechtsfahiges, wissenschattliches Institut fur
Qualitat und Wirtschatftlichkeit im
Gesundheitswesen und ist dessen Trager.
Hierzu kann eine Stiftung des privaten Rechts
errichtet werden.

2)[...]
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Stiftung fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

Kuratorium berat
berat
Wissenschaftlicher
Beirat




I QW i G Institut fur Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Aufgaben des IQWiG nach §139a SGB V

= Gutachten zu Fragen der Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der durch die GKV erbrachten Leistungen

= Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen
Wissensstandes zu ausgewahlten Krankheiten

= Bewertung von Nutzen und Kosten von Arzneimitteln

= Herausgabe von allgemeinverstandlichen
Patienteninformationen

= Empfehlungen zu strukturierten Behandlungspro-
grammen (DMP)

= Bewertung evidenzbasierter Leitlinien

11
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Auftragsvergabe durch:

= Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
= Bundesministerium fur Gesundheit (BMG)

= Selbsthilfegruppen, Patienteninitiativen oder einzelne
Organisationen der Selbstverwaltung konnen uber den G-BA
eine Beauftragung beantragen

= keine Firmen
= keine Privatpersonen
= keine Fachgesellschaften direkt

Das IQWiG wird bei aktuellen, versorgungsrelevanten medizinischen Inhalten
auch selbststandig tatig!

12
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Auftragserteilung
durch G-BA / BMG

v

Bildung der
Projektgruppe

v v

Formulierung der
wissenschaftlichen .
Fragestellung(en) in Abstimmung |
mit dem Auftraggeber

Festlegung der Zielkriterien
- (insbesondere Definition
patientenrelevanter Endpunkte)

v

Berichtsplan
(vorlaufige Version)

v

Vorlage Auftraggeber /
Anhoérung* Kuratorium /
Stiftungsvorstand

\ \
Ggf. Amendment
zum Berichtsplan

Berichtsplan

A

Informationsbeschaffung
und
wissenschaftliche
Bewertung

v v v

Externes
Review
(Qualitatssicherung)

Vorlage Auftraggeber /
Anhérung* Kuratorium /

Stiftungsvorstand

v

Zusammenfuhrung und Bewertung der
Ergebnisse der Anhérung und des
externen Reviews

v

Abschlussbericht

Ablauf der Berichtserstellung

 Definierte Methodik basierend auf
internationalen Standards

* Integration der Offentlichkeit

* Die Anhorung erfolgt mittels
Einholung schriftlicher
Stellungnahmen. Optional wird eine
mindliche wissenschaftliche
Erorterung zur Diskussion unklarer
Aspekte in den schriftlichen
Stellungnahmen durchgefihrt. 13
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,"f.-:'_\'. "
I-‘l\ J,'W | CI Institut fibr Qualitit und

"= Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Memantin bei Alzheimer
Demenz

Torbericht (vorliufige Nutzenbewertung)

Aufrag ADS-19C
Varston 1.0
Stand: 01.08 2008

14



Institut fur Qualitat und

IQWi G Memantin bei Alzheimer Demenz

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen St"dien poo.
Herstelleranfragen /
il mcantiv el e e 5‘“‘_?1‘;’“55’;“ :
Literaturrecherche: — Nutzenbewertung: Zul e 1ct el
KRR Kt ulassungsunterlagen.
SEL e 11 Studien j sitzlich identifiziert:
3 Studien
Memantin vs. Placebo
. / Memantin vs. Placebo / Memantin vs. CHE-H
Literaturrecherche R 7 Studien als C;jg-ﬂdﬁdd-ﬂﬂ
tudien
N= 4005 \ K \
° 1 —_L'.i e ______-________ III
Potentiell relevant .
n=145 vorliegende Daten
unzureichend:

7 Studien

Memantin vs. Mﬂmmltiﬂ Va.

Placebo Placebo
Einschluss: als CHE-H Add-on
3 Studien Einschluss:

1 Studie

a: mehrarmige MEDUSA-Studie zweimal genannt

Abbildung 2: Studienpool zur Nutzenbewertung von Memantin ber Alzheimer Demenz 15
(CHE-H- Cholinesterasehemmer
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WiG Memantin bei Alzheimer Demenz

Institut fur Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen StUdienCharakteriSti ka Bsp.

