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Einleitung

1 Einleitung

Der hiermit vorliegende Endbericht baut auf dem Zwischenbericht zu dem Projekt auf, der mit Juni
2023 vorgelegt worden war. Wahrend der Zwischenbericht vor allem erste Ergebnisse der Befunderhe-
bung auf Basis der Ist-Situation beschreibt, nimmt der Endbericht diese zwar auf, erganzt sie jedoch um
weitere Erkenntnisse und gibt Vorschlage dafiir, wie mit den erkannten Problemlagen umgegangen wer-
den kdénnte bzw. wie sie geldst werden kdnnten. Aus Griinden der Vollstandigkeit umfasst der Endbe-
richt die gesamte Projektarbeit und steht auch ohne den Zwischenbericht fiir eine umfassende Tatig-
keits- und Ergebnisdarstellung.

1.1 Projektauftrag

In Wien gibt es regelmalig Hinweise darauf, dass Patient*innen, die eine Szintigrafie zur Abklarung
von moglichen Schilddriisenerkrankungen benétigen, oft erhebliche Wartezeiten in Kauf nehmen muss-
ten, bis sie diese Leistung in Anspruch nehmen kénnen. Um diesem Problem entgegenzuwirken, hat die
dsterreichische Gesundheitskasse (OGK) einen Versorgungsauftrag erstellt, der bestimmte Leistungen
der Schilddriisenversorgung im niedergelassenen Bereich vorsieht. Es gibt jedoch Bedenken, dass diese
Anderungen keine intendierte Entlastung der Spitalsambulanzen und somit auch keine Verbesserung
der kolportierten Wartezeitenproblematik bewirken konnten.

Um die Berichte tiber Probleme in der Versorgung von Patient*innen mit Schilddriisenerkrankungen
in Wien zu objektivieren und um zielgerichtet MaRnahmen zu deren Lésung, so die Problematik tatsach-
lich besteht, ergreifen zu kénnen, wurde die EPIG GmbH von Seiten des Wiener Gesundheitsfonds damit
beauftragt, diese Versorgungssituation zu analysieren, zu bewerten und gegebenenfalls Verbesserungs-
vorschlage auszuarbeiten.

1.2 Leitende Fragestellungen

Die die Untersuchung leitenden Fragestellungen wurden weitgehend von den Auftraggebern als Teil
der Beauftragung vorgegeben und sind nachstehend dargestellt. Teilweise ist eine direkte Beantwortung
derselben moglich, zum Teil ergeben sich Antworten darauf indirekt durch Interpretation der Ergebnisse
und qualitative Einschatzungen der Sachverhalte durch die Autor*innen.

_  Wie ist das derzeitige Versorgungsangebot fiir Schilddriisendiagnostik und -behandlung in
Osterreich im Allgemeinen und in Wien im Speziellen gestaltet und wo findet dieses statt?

- Von wem wird das Versorgungsangebot in Wien quellbezogen in Anspruch genommen?

_ Gibt es kritische Faktoren bzw. Engpdsse im Rahmen der Schilddriisendiagnostik und -be-
handlung? Welche sind das bzw. wie lange sind die Wartezeiten?

_ Anhand welcher Parameter kann ein realistischer Bedarf an Schilddriisenuntersuchungen
bzw. Szintigrafien geschatzt werden und wie hoch ist er?
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_ Wie kann ein spitalsentlastender Versorgungsauftrag fiir Wien aussehen und welche Leis-
tungsvolumina kdnnten dabei verschoben werden?

- Wieist eine Versorgung und Betreuung aus einer Hand (Labor, Bildgebung und klinische Un-
tersuchung und Behandlung) aufzusetzen?

- Welche Versorgungsform eignet sich dafiir (Spitalsambulanzen, extramurale nicht betten-
fihrende Krankenanstalten, niedergelassener Bereich) am besten?

_  Wie ist das Leistungsaufkommen derzeit intramural und welche Leistungen kdnnen sinnvoll-
erweise ausgelagert werden?

- Welche Patient*innengruppen werden wie und von welchen Fachrichtungen betreut?

- Welche Moglichkeiten gibt es, Bilder tGber Elga auszutauschen und wie sehen notwendige
Alternativen aus?

- Wie schéatzen Expert*innen im intra- als auch extramuralen Bereich die Versorgungssituation
(Auslastung von Geraten, Wartezeiten fir Untersuchungen und Szintigrafien) ein?

1.3 Projektaufbau

Um die Probleme in der Versorgung von Patient*innen mit Schilddriisenerkrankungen in Wien best-
moglich zu erheben, wurde qualitativ ausgerichtete und quantitativ orientierte Analysen durchgefiihrt.
Sowohl die Ergebnisse aus diesen Erhebungen wurden mit verschiedenen Akteuren aus dem untersuch-
ten Themenbereich als auch mit Vertreter*innen der Auftraggeber reflektiert und plausibilisiert, als auch
die Handlungsempfehlungen reflektiert und auf ihre Umsetzbarkeit hin bewertet. In folgender Graphik
sind die wesentlichen durchgefiihrten Arbeitsschritte schematisch dargestellt.

4 ™

Retrospektive Datenanalyse

aus dem len Berelch
*  leistungsdaten der Sozialversicherungen
- Strukturdaten der SD-Versorgung

Abstimmung Stakeholdernu, Scoping Review Entwicklung von MaBnahmen
detailliertes Methodenkonzept *  Rechtliche Rahmenbedienungen Entwicklung von MaBnahmen auf Basis der
= Datenverfigbarkeit = Empfehlungen aus Leitlinien/Evidena IST-Analysen
= ldentifizierungvon Problemfeldern * Best Practice Modelle
= Datenanforderung Qualitative Interviews
*  lLeitende qualitative Fragen * Gesundheitsdienst-leistungspersonal
.\ * Patientencmbudsmann

. /

Abbildung 1: Graphische Darstellung der Arbeitspakete zur Analyse der Schilddriisenversorgung in der Stadt Wien
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Funktion der Schilddrise

Die Schilddrise ist ein endokrines Organ im Halsbereich, das lebenswichtige Hormone wie das
Trijodthyronin (T3) und das Thyroxin (T4) produziert. Diese Hormone sind fiir eine normale Funktion des
Korpers unerlasslich. Sie steuert auch den Wachstums- und Reifungsprozess des Korpers.

Um Schilddriisenhormone zu produzieren, bendtigt die Schilddriise Jod, da dieses in die Hormone,
die die Schilddrise bildet, eingebaut ist. Jod muss als essenzielles Spurenelement durch die Nahrung
aufgenommen werden. Im Allgemeinen wirken Schilddriisenhormone stoffwechselsteigernd: Sauer-
stoff- und Energieverbrauch sowie Thermogenese erhéhen sich unter ihrem Einfluss.

2.2 Erkrankungen der Schilddrise

Im Bereich der Schilddriise sind verschiedene Erkrankungen von epidemiologischer Bedeutung, wie
z.B. eine Hypo- und Hyperthyreose, das Schilddriisenkarzinom und eine Thyreoiditis. Die Diagnostik und
Behandlung dieser Erkrankungen erfordern den Einsatz unterschiedlicher medizinischer Disziplinen in
verschiedenen Versorgungsstufen.

