4. GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Die zunehmende Verbreitung moderner Technologien in
der Medizin ist ein mafdgeblicher Faktor fiir den Anstieg
der Gesundheitsausgaben im OECD-Raum. Dieser
Abschnitt prasentiert Daten zur Verfligbarkeit und Intensi-
tdt der Nutzung zweier Diagnosetechnologien: Computer-
tomografie (CT) und Magnetresonanz-Tomografie (MRT).

CT-Scanner (oder CAT-Scanner, flir computergesteuerte
Axialtomografie) und MRT-Geréte helfen Arzten bei der
Diagnose einer Reihe von Krankheiten, indem sie zwei-
dimensionale Schnittbilder des Korperinneren liefern.
Anders als bei der traditionellen Rontgentechnik und bei
CT-Scannern werden die Patienten bei neueren, in MRT-
Gerdten eingesetzten Bildgebungstechnologien keiner
ionisierenden Strahlung ausgesetzt. Die Grofde und
die Bevolkerungsdichte eines Landes gehoren zu den
Faktoren, die iber die Zahl der bendtigten Gerdte zur
Deckung der Nachfrage entscheiden.

Die Zahl der verfiigbaren CT-Scanner und MRT-Gerite
hat in den meisten OECD-Lindern in den vergangenen
15 Jahren rasch zugenommen. Japan weist die bei weitem
hochste Zahl an CT-Scannern und MRT-Gerdten im
Verhiltnis zur Einwohnerzahl auf, gefolgt von den
Vereinigten Staaten fliir MRT-Gerdte und Australien fir
CT-Scanner (Abbildungen 4.2.1 und 4.2.2). In einigen Ana-
lysen wird das rasche Wachstum der Zahl der MRT-Geréte
in Japan zumindest teilweise darauf zurlickgefiihrt, dass
den Entscheidungen iber die Anschaffung dieser Gerite
keine formellen Effizienz- oder Effektivitdtsevaluierun-
gen vorausgegangen sind (Hisashige, 1992). Am niedrig-
sten war die Zahl der MRT-Gerdte und CT-Scanner in
Mexiko und Ungarn, was angesichts der hohen Kosten
dieser Geréte nicht iiberraschen diirfte.

Daten zur Nutzung von MRT-Gerdten und CT-Scannern sind
fir eine kleinere Ldndergruppe vorhanden. In dieser
kleineren Landergruppe bewegt sich die Zahl der Computer-
tomografie-Untersuchungen zwischen einem Hochstwert
von 228 Untersuchungen je 1000 Einwohner in den
Vereinigten Staaten, gefolgt von Luxemburg mit
177 Untersuchungen, und einem Wert von nur 45 Untersu-
chungen je 1 000 Einwohner in Frankreich; in den Zahlen
flir Frankreich und Australien sind CT-Untersuchungen in
offentlichen Krankenhdusern allerdings nicht enthalten,
was zu einer Untererfassung fiihrt. In den Vereinigten
Staaten ist auch die Zahl der MRT-Untersuchungen je
Einwohner am hochsten (Abbildungen 4.2.3 und 4.2.4).

In den Vereinigten Staaten gibt es Belege dafiir, dass ein
grofdes Risiko eines iiberh6hten Einsatzes von CT- und
MRT-Untersuchungen besteht. Zwischen 1997 und 2006
hat die Zahl dieser Untersuchungen in den Vereinigten
Staaten drastisch zugenommen, wiahrend die Erkran-
kungszahlen konstant geblieben sind (Smith-Bindman
et al., 2008). Wenn die Arzte zudem finanzielle Anreize
haben, Patienten zu solchen Untersuchungen zu iiber-
weisen, erhoht dies die Wahrscheinlichkeit, dass sie
zu héaufig durchgefiihrt werden. In vielen Studien wurde
versucht, konkrete medizinische Vorteile fiir die starke
Erhéhung der Nutzung von CT- und MRT-Untersuchun-
gen in den Vereinigten Staaten nachzuweisen, es konn-
ten jedoch keine stichhaltigen Belege fiir die Existenz
solcher Vorteile gefunden werden (Baker et al., 2008).
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Bezliglich der Nutzungsintensitiat der Ausriistungen
besteht in der Tendenz erwartungsgemaf? eine umge-
kehrte Korrelation zwischen der Verfiigbarkeit der
Maschinen und der Intensitdt ihrer Nutzung. In Ungarn,
Belgien sowie - in etwas geringerem Umfang - in der
Tschechischen Republik und Kanada, geht die niedrigere
Zahl an MRT-Geréten und CT-Scannern mit einer intensi-
veren Nutzung der einzelnen Maschinen einher. Umge-
kehrt fihrt das hohe Angebot an MRT-Gerdten und
CT-Scannern in den Vereinigten Staaten und Island dazu,
dass die einzelnen Maschinen weniger intensiv genutzt
werden.