Tabelle 9: Charaktenstka der Sméienpopulation

Studie N Alter Geschlecht MAMSE'  ADCS-ADL-iev' NET' 3IB* Studien-
Studienarme [Jahre]"  weiblich N (%) abbruch N (%)
Tntervention: Aemantin vs. Flacebo - Patienten mit moderater bis schwerer AD
10114
Memantin 128 7180 694353 N3 008 m=124] 182138 m=124] 708210 Mm=124] 154
Placeho 130 7278 814623 8@ 302124 wm=012 12N R=12 71178 m=125 18]
MEM-MD-01

Memsnin 178 TEI(E2)  120(T23) 1000208 BIAOR=17] 03WGNR=17]  T2065)[@=170 H47
Placghe 172 RIS 121(T03) 0330 BEI0HE=165] 175(164) =165 TS6(107)[n=165]  46(%7)

MRZ-0605
Memanfin 126 759840 91(7L2) TTIATY 2684917 2144 (15.83) 53,86 (22.54) 2(23.0)
Placshe 126 763776 TO(6L7) 305337 2743(1093) 19,33 (13.53) 53,33 (20,83) 41(333)

Bursiv: Angaben [an jeweilizam Studispberiche beriehunzswelse ur Verfumumg zestallier Subzruppananalysa.
& Zabl rapdomisierter Patianten b; Minelwar (Stndardabweichueg), ¢ 203 Patenten randomsient, aim Abbrecher vor erster Einnabume dar Smidienmedikation.

AD: Alzbeimer Demenz ADCE-ADL-sev: Alzheimer's Disease Cooperative Study — Activines of Daily Living for Severe mmpainnear, 3MMSE: Mini henta] Stace
Examunarion, MNP MNewropsyehiztmc Inventory.




Institut fur Qualitat und

IQWi G Memantin bei Alzheimer Demenz
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen Ana'yse Bsp. .

Kamaniin, begieitende psychapainologlsche Sympicme

P2
Cistanamalz: Iinear
Shudl= == =E Efekl (zutallige Effeits) GEHIH‘D.IT{IE ==

e 355Kl
1011E 1.73 125 ;t 45 TS 1.73 [FO.72, 4.18
MEM-ME-01 (IR 156 31 46 D1l -2 435, 315
FARZ-9505 S1E 136 B 1973 218 |-0ueE, 703
Eesant (355K} —— Toouon 1.51 [F0L21, 3.23]

-8.00 -4.00 3.00 4.00 E.D0

Flacebo besssr h-'ernar'lflr Dassar

Hetlera Fat @=1.56, dr=2 [p=0.254), P=0R%
GEEETﬁEl‘.: Z Soone=1.72 IEI-EI.:IE:'\-]:. taur==0.000

Abbildumg 7: Meta-Analyse psychopathologische Symptomatik (INPI): alle Monotherapie-
Studien (Aus Grimden der einhertlichen Darstelling sind die Ergebmisse it —1 mnltipliziert )

Kiemantin. k=gl psychopathol Symplome, SsnsltvitSl=analyss onne 10115

1
Distanzmak: Insar
Studi= =Tkt SE Effekt (zufdllige Efegba) Sewlchiung E=eki

5Kl T 555 - K]
MEM-KD-D1 .13 1.56 —— 57 .50 0.10 [F2.25, 3.13]
MRZ-9E0S 3.1%8 1.96 = 4250 3.19 [HO.e5, 7.03)
Gesamt [25%-El) e ——— 100.030 141 [-1.53, £.40)

=3.00 -24.00 o.0a £.00 8.00

Flaoaba bessar K=maniin bessar

Heterogenital: Q=1.52, di=1 (p=0.215} P=-34.1%
GFasambeMekl £ Scome=193 [p=0.355), Gu*=1.624

Abbildung 8: Meta-Analyse psychopathologische Symptomatnk (INPI): Monotherapie-
Studien, Sensitivitditsanalyvse ohne die Stadhe 10116 {(Auns Grinden der emheitlichen
Darstelling sind die Ergebmisse nut —1 nmltupliziert. )
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A
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'\"\:‘1 Wirtschaftlichkeit im Cesundheitswesen