Dariber hinaus sind Jodmangel und damit verbundene Schilddriisenprobleme in einigen Gebieten
Osterreichs bis heute verbreitet. Besonders betroffen sind ldndliche Regionen im Alpenvorland, wo der
Boden oft zu wenig Jod enthdlt. Die dsterreichische Regierung hat daher ein Jodprophylaxe-Programm
gestartet, um die Bevdlkerung mit ausreichend Jod zu versorgen. Dazu gehdren die Jodierung von Spei-
sesalz sowie gezielte AufklarungsmaRnahmen iber eine jodreiche Erndhrung. Die Jodierung des Speise-
salzes wurde in Osterreich 1923 erstmals gesetzlich empfohlen® und wurde erstmals 1963 gesetzlich
geregelt.? Speisesalz musste seitdem mit 10 Milligramm Kaliumjodid pro Kilogramm jodiert werden und
wurde dann als Vollsalz bezeichnet. Diese Menge der Jodierung wurde in einer Novelle des Gesetzes im
Jahr 1990 auf mindestens 15 und héchstens 20 Milligramm je Kilogramm Speisesalz erhéht.2Dank dieser
MaRnahmen ist die Jodversorgung in Osterreich heute weitgehend ausreichend. (Reiners et al., 2004).
So konnten jodmangelbedingte Krankheiten der Schilddriise in Osterreich reduziert werden. Osterreich
als (ehemaliges) Jodmangelgebiet zeigt jedoch Krankheitsbilder und Veranderungen in anderer Form
und in einem anderen AusmaR als in Gebieten mit guter Jodabdeckung (z.B. amerikanischer Raum). In
der jiingeren Bevolkerung, die bereits ihr Leben lang jodiertes Speisesalz verwendet, beginnen sich (laut
Aussage in Expert*innengesprachen) Krankheitsbilder und -haufigkeiten zunehmend an jodgesattigte
Regionen anzugleichen. Neben dem wichtigsten Einflussfaktor Jod sind genetische Faktoren, Geschlecht
(Frauen sind hidufiger von Erkrankungen der Schilddriise betroffen als Manner), Ubergewicht und Rau-
chen weitere Einflussfaktoren fir die Entstehung von Erkrankungen der Schilddriise (Mariani,
Tonacchera, Grosso & Fiore et al., 2021).

1 Buchinger, W. (2010). Jodversorgung in Osterreich, Medical Tribune, 42, 16, S. 8
2BGBL. Nr. 112/1963 Speisesalzgesetz
3 BGBL. Nr. 288/1990 Speisesalzgesetz
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2.2.1  Uberblick tiber die Erkrankungen

Die Schilddriise kann sich sowohl morphologisch (z.B. Knoten, Struma) als auch funktionell (Uber-,
Unterfunktion) verdndern. Sowohl morphologische als auch funktionelle Veranderungen/Erkrankungen
kénnen sowohl in Kombination als auch getrennt voneinander auftreten.

Funktionelle Verdnderungen kénnen sowohl mit als auch ohne morphologische Verdanderungen (z.B.
Knoten, VergréBerung) einhergehen und diese Veranderungen kénnen diffus oder fokal stattfinden.

Die Hypothyreose ist eine Erkrankung, bei der die Schilddriise nicht ausreichend Schilddriisenhor-
mone produziert. Zu den Symptomen gehdren Midigkeit, Gewichtszunahme, Kalteempfindlichkeit, Ver-
stopfung und Depressionen. Die Pravalenz liegt in der europaischen Bevolkerung bei rund 3 % (Mariani,
Tonacchera, Grosso & Orsolini et al., 2021). Fiir die Therapie werden verschiedene Schilddriisenhormo-
nersatzpraparate eingesetzt, welche den Hormonmangel ausgleichen.

Hingegen werden bei der Hyperthyreose zu viele Schilddriisenhormone produziert. Sie zeigt sich
durch Symptome wie Gewichtsverlust, Nervositat, Herzrasen, Schwitzen und Durchfall. Die Pravalenz
der Uberfunktionen wird in Europa auf 0,75 % geschitzt, wobei Menschen in Jodmangelgebieten hiufi-
ger betroffen sind, als solche, die in jodgesattigten Gebieten leben. Es wird in Europa von einer jahrli-
chen Inzidenz von 51 Neuerkrankungen je 100.000 Personen ausgegangen (Mariani, Tonacchera, Grosso
& Fiore et al., 2021; Wiersinga et al., 2023). Uberfunktionen werden durch Autoimmunerkrankungen,
Entzindungen, aufgrund der Einnahme von bestimmten Medikamenten hervorgerufen oder es entwi-
ckeln sich Autonomien (Wiersinga et al., 2023). Autonomien der Schilddriise fihren dazu, dass die Schild-
drise unkontrolliert Hormon produziert, ohne sich von der Hirnanhangdriise (mit dem Thyroidea-stimu-
lierenden Hormon TSH) regulieren zu lassen. Diese Form der Uberfunktion tritt in 16 % der Uberfunkti-
onen auf (Wiersinga et al., 2023).

Als Autoimmunerkrankungen der Schilddriise, die zu einer Unter- oder Uberfunktion fiihren kénnen
und in der Folge wiederum die jeweils dafiir typischen Symptomatiken verursachen, sind zu nennen:

_ Die Hashimoto-Thyreoiditis, bei der das Immunsystem die Schilddriise angreift und zerstort
und die sich klinisch somit durch Symptome der Unterfunktion wie Mudigkeit, Gewichtszu-
nahme, Verstopfung und Depressionen duBert.

_ Der Morbus Basedow, bei der das Immunsystem Antikorper produziert, die an Schilddrisen-
zellen binden und zu einer Uberproduktion von Schilddriisenhormonen mit den damit ver-
bundenen Symptomen Gewichtsverlust, Nervositat, Herzrasen, Schwitzen und Durchfall fiih-
ren. Morbus Basedow ist in Jodmangelgebieten in 60 % der Uberfunktionen die Ursache, in
jodgesattigten Gebieten macht diese Erkrankung bis zu 75 % der Uberfunktionen aus
(Wiersinga et al., 2023).

Sehr haufig treten in der Bevolkerung morphologische Verdnderungen der Schilddriise auf. Auch hier
sind Menschen in (ehemaligen) Jodmangelgebieten haufiger betroffen. Verdnderungen kénnen als ein-
zelne oder multiple Knoten, oder auch diffus, z.B. durch VergroRerung der gesamten Schilddrise
(,Kropf“) auftreten. Man kann davon ausgehen, dass 35 bis 60 % der Bevélkerung in Osterreich (ver-
gleichbar mit Deutschland) wahrend des Lebens eine knotige Verdnderung der Schilddriise entwickeln.
Der Grofteil davon bleibt unentdeckt und ohne Symptome. Schatzungen gehen davon aus, dass etwa
ein Drittel der Knoten entdeckt wird, haufig durch Zufall oder aufgrund meist leichter Symptome
(Grussendorf et al., 2022; Mariani, Tonacchera, Grosso & Fiore et al., 2021).
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2.2.2 Das Schilddrisenkarzinom

Wichtig bei diesen morphologischen Verdanderungen ist es, diejenigen herauszufiltern, die bdsartig
sind bzw. die behandlungsbediirftige Symptome verursachen, weil sie z.B. Druckbeschwerden auf um-
liegende Organe austiben (Schluckbeschwerden, Heiserkeit, oder eine funktionelle Verdnderung des
Schilddriisengewebes verursachen.