Die umgekehrte Korrelation zwischen Verfiigbarkeit und
Nutzungsintensitdt, die im Landervergleich deutlich
wird, ist weniger ausgeprégt, wenn die tendenzielle Ent-
wicklung der Zahl der neu installierten Gerédte und deren
Nutzungsquoten in den einzelnen Ldndern verglichen
werden. So war beispielsweise in Kanada in den letzten
Jahren insgesamt ein Anstieg sowohl der Verfligbarkeit
als auch der Nutzungsintensitdt von MRT-Gerdten und
CT-Scannern festzustellen, was auf eine starke Erhohung
der Gesamtzahl der Untersuchungen hindeutet. Eine
mogliche Erklarung fiir den zeitgleichen Anstieg der Zahl
der Gerédte und der Intensitét ihrer Nutzung in Kanada ist,
dass es neben der intensiveren Nutzung existierender
Geriéte zur Installation neuer Geréte in Regionen kam, die
vorher keinen Zugang zu diesen Technologien hatten
(CIHI, 2008a).

Definition und Abweichungen

Gemessen wird jeweils die Zahl der MRT-Geréte
und CT-Scanner je Million Einwohner. Die Zahl der
MRT- und CT-Untersuchungen kann zur Einwoh-
nerzahl oder zur Zahl der Gerdte ins Verhiltnis
gesetzt werden. Die Daten beziehen sich normaler-
weise sowohl auf den Krankenhaus- als auch auf
den ambulanten Sektor.

Fiir manche Lander sind die Schatzwerte allerdings
nach unten verzerrt. In den Daten {iber CT-Scanner
und MRT-Geréte sind aufderhalb von Krankenhau-
sern installierte Gerdte in manchen Landern nicht
(Spanien und Deutschland) oder nur zu einem
geringen Teil (Frankreich) berticksichtigt. Im Verei-
nigten Konigreich sind nur die Gerate im 6ffentli-
chen Sektor erfasst. Flir Australien enthadlt die Zahl
der MRT-Einheiten (ab 1999) nur diejenigen, bei
denen die Kosten der Untersuchung im Rahmen
des o6ffentlichen Gesundheitssystems Medicare
erstattet werden. 1999 bestand bei 60% aller MRT-
Gerate ein Erstattungsanspruch durch Medicare.
In Australien und Frankreich beziehen sich die
Daten fiir CT- und MRT-Untersuchungen nur auf
ambulant sowie stationdr im privaten Sektor
behandelte Patienten (die Durchfiihrung dieser
Untersuchungen in 6ffentlichen Krankenh&dusern
bleibt unberticksichtigt).
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4.2.1 Zahl der MRT-Gerite je Million Einwohner, 4.2.2 Zahl der CT-Scanner je Million Einwohner,
2007 (oder letztes verfiigbares Jahr) 2007 (oder letztes verfiigbares Jahr)
Japan Japan (2002)
Ver. Staaten Australien
Island Belgien
Italien Korea
Osterreich Ver. Staaten
Korea Island
Finnland _ ltalien
Schweiz Osterreich
Griechenland Luxemburg
0ECD Portugal
Luxemburg Griechenland
Dénemark OECD
Spanien’ Schweiz
Portugal Déanemark
Neuseeland Finnland
Irland Deutschland'
Ver. Kdnigreich Spanien’
Deutschland' Irland
Belgien Slowak. Rep.
Kanada Tschech. Rep.
Niederlande? Kanada
Slowak. Rep. Neuseeland
Frankreich’ Frankreich’
Tirkei Polen
Australien® Niederlande?
Tschech. Rep. Tirkei
Ungarn 2.8 Ver. Kdnigreich
Polen 2.7 Ungarn .
Mexiko 1.5 ! I ] ] ! Mexiko . ! I ! ! |
0 10 20 30 40 50 0 20 40 60 80 100
Gerate je Million Einwohner Gerdte je Million Einwohner

1. Beriicksichtigt sind nur die Gerédte in Krankenhdusern (und eine kleine Anzahl von Gerdten aufSerhalb von Krankenhéusern in
Frankreich).

2. Bezieht sich nur auf die Zahl der Krankenhéuser, die laut eigenen Angaben iiber mindestens eines dieser Geréte verfiigen.

3. Nur MRT-Gerite, deren Benutzung im Rahmen von Medicare erstattet wird.

4.2.3 Zahl der MRT-Untersuchungen 4.2.4 Zahl der CT-Untersuchungen
je 1 000 Einwohner, 2007 (oder letztes verfiigbares Jahr) je 1 000 Einwohner, 2007 (oder letztes verfiigbares Jahr)

Ver. Staaten Ver. Staaten

Island Luxemburg
Luxemburg Belgien
Belgien Island
O0ECD11 OECD11
Spanien Kanada
Kanada Australien’

Ver. Kénigreich Tschech. Rep.

Ungarn Spanien

Tschech. Rep. Ver. Kbnigreich

Frankreich' Ungarn

Frankreich!
L L L J L L L L J

0 25 50 75 100 0 50 100 150 200 250
Untersuchungen je 1 000 Einwohner Untersuchungen je 1 000 Einwohner

Australien’

1. Bezieht sich nur auf Untersuchungen von ambulant sowie stationér im privaten Sektor behandelten Patienten (Untersuchungen in
offentlichen Krankenh&usern sind nicht berticksichtigt).

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Statlink sw=r http://dx.doi.org/10.1787/803687361060
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