Nichtmedikamentose
Behandlung der Alzheimer
Demenz

Vorbericht (vorliufige Nutzenbewertung)

Aftrag ADS-19D
Version 1.0
Stand: 23.06.2003
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitsweser

N Gesamt=3 333
Primarrecherche (2205 2006)n = 4 732
BIOSIS {n=130). CINAHL (= = 479), Cochrana {n = 1
(n=933), MEDLIKE (n = 876), PsycINFO (o = 406)
MNachrecherche (07.05.-11 06.2007) n = BO3

JEE), EMEASE

BIOSIS (= = 23), CINAHL (z = 124}, Cochraza (2 = 215),
EMBASE (o= 240}, MEDLINE (& = 133}, PsycINFO (= = 68)

Systematische Ukarsichtan auns
Handsucka N =4

Systematische Ubersichtan N = 50

Duplikate N =1 6940

Dies Handsuchs iz dan
Literaturrarzeichnisse= argab
Hinwetse 2uf weitsrs relavazte -

Publikatiozsn (N = 4

Titel- und Abs

tract-Screening
N=1845

Auspgeschlossen

(nicht relevant)
N =1 550

Potenziell relevant
(Sichmung des
Volltextes)

N =151

Poblikationsn zu singeschlos senan
Studien (ans Handss
Literatorverzsickeissen /auf
vor Autorsn identifizierti N =1

Ausgeschlossez (miche ralavazr)
N =195
Grande far Ausschluss
(gemah 3- n|:1-:]11:;|.1|1

- nicht E1 | -Al (m=6T7)

- nicht E2 -A2 (m=10)
e - nicht E3 -A3d(n=8)
=] - gicht E4 -A4 {o=10)

-nicht ES -AS(p=3)

+

- nicht E&

Studien/Publikationen fir Datenextraktion
N = 49775

i

1

In die Nutzenbewertung eingeschlossen
N = 28/47
Angehdrigentraizing (o= 14/32)
Emetionserisntiarts Varfahron (o= 3/3)*
Kognitive Varfabhran (= = T/7)
Akt rierazgsorisntierts Verf fabraz (== 3/3)
W eitare Warfahrae (o= 2/3)

i 1/1 (Tossland 1997} anch wzter akitvisrengseriaztiarien
W .l:i:.h.rq:u gelistat

Abbildong  1:

Chadimmamal Hie Als Alatraenbnarcmatra -

Nicht in die Nutzenbeweriung eingeschlossen
N=11/18
Cronde for Ausschluss

- Potsnziall ralevazt, absr unzursichends
Izformatiomen (= = 16/22)

- Nicht ralavant anfgrund & bokar Ansfallrates brw.
grofer Differsnz der Ausfallraten zwischsn den
Gmppsn (= = 576}

Bibliographizche Literaturrecherche und Literaturscreening,  endgiiltiger
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen Nichtmedikamentiise Behandlung der Alzheimer Demenz 23.06.2008

Tabelle 71: Psychosoziale Aktivierung: Zusammenfassung der Ergebnisse

Psvchozoziale Altivierung versus

alctive nichitmedilamentize

keine Behandluns
{eindeuntiz emotons-
. definierte) orientiertes knznitives
Therapieziel Behandlunz rerfahren Verfahren
Patientenrelevante Therapieziele
Aktivitaten des tiglichen Lebens ad (=) kemne Diaten
N Begleitende Psychopathologie
Fath: - Allgemeine psychopathologische Symptoms (&) keine Daten keine Diaten
—Aggressivitit und Agitiertheit W (=) keine Daten
— Deprassvitit (=) (=) keine Diaten
 Hinweise auf Nutzen Kognitive L eistungsfabighei (@) Keine Daten ()
Genmdheitsbezogene Lebensqualitit (= keine Daten keine Daten
aber aUCh SChaden nur WVollstationdre Pflege (Instimtionalisienung) keine Daten keine Daten keine Daten
ei nze'ner Mortalitat keine Diaten keine Daten keine Daten
o Unerwimschte Ereignisse (& Y (e Y™ kene Daten
Behand ' u nQSStrateg 'en Angeﬁﬁ-ligenl'elemnte 'I'herﬂpie.ziele
Lebensgualitas der (betreuenden) (4 keine Diaten keme Daten
AngehSnigen