Die absolute Inzidenz des Schilddriisenkarzinoms lag im Jahr 2019 bei insgesamt 887 Fallen oster-
reichweit und bewegt sich seit Jahren im Bereich von ca. 850 bis 950 Neuerkrankungen pro Jahr. Die
altersstandardisierte Rate lag fiir Osterreich im Jahr 2017 bei 9,1 Fillen je 100.000 Einwohner*innen.
Frauen sind davon altersstandardisiert ca. 2,4mal so haufig betroffen wie Manner. In Wien lag die Inzi-
denz bei 154 Fillen im Jahr 2019%. Im Durchschnitt der drei Jahre 2018 bis 2020 lag die Inzidenz absolut
flir die Wiener Bevolkerung bei 152,7 und fiir Frauen mehr als doppelt so hoch, wie fiir Mdnner (Manner:
45; Frauen: 107,7).°

Der grofSte Anteil der Schilddriisen-Karzinome ist durch papilldre Karzinome bedingt (68 % bei Man-
nern und 78 % bei Frauen), gefolgt von follikuldren (14 % bei Mannern und 11 % bei Frauen), medulldren
(7 % bei Mannern und 4 % bei Frauen) sowie anaplastischen und Karzinome anderer Morphologie
(Derwahl & Goretzki, 2020). Medulldre Karzinome kénnen Gber einen bestimmten Blutwert (Calcitonin)
nachgewiesen werden, papillare Karzinome sehr gut tiber zytologische Befunde (aus Feinnadelpunktio-
nen).

Das relative 5-Jahrestiiberleben liegt bei Schilddriisenkarzinomen unter Mannern bei ca. 94 % und bei
Frauen bei ca. 97 % und ist seit den 90er-Jahren des vorigen Jahrhunderts deutlich angestiegen, sodass
das Schilddriisenkarzinom heute die Krebsart mit der héchsten 5-Jahres-Uberlebensrate darstellt.

Wichtig fur die weitere Therapie ist es, aus der groen Menge der Menschen, die Schilddriisenver-
anderungen entwickeln, jene herauszufiltern, die eine weitere Abklarung und daraus folgend eine The-
rapie bendtigen.

2.3 Skizze des Versorgungsprozesses bei Schilddrisenerkrankungen

Fiir die Diagnostik und Therapie von Schilddriisenerkrankungen stehen Leitlinien bzw. aus der Litera-
tur das Wissen Uber Abklarungswege zur Verfligung (Derwahl & Goretzki, 2020; Deutsche Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, 2016; Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin e.V., 2015a,
2015b, 2022; DGAV, 2021; Mariani, Tonacchera, Grosso & Fiore et al., 2021; Mariani, Tonacchera, Grosso
& Orsolini et al., 2021; Wiersinga et al., 2023).

2.3.1 Diagnostik mittels Labor und Sonografie

In der Primarversorgung werden klinische Untersuchungen und Laborparameterbeurteilungen
durchgefiihrt, um Uber- und Unterfunktionen zu diagnostizieren und medikamentds zu behandeln.
(Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, 2016) Dies geschieht durchaus auch

4 Statistik Austria. Osterreichisches Krebsregister (Stand 09.12.2019) und Todesursachenstatistik

5 Statistik Austria, Krebsregister, Absolutzahlen der malignen Neuerkrankungen der Schilddrise in Wien im Jahresdurchschnitt
2018-2020 gesamt und nach Geschlecht.
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routinemaRig ohne konkreten Anlassfall bei Blutabnahmen z.B. im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
der Sozialversicherung.

Zur niederschwelligen Darstellung der Morphologie der Schilddriise kann eine Sonografie durchge-
fihrt werden. Wenn bei dieser Untersuchung Auffalligkeiten wie Knoten entdeckt werden, die groBer
als ein Zentimeter sind, soll eine weiterfiihrende nuklearmedizinische Diagnostik, wie eine Schilddriisen
Szintigrafie, durchgefiihrt werden. (Giovanella et al., 2019; Hamill et al., 2020; Smith-Bindman et al.,
2013) Diese dient dazu, potenziell bésartiges Gewebe zu erkennen. Des Weiteren steht die Moglichkeit
einer Feinnadelbiopsie zur Verfligung, um eine zytologische Untersuchung durchfiihren zu kénnen.
(Deutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin e.V., 2015a)

2.3.2  Szintigrafie und Feinnadelpunktion

Fiir eine Funktionsdiagnostik der Schilddriise wird die Szintigrafie als Diagnostik der Wahl empfohlen
(Deutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin e.V., 2022). Bei dieser nuklearmedizinischen Untersuchung
sollen Funktionsstorungen im Sinne von heiffen oder kalten Knoten detektiert werden. Durch die Verab-
reichung eines Radiopharmakons mit kurzer Halbwertszeit kann mittels einer Gammakamera die Aktivi-
tat der Schilddriise dargestellt werden. Ein warmer Knoten speichert den Tracer etwas starker als das
restliche Schilddriisengewebe. Es kann sich dabei um einen gutartigen Tumor handeln. Der heiRe Knoten
ist ein Bereich der Schilddriise, der den Tracer intensiv speichert und eine hohe Stoffwechselaktivitat
aufweist. Areale der Schilddrise, die kaum Radiopharmakon aufnehmen, werden als , kalte Knoten” be-
zeichnet, es sind Regionen, die ihre Funktion weitgehend eingestellt haben, sie stellen potenzielle Ver-
dachtsfalle fir Karzinome dar. Jedoch sind nur ca. 1,1 — maximal 5 % aller kalten Knoten ein Karzinom
(Grussendorf et al., 2022; Mariani, Tonacchera, Grosso & Orsolini et al., 2021), der Gberwiegende Rest
sind Verkalkungen, Fibrosen, Zysten usf. In weiterer Folge sollte bei entsprechender Verdachtslage ab
einer KnotengréfRe von 1 cm bei kalten Knoten eine Feinnadelpunktion zur Diagnose einer malignen
Erkrankung durchgefiihrt werden. (Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin e.V., 2015a, 2015b
Derwahl & Goretzki, 2020). Durch Feinnadelpunktionen kann die Notwendigkeit von diagnostischen
Operationen besser abgeschatzt werden, welche ohne Vorliegen eines zytologischen Befundes in gro-
Rerer Anzahl durchgefiihrt werden mussten (Wienhold et al., 2013).

2.3.3  Therapie bei Schilddrisenkarzinomen und anderen Erkrankungen der Schilddrise

Im Falle einer bosartigen Veranderung von Gewebe der Schilddriise wird in der Regel eine chirurgi-
sche Entfernung desselben oder des gesamten Organs und eine Radiojodtherapie (Deutsche
Gesellschaft fiir Nuklearmedizin e.V., 2015b) oder eine onkologische Sdulentherapie mittels stereotak-
tischer Bestrahlung, Chemotherapie oder Radioembolisation durchgefiihrt. Filetti et al., 2022)

Operationen oder Radiojodtherapien werden auch bei gutartigen Tumoren und bei Uberfunktionen
der Schilddrise eingesetzt, wenn deren Symptome auf medikamentése Behandlungen nicht ansprechen
(Deutsche Gesellschaft flir Nuklearmedizin e.V., 2015a; DGAV, 2021).
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2.4 Fachspezifische Versorgungslandschaft in Wien

Es lasst sich feststellen, dass die Versorgung von Schilddriisenerkrankungen einen Prozess darstellt,
der mehrere Akteure auf unterschiedlichen Versorgungsebenen und in unterschiedlichen Disziplinen
umfasst. Dies macht ihn komplex und die Notwendigkeit einer moglichst friktionsfreien Abstimmung
noch wichtiger, zumal sowohl intra- als auch extramurale Kapazitaten vorgehalten werden.

Betroffene
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Abbildung 2: Graphische Darstellung der abgestuften Versorgung von Schilddriisenerkrankungen

Dies sind niedergelassene Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin, Fachidrzte und Facharztinnen
fiir Innere Medizin und Nuklearmedizin, Ambulanzen und Spezialambulanzen in Krankenh&dusern sowie
stationdre Abteilungen fiir Innere Medizin (Endokrinologie), Chirurgie und Nuklearmedizin. Zuséatzlich
gibt es auch interdisziplindre Tumorboards, in denen die Behandlung von Schilddriisenkarzinomen be-
sprochen wird.

Die basalen schilddrisenspezifischen Labor-Untersuchungen finden in der primarversorgenden
Struktur praktisch flachendeckend statt. Zudem wird die Sonografie der Schilddrise (ber verschiedene
medizinische Sonderfacher im Rahmen der Honorarkataloge der Sozialversicherung abgedeckt.

Dariiber hinaus gab es im Jahr 2019 in der Stadt Wien insgesamt 15 Krankenhduser und eine
extramurale Einrichtung, in denen Schilddriisen-Szintigrafien durchgefiihrt wurden. Allerdings sind drei
dieser Einrichtungen Privat-Krankenanstalten ohne 6ffentlichen Versorgungsauftrag und auRerhalb der
Finanzierung durch den Wiener Gesundheitsfonds und somit fiir Patient*innen ohne private Kranken-
versicherung nur unter eigener Kostenlibernahme zuganglich. Nachstehende Tabelle stellt alle Stand-
orte dar, welche eine SD-Szintigrafie im Jahr 2019 in Wien dokumentiert haben.
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Einrichtung Versorgungsform

Universitatsklinikum AKH Wien

Klinik Ottakring

Klinik Hietzing

Klinik LandstraRRe

Hanusch-Krankenhaus

Klinik Donaustadt

KH BBR Wien

spitalsambulant u. stationar

PK D6bling*

Klinik Penzing

Klinik Favoriten

Rudolfinerhaus*

stationar
Wiener Privatklinik*
Evangelisches KH
KH der Barmherzigen Schwestern Wien
KH Géttlicher Heiland
Gesundheitszentrum Favoriten (OGK) extramural

Tabelle 1: Tabellarische Darstellung der Einrichtungen, welche im Jahr 2019 eine Szintigrafie der SD dokumentiert

haben. *Keine Kosteniibernahme durch den WGF.

Uber die oben genannten Einrichtungen hinaus gibt es in Wien auch das Institut Isotopix, das im Jahr
2019 nur einen §2-Vertrag mit der NOGKK hatte und somit per Kosteniibernahme nur fiir die niederos-

terreichische Bevolkerung zuganglich war (sowie fiir bundesweite Trager). Mit der Zusammenfiihrung
der Gebietskrankenkassen zur OGK wurde dieses Institut Vertragspartner der gesamten OGK und somit
auch fur die Wiener Bevolkerung per Kostenibernahme durch den 6ffentlichen Versicherungstrager zu-

ganglich.

Operative Eingriffe an der Schilddriise wurden in 20 unterschiedlichen Krankenanstalten in Wien

durchgefihrt.
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3 Methodisches Vorgehen

Als erster inhaltlicher Schritt zur Befunderhebung wurde ein Scoping Review durchgefiihrt, um die
wesentlichen Rahmenbedingungen, Best Practice Modelle und ,Soll-Werte” fir eine idealtypische indi-
kationsspezifische Versorgung zu ermitteln. Auf Basis dessen wurden die Analyseplane fiir die qualitative
und quantitative Erhebung entwickelt. Die detaillierte Beschreibung dieser findet im Methodenkapitel
statt.

Auf Basis der Ist-Analyse werden MalBnahmen ausgearbeitet werden, welche dazu geeignet sind, die
moglichen Friktionen in der Versorgungslandschaft zu beheben. Im Wesentlichen geht es in der Analyse
um die Fragen einer moglichst objektiven Bedarfsbewertung, einer Abschatzung der verfligbaren Kapa-
zitdten sowie einer Analyse des Versorgungsprozesses selbst. Daraus ergeben sich potenzielle Hand-
lungsfelder, die in der Konzeption adressiert werden sollen. Die Uberlegungen sind mit dem OSG in Ein-
klang zu bringen (OSG-Wartung 2022).

3.1 Quantitative Analytik

Um eine valide Darstellung des Leistungsgeschehens in der Schilddriisenversorgung in Wien fiir das
Jahr 2019 zu gewabhrleisten, wurden sowohl Abrechnungsdaten der Krankenanstalten (K-Dok) als auch
Abrechnungsdaten der Landesstelle Wien der OGK (OGK-W) aus dem Jahr 2019 analysiert®. Zusatzlich
wurden medizinische Einzelleistungen aus dem Dokumentations- und Informationssystem fir Analysen
im Gesundheitswesen (DIAG) herangezogen. Die Analysen der Schilddrisenversorgung in Wien wurde
deswegen mit Daten aus dem Jahr 2019 durchgefiihrt, da das Leistungsgeschehen in diesem Jahr noch
nicht pandemiebedingt beeinflusst war.

Zunachst wurde eine Ist-Analyse des Leistungsgeschehens im Zusammenhang mit der Schilddriisen-
diagnostik und -behandlung im Quell- und im Zielbezug (aus Sicht der Bevolkerung und aus Sicht der
Leistungserbringer) durchgefiihrt. Neben der Betrachtung der Leistungsmengen wurde qualitativ auf
den Versorgungsprozess der Schilddriisendiagnostik fokussiert. Um diese Versorgungsprozesse darstel-
len zu kénnen, wurden die Abrechnungsdaten der OGK-W als auch die Abrechnungsdaten der Kranken-
anstalten mittels pseudonymisierter Patient*innen-IDs zusammengefiihrt. Damit konnten Versorgungs-
prozesse (intra- und extramurale Leistungen) der Versicherten der OGK-W analysiert werden.

Wesentliches Element im Versorgungsprozess ist die Zeitspanne zwischen einer moglichen Indika-
tion, welche ein positiver Laborparameter oder eine auffallige Sonografie sein kénnen, bis zur Szintigra-
fie. Um diese Zeitspanne zu berechnen, wurde der Zeitpunkt der Indikation verwendet, die zeitlich vor
der Szintigrafie gestellt wurde. Laborparameter und Sonografien, die am Tag der Szintigrafie erbracht
wurden, wurden fiir die Berechnung der Zeitspanne ausgeschlossen. Es konnte nicht fiir jede Szintigrafie
eine zeitlich davor liegende Indikation identifiziert werden. Dies ist der Fall, wenn die Leistung der Indi-
kation im Jahr 2018 oder bei einem Wahlarzt erfolgte. Diese Falle wurden ausgeschlossen.

Um das Versorgungsgeschehen in Wien einordnen zu kénnen, wurde auch eine Analyse der stattge-
fundenen Szintigrafien in anderen Bundeslandern, mittels des DIAG durchgefiihrt. Zuséatzlich wurden

6 Der formale Ubergang zur OGK, Landesstelle Wien erfolgte erst mit 01.01.2020, dennoch wird hierin auch bereits in der Be-
zugnahme auf das Jahr 2019 die neue Bezeichnung OGK-W verwendet.
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Strukturdaten bezliglich Schilddriisenszintigrafien aus den einzelnen Hausern in Wien angefragt, um ein
genaueres Bild dariiber zu bekommen, wie viele Szintigrafiegerate (ausschlieBlich oder nicht ausschliel3-
lich) far Untersuchungen der Schilddriise zur Verfligung stehen, die nicht im GroRgerateplan enthalten
sind — also zusatzlich zu den Geraten aus dem GroRgerateplan zum Einsatz kommen.

3.1.1 Limitationen

Wahrend das Leistungsgeschehen im Rahmen der Schilddriisenversorgung in den Krankenanstalten
vollumfanglich dargestellt werden konnte, standen im niedergelassenen Bereich lediglich die Daten der
Versicherten der OGK-W zur Verfiigung. Im Jahresdurchschnitt 2019 waren 76,2 % aller Wienerinnen
und Wiener bei der OGK-W (damals noch WGKK) versichert’.