® Langfristiger N utzen Betreuumgsaufivand . Lkeine Daten keine Daten keine Daten

Ergiinzende Information

insgesamt nicht belegt Klinisches Krankheitsstadium ) keineDaten  keine Daten

A ¥ = Beleg fiir ginstizen bow. ungiinstigen Effekt

A, ¥ = Himweis fiir einen gimstigen bzw. imgimstigen Effekt

= =kein Himwels auf Unterschied

Eeme Daten = in den bewerteten Studien wurden keine Diaten zu der entsprechenden Fielgrife
erhoben oder die verfiigharen Angaben waren micht mterprefierbar.

{1 =wenig Daten vorhanden (1 Stadie)

a: potenziell gimstiger Effekt einer psychosozialen Aktivienmg der Studie mit besserer biometrischer
Cmalitae (Chapman 2004), allerdings fraglicher Aunssagekraft des eingesetzten Messinstmunents; kein
Hiweis anf Untersclued aus emer Studie nut schlechterer biomemscher Cualitgt (Toseland 1997)

b: linsiehtlich Tagen mit Fixienmgen (Toseland 1997)




|QWi G it i Oualiticund Kosten-Nutzen-Bewertung: Arzneimittel
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen Neue MethOdik deS 'QWiG

Basis: Ergebnis der Nutzenbewertung!

NUTZEN

Definierte patienten-relevante Endpunkte z. B.:

X
* B Lebenserwartung
. H Anzahl der Komplikationen
A
B Responderraten
:E M Institutionalisierung
D ® Verweildauer
@
‘ .C

21



|QWi O nstieue for Qualitie und Darstellung der aktuellen Therapieoptionen
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen innerhalb der gegebenen Indikation

...erweitert durch die Kosten

NUTZEN

A Kein therapeutisches Panoptikum:

o Schweineinsulin, AderlaR

D sondern
aktuelle Therapiealternativen zu

aktuellen Kosten

22

KOSTEN



I QW I G Institut fir Qualitat und EffiZi e nzg renze

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

NUTZEN

23

KOSTEN



I QW i G Institut fur Qualitat und Wa rum kein QA LY?

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

"Das QALY-Konzept... weist eine Reihe methodischer Schwachen auf...
Dazu gehort, daB die QALY-Gewinne unabhangig vom Ausgangsniveau
immer gleich gewertet werden. ... Weitere Kritikpunkte betreffen die
Berechnung der Lebensqualitatseffekte, die je nach verwendetem
Instrumentarium sehr unterschiedlich ausfallen konnen.

Somit sind dann auch die Ergebnisse der QALY-Berechnungen kaum

vergleichbar.

Prof. Wolfgang Greiner, Universitat Bielfeld

In: Hurrelmann, Klaus; Laaser, Ulrich; Razum, Oliver:
"Handbuch Gesundheitswissenschaften®, Juventa-Verlag,
4. Auflage, 2006, dort S. 356f.

24



|QW| R — Warum kein Schwellenwert Konzept?

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

= Nicht in Ubereinstimmung mit normativen Wiinschen der
Versicherten

= Was ist der maximale Betrag, den wir fir einen
zusatzlichen QALY zu zahlen bereit sind?

= Keine ,,Diskurskultur der Wirtschaftlichkeit® in
Deutschland

= Keine wissenschaftlich fundierte & belastbare Methode
fur Festlegung des Schwellenwerts

25



|QWI G st e Qualicic und Warum kein Schwellenwert Konzept?

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Stellungnahme des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom
12.06.2008

Effizienzgrenzen

Dieses Konzept sieht vor, dass der Héchstbetrag eines neuen Arzneimittels ermittelt wird
aus der Fortschreibung der Kosten-Nutzenverhaitnisse der Arzneimittel, die bisher verfugbar
sind. Ahnlich wie die Festbetrége setzt das Effizienzgrenzen-Konzept somit bei der beste-
henden Marktkonstellation an.