Um abschatzen zu kénnen, wie viele Leistungen von anderswo Versicherten in Anspruch genommen
wurden, wurden DIAG-Auswertungen herangezogen. Normiert auf 1.000 EW ergibt sich, bezogen auf
intra- und extramural erbrachte Szintigrafien, eine nicht nachvollziehbare Bandbreite in der quellbezo-
genen DIAG-Auswertung von 4,2 Szintigrafien je 1.000 EW im Jahr 2019 in Vorarlberg und 38,0 in Tirol.
Wien liegt bei 6,9 Szintigrafien, die umliegenden Bundeslander bei 17,9 (Burgenland) und 25,3 (Nieder-
Osterreich).

Die verwendeten Abrechnungsdaten, sowie Daten des DIAG enthalten keine Wahlarztleistungen. Zu-
satzliche Limitationen ergeben sich durch die Dokumentationsqualitat.

Im niedergelassenen Bereich war es bislang nicht zu einer Harmonisierung der Leistungskataloge zwi-
schen den einzelnen 6ffentlichen Krankenversicherungstragern zum Zeitpunkt der Analysen gekommen.
Aullerdem kénnen in einigen Bundesldandern Szintigrafien bei Wahlarzten teilweise riickverrechnet wer-
den, in anderen Bundesldndern ist das nicht der Fall. Daher ist ein iberregionaler Vergleich der Leistun-
gen nur sehr begrenzt interpretierbar.

3.2 Qualitative Analytik

Um eine umfassende Perspektive auf die aktuelle Versorgungssituation zu erhalten, wurden Inter-
views mit Medizinerinnen und Medizinern gefihrt, die in den Versorgungsprozess rund um die Schild-
driise involviert sind. Als Settings wurden sowohl die extramurale Primarversorgung, sowie Nuklearme-
dizinerinnen und -mediziner aus der Niederlassung und aus einer akutstationdren Einrichtung gewahilt.
Basierend auf den Ergebnissen der Literaturrecherche wurden Leitfragen fir die verschiedenen Versor-
gungsebenen entwickelt. Zusatzlich wurden auch Gesprache mit der Wiener Pflege-, Patientinnen- und
Patientenanwaltschaft sowie mit der Morbus Basedow/Endokrine Orbitopathie Selbsthilfegruppe ge-
flihrt, um die Sichtweise der betroffenen Patient*innen darzustellen. Zur Einholung von externen Ein-
schatzungen, die unabhéangig von spezifischen Interessen in Wien sind und somit zusatzliche Perspekti-
ven liefern kdnnen, wurden Gesprache zu idealen Versorgungsmodellen in anderen Landern gefihrt.

7 Entsprechende Angaben wurden von Seiten der OGK-W mit 05.05.2023 {ibermittelt.
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4 Ergebnisse

Die Erkenntnisse aus dem analytischen Prozess teilen sich in solche, die quantitativer Natur sind und
jene, die qualitativer Natur sind. Letztlich sollten sich die beiden methodischen Zugédnge jedoch in de-
ckungsgleichen Interpretationen zu kongruenten Schlussfolgerungen zusammenfinden. Nachstehend
wird getrennt auf die beiden Erkenntnisebenen eingegangen. Abschliefend werden sie zu einem Ge-
samtbild zusammengeflgt.

Durch zusatzliche Betrachtungen und an manchen Stellen praziser gesetzte Filter in den Algorithmen
der Analysen konnten die im Zwischenbericht dargelegten Zahlen teilweise prazisiert werden. Auf diese
praziseren Zahlen beziehen sich die nachstehend getroffenen Aussagen.

4.1 Ergebnisse der quantitativen Erhebungen

Die haufigsten Leistungen, die im Rahmen der Versorgung von Erkrankungen der Schilddriise er-
bracht werden, sind die Bestimmungen von Laborparametern. Allerdings sind diese im intramuralen
Setting nicht verrechnungsrelevant und somit meist nicht dokumentiert und hierin demzufolge auch
nicht darstellbar. Im extramuralen Setting wurden innerhalb der OGK-W?& im Jahr 2019 in 1.481.168 Fil-
len der Parameter TSH bestimmt, gefolgt von T4 (512.700-mal) und T3 (486.687-mal). Sehr oft erfolgt
deren Bestimmung am Beginn eines diagnostischen Prozesses und sie ist somit keineswegs spezifischen
Krankheitsbildern rund um die Schilddriise zuordenbar. Mehr diesbezligliche Aussagekraft haben dann
bildgebende diagnostische Verfahren oder Gewebsentnahmen.

4.1.1 Sonografien an der Schilddrise

Extramural fanden im Jahr 2019 in Wien knapp 90.000 dokumentierte Sonografien an der Schilddrise
bei Versicherten der OGK-W statt, (iber die Daten fiir diese Analysen zur Verfiigung standen. Weitere
4.969 Sonografien an der Schilddriise erfolgten intramural, hier ist der Krankenversicherungstrager un-
bestimmt, schlie3t jedoch alle Versicherungen ein. Es kann somit sicher bestimmt werden, dass der dies-
beziigliche dokumentierte extramurale Leistungsanteil sogar noch héher ist, als oben genannt. 88 % der
extramural entsprechend versorgten Patient*innen haben ihren Wohnort in Wien, die zweitgrofite
Gruppe dieser Patient*innen ist aus Niederdsterreich. Da es sich um Leistungen handelt, ist diese Zahl
nicht mit jener der dahinter stehenden Patient*innen gleichzusetzen. Versucht man eine gesamthafte
Abschatzung aller in Wien im Jahr 2019 erbrachten Sonografien an der Schilddriise, indem man den
Versichertenanteil der OGK-W (damals noch WGKK) auf die Grundgesamtheit hochrechnet, so kénnen
insgesamt mindestens ca. 126.600 entsprechende Leistungen angenommen werden, die in Wien er-
bracht wurden. Allerdings fehlen dann immer noch jene Menschen, die nicht bei der OGK-W versichert
waren, auch ihren Wohnsitz nicht in Wien haben, dennoch aber in Wien versorgt wurden. Deren Anzahl
ist nicht quantifizierbar.

8 Im Jahr 2019 noch WGKK
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4.1.2 Szintigrafien der Schilddrise

Die Analysen zur Szintigrafie wurden mittels der X-Dok-Daten der Wiener Fondskrankenanstalten
und als Gegencheck mit den DIAG-Daten durchgefiihrt. Extramurale Ergebnisse stammen ebenfalls aus
dem DIAG sowie den Daten der OGK-W, die jedoch nur einen eingeschrénkten Versichertenkreis umfas-
sen. Dabei wurden folgend bezeichnete Leistungen berlicksichtigt:

_ Schilddriisenszintigraphie
- Ganzkorperszintigraphie bei der Therapie von Schilddriisenerkrankungen

In den Wiener fondsfinanzierten Krankenanstalten wurden im Jahr 2019 4.518 Szintigrafien an der
Schilddriise entweder ambulant oder im Rahmen eines stationdaren Aufenthalts durchgefiihrt. Weitere
5.207 Szintigrafien wurden extramural erbracht, soweit sie lber das DIAG erfasst wurden. Somit sind
insgesamt 9.725 Szintigrafien an der Schilddriise tber die vorhandenen Daten rekonstruierbar. Diese
Zahlen umfassen alle Wohnsitze bundesweit. In 72,6 % der Falle (7.058 Leistungen) kamen die Pati-
ent*innen aus Wien, in 2.428 Fallen (25 %) aus Niederosterreich. Der Rest der Patient*innen kam aus

den anderen Bundeslandern bzw. dem Ausland.