Ein Einwand hiergegen lautet, dies sei eine AuRenseitermethode und nicht wissenschaftli-
cher Standard. Als Alternative wird zum Beispiel das von dem Institut des britischen Ge-
sundheitsministeriums (NICE) verwendete Konzept des Schwellenwerts im Sinne einer Kos-
tenobergrenze empfohlen.

Der Ansatz, Arzneimittel mit Kosten oberhalb eines festgesetzten, einheitlichen Schwellen-
werts von der Leistungspflicht auszuschlieRen, ist mit der gesetzlichen Regelung in Deutsch-

land unvereinbar. Gesetzlicher Auftrag ist stattdessen, flr innovative Arzneimittel einen fai-

ren Preis zu ermitteln, der ihrem therapeutischen Mehrwert entspricht. Damit kann der Zu-

gang zu Arzneimittelinnovationen fir alle Patientinnen und Patienten gesichert werden. Dies
erfordert die Entwicklung eines eigenstandigen Konzepts auf wissenschaftlicher Basis. 26




IQWi G Institut fir Qualitat und versorgungsq ua|itét?

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Retrospektive Sicht der HTA-Organisation:
= Grundlagen fur einen Ist-Soll-Vergleich

= IST?
= |dentifikation von Versorgungsstandards
= Versorgungsparameter retrospektiv
= Mortalitat, Inzidenz, ...
= Grundlage fur Qualitatsindikatoren
=  Soll?

= Wissenschaftliche Basis: HTA-Konzept

Prospektiv: z.B. Qualitatsinstitute
= Aufbau und Messung von Qualitatsindikatoren

27



I QW I G Institut fur Qualitat und L@}W I G institut far Qualitst und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 1 Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Identifikation von
Versorgungsstandards

IQW1G-Benchte - Jahr: 2008 Mr. 34

Warum Leitlinien?

Leitliniensynopse zum Thema
"Depression"

- Gesamte Krankheitsentitat (Konzeptentwurd)

= Konsentierter Standard

ey 9
rbeitspapier

Version: 1.0
Stand: 03.06.2003



IQWIG  wiwmasisns  Leitliniensynopse: Methodik

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

= |dentifikation evidenzbasierter Leitlinien
= Extraktion der Kernempfehlungen

= Evidenzlevel

* Empfehlungsgrade
= Zusammenstellung von Kernaussagen

= Darstellung uiber die Versorgungskette

29



. die i den Leitlinien behandelt werden

I Tabelle 8: Ubersicht iiber die Versorgungsaspekte

Leistungserbringsar

Caalitdtzsicherungs

Leitlinie

Versorgungsaspekt AKDA NICE VLD SICGN
Primarpravention / esundheitsforderung - - - -
Selkundirprivention / Scresning - b b -
Diazgnostil - = o >
Partienteninformation / -lkkommunilcatiom - b oo -
Pharmakotherapie
- Antideprasziva, allzsmsin = e e -
- Selekitive Serotonin-Fhickanfnalme-Tnhibitoren (SSEI) = b b -
- Meonocaminoxidase (DA I-Inhibitoremn e ol e -
- Wichtzaslektive Monoamin-Fiicksufniahme-Inhibitoren (INSHIET) e b oo -

Triz=vklhika
- Weailtere Antidepressirira e e b -
- Phyvtotherapeutika A = - -
- Bipolare Stormmmgen / Behandlung der BRanos - - - L
- Erhaltunzstherapis ol > 3 ol
- Surzidprivention (m der Akut- und Erhaltunsstherapis) A = o >
MNichtmedilbeamentise Therapie
- FPovchotherapie / psychosomiale Intervention - b b L
- Weitere michtmedikamenitéze Intsrveniionsn - e B -
Mafopahmen rur medizinischen, sozialen und beruflichen - H - -
REehabilitation /f Wisdereingliederung
Koordination und Kooperation, Oualititzsicherungs
- K oordmatnion von medizimmischen Mabnzhimen und Eooperation der - H b -




I QW I G Instltut far Qualltat und

Tabelle 9 |Tmﬁf:rﬂ1nz} Kem:msm&n oruppiert nach Versorgungsaspekten

Kernaussagen

Kernaussage EVK EMK Leitlinie
AKDA NICE VLD SIGN

Pharmakotherapie - selektive Serotonin-Ruckaufaahme-Inhibitoren (SSKI) (KE siehe Tabelle 1)

Zur Behandlung akuter deprassiver Episoden sind 5521 zeetznat und m der Wiksamkert den NSMERI (auch i i v v

Tnzyklika genannt) glechwertiz. P4 /

S5RI haben wemger Nebenwukungen zls Trzvklika und sind daher zezebenenfalls zu bevorzugen. i v
i Y

Mittelschwere bis schwere Depression

Bet Auftreten erhéhter Azitznion sollte die Medikation dberprift werdsn (Wechsel des Antidepressivums, ® v

kurzfristize Benzodiazepin-Kemedikation (Monitoring!) oder bet Wirkungslosigker zgf zwertas S3RI).

Atypische Depression

Patleuteu mit atypisehen Depressionen sollten mit 55K behandelt werden. Bal Michtansprechen 1t die w v

Uberwelsing an den Facharzt mdizient.

Pharmakotherapie - Monoammoxidaze-Inhibitoren (MAO-Inhibitoren) (KE siehe Tabelle 12)

Moclobenud, am reversibler MAD-Inhibitor vom Typ A, 15t glerch antideprasary wiksam wie 35R]1 sowne it i 4 ’

NSMERL

Berm Wachsel der Therape auf Moclobemud sollte die vorhengs Madikation ausgeschlichen werden i v

31




I QW i G Institut fur Qualitat und Ke rnaussagen

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Tabelle 9 (Fortsetzung): Kemnaussagen, gruppiert nach Versorgungsaspekten

Kernaussage EVK EMK Leitlinie
AKDA NICE VLD SIGN

Nichtmedikamentise Therapie - Psychotherapie / psychosoziale Intervention (KE siehe Tabelle 16)

Letchte Depression

Eine allemige peyehotherapeutische Behandlung wird be: leichter (ois mttelzradizar) Depression i - - v -
empfohlen.
Be1 leichter Deprezsion: Problemlosungstherapie, kurze kogmtive Verhaltenstherapie (CBT) ¥ - v - -
Mittelschwere bis schwere, inshesondere chronische | therapieresistente / wiederkehrende Depression
Zusatzlich zur phammakologischen Basistherapie stehen evidenzhasierte psychotherapentische psvchosozale i - - v -
Interventionen mur Verfizunz, & . . . 7
Eombmat:onstherapie (Pharmako- und Povehotherapie) wird be cluomscher Depression, sshr schwersroder ¥ - - v -
therapleresistenter Depressicn empichlen. ¢ - 54 . 7 . .
Poychotherapte der Wakl CBT, zezebensnfalls Interpersonelle Therapia I - - v -
¥ - v - -
Erstdiagnose emer selweren Depression: Kombinationstherapie von Antidepressiva und (BT i - - v -
kosteneffektiver als allaimge Fharmakeo- bzw. Psychotherape & . 7 . .
Eine systenusche Paartherapie sollte be: depressiven Patienten srwogen werden, die emen Lebenspartner ¥ - v - -

haben und von emer kurzen Individualtherapie meat profifiert haben

(O V'
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Versorgungsqualitat aus der Sicht einer HTA-
Organisation

= Retrospektive Instrumente zur Darstellung von
Entscheidungsgrundlagen im Gesundheitswesen

= |dentifikation von Versorgungsstandards
= HTA-Konzept fur punktuelle Information
= HTA-Dimensionen

= Wunsch
= Verlassliche Daten
= Konstruktive Kritik

= Methodische Zusammenarbeit
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Es necesario alternar la reflexion y la accion,
que se completan y corrigen la una con la otra.

Aktion und Reflexion miussen sich abwechseln,
weil sich eins mit dem anderen korrigiert und
vervollkommnet
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Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
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Dillenburger Strafle 27
D-51105 Kodln

Telefon +49-221/3 56 85-0
Telefax +49-221/3 56 85-1
Info@iqwig.de
www.iqwig.de
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