Auch Szintigrafien, die intramural erbracht werden, werden an fast allen Standorten mit 6ffentlich-
rechtlichem Versorgungsauftrag im Rahmen ambulanter Kontakte erbracht. Lediglich an der Klinik Don-
austadt finden diese gemaR den X-DOK-Daten de facto ausschlieSlich im Rahmen stationarer Aufent-
halte statt.

Intramurale Szintigrafien in Abhangigkeit vom VP

1.200-
826

900+

Z 6007 . KH-Ambulant

. Stationar

300+

Abbildung 3: Anzahl durchgefiihrter Szintigrafien an der Schilddriise nach intramuralen Standorten und der Art der
Leistungserbringung. Datenquelle: XDOK-Daten 2019 zu allen Krankenanstalten in Wien. Bearbeitung: EPIG GmbH.
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Da die Szintigrafie im Jahr 2019 im extramuralen Versorgungssektor von Seiten der damaligen WGKK
nicht als Vertragsleistung angeboten wurde, finden sich in den extramuralen Daten dazu mit Ausnahme
des Ambulatoriums in Favoriten keine Leistungen. Es gibt folglich auch keine refundierten Kosten fir
entsprechende Wahlarztleistungen, weswegen auch diese nicht ausgewiesen und analysiert werden
kénnen.

Wie grol} dieser Leistungsanteil bei Wahlarztinnen und Wahlarzten tatsachlich ist, kann somit nur
naherungsweise approximiert werden. Dazu wurde folgende Vorgehensweise angewandt:

_ vonden 901 operativen Eingriffen an OGK-Wien Versicherten Wienerinnen und Wienern, die
ab April 2019 stattfanden, (die ersten drei Monate wurden gezielt exkludiert, um einen vali-
den Zeitraum vor der OP betrachten zu kdnnen) findet sich in 71,6 % der Fille keine voran-
gehende Schilddriisen-Szintigrafie

_ Beiden restlichen 256 Fallen wurde eine Szintigrafie im Vorfeld der OP gemacht und ist auch
aus den Daten ersichtlich: 86 Szintigrafien (33,6 %) extramural und 170 Szintigrafien (66,4 %)
intramural

- Unter der Annahme, dass vor einer (partiellen oder totalen) Thyreoidektomie eine SD-Szinti-
grafie jedenfalls gemacht wird, kann vermutet werden, dass die nicht darstellbaren Szintigra-
fien im Wahlarztbereich erfolgten, zu dem es diesbeziiglich mangels einer Honorarposition
keine rekonstruierbare Leistungsdokumentation gibt.

- Damit ergibt sich fiir den extramuralen Bereich ein Verhaltnis von erwarteten zu tatsachlich
dokumentierten SD-Szintigrafien von 8,5:1, was die Vermutung nahelegt, dass die Zahl der
extramuralen SD-Szintigrafien an in Wien lebenden und bei der OGK-Wien Versicherten um
das 8,5-fache hoher ist, als in den verfligbaren Datensatzen beobachtbar.

_ Dies hétte zur Folge, dass ca. 11.237 extramurale Szintigrafien fiir in Wien lebende bei der
OGK-W Versicherte erwartbar wiren. Fiir die gesamte Wiener Wohnbevélkerung insgesamt
ergdben sich folglich ca. 15.732 Szintigrafien im extramuralen Bereich. Angesichts dessen,
dass im DIAG fir das Jahr 2019 3.209 Szintigrafien extramural dokumentiert sind, wiirde dies
einem Wabhlarztanteil von fast 80 % entsprechen.

4.1.3 Operative Eingriffe an der Schilddrise

In 2.448 Fallen wurde im Jahr 2019 in Wien eine totale oder eine partielle operative Entfernung der
Schilddrise durchgefihrt, davon in 89,7 % der Félle in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten. Der
Rest der Operationen wurde in PRIKRAF-finanzierten Hausern durchgefiihrt. Zwei Drittel der Eingriffe
(66,8 %) fanden an Wienerinnen und Wienern statt, mehr als ein Viertel (27,2 %) an Patient*innen aus
Niederosterreich. Diese Leistung erfolgte ausschlieflich intramural an insgesamt 20 unterschiedlichen
Standorten, teilweise in sehr geringer Zahl je Standort (siehe dazu nachstehende Grafik). Die meisten
Eingriffe (810 Operationen) wurden in der Klinik LandstrafRe durchgefiihrt, gefolgt vom AKH Wien und
vom Franziskus Spital sowie dem KH der Barmherzigen Schwestern in Wien.
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Eingriffe in Abhangigkeit vom VP
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Abbildung 4: Anzahl der durchgefiihrten partiellen oder totalen Thyreoidektomien je Standort im Jahr 2019. Daten-
quelle: XDOK-Daten 2019 zu allen Krankenanstalten in Wien. Bearbeitung: EPIG GmbH.

4.1.4 Weitere Leistungen an der Schilddrise

Der Versuch, die Zahl der durchgefiihrten Gewebeentnahmen an der Schilddriise (Punktionen) zu
quantifizieren hat sich als erfolglos erwiesen. Es gibt fiir diese Leistung keinen entsprechenden, eindeu-
tig der Schilddriise zuordenbaren MEL-Code. Die analytische Kombination aus ,,Entnahme von Untersu-
chungsmaterial zur in-vitro-Diagnostik” und SD-Szintigrafie bzw. SD-Sonografie hat nicht zum Ziel ge-
fUhrt. Extramural konnten lediglich 76 Punktionen detektiert werden.

Eine Radionuklidtherapie mit niedrig oder hoch dosiertem Jod wurde innerhalb der beschriebenen
Kohorte in Wien insgesamt 638-mal und fast immer (96,6 %) im Rahmen stationadrer Aufenthalte durch-
geflihrt.

4.1.5 Zeitintervalle zwischen Indikation und SD-Szintigrafie

Um eine Abschatzung der potenziellen Dauer von der Indikationsstellung fiir eine Szintigrafie bis zur
tatsachlichen Durchfiihrung derselben in Wien zu bekommen, wurden ndherungsweise Zeitintervalle
gebildet, da eine genaue Darstellung derselben im Rahmen von Routinedatenanalysen nur begrenzt
moglich ist.

So wurden aus einer Stichprobe der Abrechnungsdaten der OGK-W aus dem Jahr 2019 mégliche In-
dikationsstellungen identifiziert, die Gblicherweise vor einer Schilddriisen-Szintigrafie stattfinden. Dabei
konnten insgesamt 1.833 Zeitfolgen zu 5.363 SD-Szintigrafien an Versicherten der OGK-W im Zielbezug
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analysiert werden. Es konnte festgestellt werden, dass in 54,6 % der Falle eine SD-Szintigrafie binnen 60
Tagen ab einer moéglichen Indikationsstellung im Rahmen der Sonografie durchgefiihrt werden konnte.
Dieser Wert ist dabei weitgehend unabhangig davon, ob die Szintigrafie im intra- oder im extramuralen
Bereich durchgefiihrt wurde. Weitere 13,2 % der Falle konnten innerhalb von 60 bis 89 Tage ab der die
Indikation zur Szintigrafie stellenden Sonografie erfolgen, auch hier ist der Anteil zwischen intra- und
extramural durchgefiihrter Szintigrafie gleich. Mehr als zwei Drittel aller Szintigrafien erfolgen somit in-
nerhalb von 89 Tagen nach der letzten davor erbrachten Sonografie. Allerdings erfolgt in fast einem
Drittel der Falle die Szintigrafie nach mehr als drei Monaten und manches Mal sogar nach mehr als einem
halben Jahr.

Bei dieser Betrachtung ist jedoch zu beachten, dass dieser Zeitverlauf nur approximativ gebildet wer-
den kann und nicht sicher danach abgegrenzt werden kann, ob es sich um eine erstmalige Szintigrafie
zur genauen Indikationsstellung oder um eine Folgeuntersuchung im Rahmen der kontinuierlichen Be-
gleitung der Erkrankten handelt.

Tage von Sonografie zu Szintigrafie
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Abbildung 5: Zeitintervall von mégl. Indikation bis Szintigrafie. Ergebnis: Intra- wie extramural war das Zeitintervall
von mégl. Indikation bis Szintigrafie bei 37,2 % der Fdlle unter 30 Tage. Bei rund zwei Drittel war das Zeitintervall
unter 89 Tagen. Limitation: im extramuralen Bereich finden sich nur Daten von Versicherten der OGK-Wien; es sind
keine Wahlarztleistungen enthalten. Datenquelle: FOKO-Daten 2019 der OGK-Wien, XDOK-Daten 2019 zu allen
Krankenanstalten in Wien. Bearbeitung: EPIG GmbH.

Es zeigen sich keine Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Zeitdauer von der letzten Untersu-
chung vor einer Szintigrafie und der Szintigrafie selbst. Auch gibt es keine statistisch signifikanten Zeit-
unterschiede hinsichtlich der Frage, ob eine ambulante Szintigrafie intra- oder extramural (im Rahmen
einer vertraglichen Vereinbarung mit der OGK-W) durchgefiihrt wurde. Es zeigen sich allerdings Unter-
schiede in den Wartezeiten nach dem Alter der Patient*innen, wonach jlingere Patient*innen im Mittel
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deutlich weniger lange warten, als Patient*innen in der Altersgruppe von 40 bis 59 Jahre, und diese
wiederum warten kiirzer als jene der Altersgruppen ab 60 Jahre. Unterschiede hinsichtlich dieser War-
tedauer zeigen sich auch zwischen den einzelnen Einrichtungen, die Szintigrafien im Rahmen 6ffentlich-
rechtlicher Versorgungsauftrage anbieten. Allerdings haben diese Einrichtungen auch unterschiedlich
alte Patient*innenkohorten, die sie betreuen, sodass ein kausaler Zusammenhang auch zwischen den
Alterskohorten und den Wartedauern bestehen kann, der auf die einrichtungsspezifischen Wartedauern
wirkt. Dieser Zusammenhang entzieht sich somit einer qualitativen Bewertung anhand der verfiigbaren

Daten.
Tage von Sonografie zu Szintigrafie
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Abbildung 6: Unterschiede in der Wartedauer von der letzten Sonografie bis zur Szintigrafie anhand breiter Alters-
gruppen. Ergebnis: In der jiingsten Altersgruppe (0-39 Jahre) werden signifikant niedrigere Wartedauern (N = 290,
MW £ STD = 48,1 *+ 53,4d, Median = 27d) als in den h6heren Altersgruppen beobachtet, wobei die hichste Alters-
gruppe (80+ Jahre) die lingsten Wartedauern aufweist (N = 74, MW + STD = 82,8 + 77,4d, Median = 58,5d). Bei der
Ausgabe der Signifikanzwerte wird folgende Kodierung verwendet: 0,05 > p > 0,01 (*); 0,01 > p > 0,001 (**); 0,001
> p >0,0001 (***); 0,0001 > p (****). Quelle: FOKO-Daten 2019 der OGK-Wien, XDOK-Daten 2019 zu allen Kran-
kenanstalten in Wien. Bearbeitung: EPIG GmbH

4.1.6 Szintigrafien je Einrichtung

Ein weiterer Aspekt der Analytik war es, eine Abschatzung dafiir zu bekommen, wie ausgelastet die
Einrichtungen in Bezug auf Szintigrafien der Schilddriise sind, wobei einschrankend festzuhalten ist, dass
es moglich ist, dass mit einem einzigen Gerat Szintigrafien von verschiedenen Kérperregionen bzw. zu
anderen Zwecken (z.B. Myokard-Szintigrafie) durchgefiihrt werden kénnen. Das bedeutet, dass einzelne
Gerate wahrscheinlich nicht vollstandig fiir Schilddrisenszintigrafien zur Verfiigung stehen, sondern
auch fiir andere Untersuchungszwecke eingesetzt werden. Diese Verteilung von verschiedenen Unter-
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suchungen je Gerat konnte mangels Daten detailliert erhoben, somit kann aus den vorliegenden Daten-
kein abschlieBendes Bild tber die Nutzung der Gerate gewonnen werden. Dennoch kann ein weitgehend
vollstandiges und vor allem valides Bild gegeben werden. Dies gelingt aufgrund der schriftlichen Befra-
gung der Hauser, welche in Wien Schilddriisenszintigrafien durchfiihren. 13 von 15 befragten Hausern
stellten dafiir ihre Schatzwerte zur Anzahl durchgefiihrter Untersuchungen bzw. Informationen zur An-
zahl von Geréaten (in- und aulBerhalb des GroRgerateplans) zur Verfligung. Der Anteil der durchschnittlich
durchgefiihrten Schilddrisenszintigrafien an allen durchgefiihrten Szintigrafien liegt demnach in den
meisten Hausern, die Schatzwerte zur Verfligung stellten, bei etwa einem Fiinftel bis einem Viertel aller
Szintigrafien (zwischen 19 — 26 %). Der niedrigste Anteil liegt bei geschatzten 15 % (AKH Wien). Das Ge-
sundheitszentrum Favoriten (extramurale Einrichtung) hat mit einem geschatzten Anteil von 50 % einen
héheren Anteil an Schilddrisenszintigrafien. Auch das Ambulatorium D6bling hat mit 40 % einen héhe-
ren Anteil zu verzeichnen. Sieben der 15 befragten Hauser geben an, zusatzlich zu den Geraten laut
GroRgerateplan jeweils ein Gerat zur ausschlieBlichen Nutzung fiir Schilddriisenszintigrafien zu haben.
2 der Hauser geben an zusatzlich zu den Geraten laut GrofRgerateplan jeweils ein Gerat fiir Szintigrafien
jeglicher Art zu nutzen. Diejenigen Hauser, die angeben jeweils ein Gerat eigens fir die Schilddrise auf-
gestellt zu haben (Universitatsklinikum AKH, Klinik Hietzing, Klinik Donaustadt, Klinik LandstraRe, Klinik
Ottakring, Hanusch-Krankenhaus, Gesundheitszentrum Favoriten), sind im Grund genommen diejeni-
gen, die die hochsten Zahlen an durchgefihrten Szintigrafien an Wochentagen aufweisen.

Bemessen wird die Zahl durchgefiihrter Szintigrafien je Einrichtung und Tag anhand der Tage Montag
bis Freitag je Woche. Extramural konnte nur das Gesundheitszentrum der OGK in Favoriten dargestellt
werden. In diesem werden im Median sechs SD-Szintigrafien pro Tag durchgefiihrt. An 50 % der Tage
werden weniger als sieben und an 75 % der Tage weniger als neun Szintigrafien pro Tag durchgefiihrt.

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 22 von 44



Schilddrisenversorgung Wien 9 E P I G

Ergebnisse

Zahl der Szintigrafien an Wochentagen (Mo-Fr)

N
o
1
[}

[N
Ul
1
L ]

Szintigrafien/Tag
=
o

Ul'l
oE
®
o000 OOGOOOOONOES
[ ]
[ ]

[ ] .ﬁ. [ ] e e o [ ]
O_ — — — —— —
S T3P T FF PPy
S ¢ § S F ¥ FEFPLSE IS &S F
€ F ¢ £ I T 4 7 3 I &L
Yy ¥ § & 9 ¢ §F L ¥ » R N S
G X S : )
S EEL I FT I IFTSTEFSE SIS
s s S s & & ¥ & & S & &
G & SO S g ¢
N S 9 CHER S
SIS RS X
S < &
S $
8y
g
Einrichtung

Abbildung 7: Anzahl der pro Wochentag durchgefiihrten Szintigrafien an der Schilddriise in Abhdngigkeit von der
Einrichtung. Limitation: im extramuralen Bereich finden sich nur Daten von Versicherten der OGK-Wien; es sind
keine Wahlarztleistungen enthalten. Ergebnis: Neben dem Gesundheitszentrum der OGK in Wien-Favoriten weisen
lediglich die folgenden Einrichtungen eine nennenswerte Zahl an Szintigrafien/Tag auf: Hanusch-Krankenhaus (Me-
dian = 2), Klinik Hietzing (Median = 4), Klinik LandstrafSe (Median = 2), Klinik Ottakring (Median = 3), Univ.-Klinikum
AKH Wien (Median = 4). Datenquelle: FOKO-Daten 2019 der OGK-Wien, XDOK-Daten 2019 zu allen Krankenanstal-
ten in Wien. AMBULATORIUM = Gesundheitszentrum der OGK in Wien-Favoriten. Bearbeitung: EPIG GmbH.

4.2 Ergebnisse der qualitativen Erhebungen

Im Zeitraum vom 1. Dezember 2022 bis zum 11. Janner 2023 sowie am 28. Juni 2023 wurden insge-
samt neun qualitative leitfadengestiitzte Interviews und eine E-Mail-Korrespondenz durchgefiihrt. Die
Interviews wurden mit verschiedenen Perspektiven durchgefiihrt, darunter zwei mit Patient*innen, zwei
mit Vertreter*innen der Primarversorgung, eines mit einem niedergelassenen Facharzt und drei mit Ver-
treter*innen der stationaren und spitalsambulanten Versorgung. Zudem wurden zwei weitere Inter-
views zur Einholung externer facharztlicher Expertise aus einer anderen Region als dem Umfeld der Stadt
Wien durchgefiihrt (Perspektive Osterreich und deutschsprachiges Ausland). Wahrend des Analysepro-
zesses wurden bei zwei Interviewpartner*innen (Perspektive Primarversorgung und fachéarztliche Per-
spektive) telefonische Nachfragen zu Teilaspekten gestellt.
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4.2.1 Was funktioniert gut in der derzeitigen Versorgung von Schilddrisenerkrankungen in Wien?

Die Ergebnisse in diesem Unterkapitel spiegeln die Perspektive von Arzt*innen wider, zu positiven
Aspekten der Versorgung wurden aus Sicht der Patient*innen keine Aussagen getatigt. Es wurde zwar
danach gefragt, jedoch lag der Fokus wahrend der Interviews aus dieser Perspektive bei den Herausfor-
derungen.

4.2.1.1 Diagnosestellung, Erstbefundung, Verlaufskontrollen

Die Erstbefundung erfolgt im Normalfall iber einen Zufallsbefund, meist durch eine Blutabnahme bei
einer Routinekontrolle oder im Zuge eines stationdren Aufenthaltes. Als ,unkompliziert” bezeichnete
Falle (haufig Schilddriisenunterfunktionen) werden vorrangig in der Primarversorgung weiterbetreut.
Die befragten Allgemeinmediziner*innen erleben eine gute Informationsweitergabe — meist mittels
Arztbriefen mit Diagnosestellungen, Therapieempfehlungen — zwischen ihnen und den Kolleg*innen aus
dem fachérztlichen Bereich, wenn sie eine Zuweisung zur weiteren Abklarung getatigt haben. Die be-
fragten Facharzt*innen (sowohl extramural als auch intramural) erleben /eitliniengerechte Zuweisungen
zur Diagnosesicherung bzw. fiir Therapieempfehlungen. Szintigrafien kommen zum Einsatz, um Karzi-
nome auszuschlieBen, Diagnosen zu sichern und den Therapiebedarf zu klaren. Es wird von den Inter-
viewpartner*innen aber auch als herausfordernd ausgefiihrt, dass eher liber die Vorgaben der Leitlinien
hinausgehend zugewiesen wird, um maoglichst sichere Diagnosestellungen zu erhalten.

Aus fachlicher Sicht wird von Expert*innenseite angemerkt, dass verbesserte Diagnosemoglichkeiten
mit hochsensitiven Sono- und Szintigrafiegerdten mehr und verbesserte Befundungen erlauben (z.B.
dreidimensionale Darstellung an Knoten), was insgesamt zu einer hoheren Anzahl an Knotenbefundun-
gen fuhrt. Die Anzahl an mit Radiojodtherapien behandlungsbediirftigen Fallen steigt aber nicht an. Folg-
lich nimmt die Zahl an Verdachtsfallen zu, die sich im Nachhinein als falsch bzw. als nicht behandlungs-
bedirftig herausstellen.

4.2.1.2 Ausreichend Strukturen vorhanden

Aus fachérztlicher Sicht (sowohl intra- als auch extramural) und teilweise aus Sicht der Allgemeinme-
dizin sind in Wien ausreichend Gerdte zur Szintigrafie und Sonografie fiir die Diagnosestellung von Schild-
driisenerkrankungen vorhanden. Mit der Schilddriisenambulanz der OGK in Wien wird neben der stati-
ondren und spitalsambulanten auch eine Struktur im niedergelassenen Bereich angeboten. Es wird aber
auch ausgefiihrt, dass in Wien moglicherweise die Auslastung einzelner Gerdte optimiert werden
konnte. Hinsichtlich der Kommunikation mit den Patient*innen wird fir die facharztliche, als auch fur
die allgemeinmedizinische Versorgung angemerkt, dass in einer Wahlarztpraxis im Gegensatz zur Kas-
senpraxis ausreichend Zeit dafiir vorhanden sei, den Befund zu besprechen und zu verstehen. Dies wird
als vorteilhaft fir die Versorgung von Schilddriisenerkrankungen erlebt.

4.2.1.3  Nétige Behandlungen und Therapien werden durchgefiihrt

Notige stationdre Behandlungen, z.B. Operationen, eine Radiojodtherapie oder auch Therapien von
gutartigen Schilddriisenerkrankungen, werden in Wien nach Aussage der Facharzt*innen im erforderli-
chen AusmaR durchgefiihrt. Die Wartezeiten dafiir befanden sich aus fachlicher Sicht in einem akzep-
tablen Bereich.

Auch Diagnosen (Sonografie, Szintigrafie, Biopsien, Operationen) kdénnen fir alle, die diese benoti-
gen, sichergestellt werden. Schilddrisenambulanzen bemerken unterschiedlich lange Wartezeiten. Vier
bis sechs Wochen bzw. bis zu zwei Monaten sind aus facharztlicher Sicht akzeptable Wartezeiten und

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 24 von 44



Schilddriisenversorgung Wien 9 E P I G

Ergebnisse

sind kein Hinweis auf Versorgungsengpasse, die eine negative Auswirkung auf den zukiinftigen Verlauf
der Erkrankung haben kénnten. Dies jedoch stets unter der Voraussetzung, dass dringende Falle (z.B.
Schwangerschaften, oder neu abzukldrende Patient*innen) prioritdr behandelt werden wirden. Es
braucht hier aus Expert*innensicht jedenfalls eine gute Schulung und hohe Sensibilitat fiir die Dringlich-
keit von Untersuchungen bei jenen Mitarbeiter*innen, welche fir die Terminvergabe verantwortlich
sind.

4.2.2 Welche Herausforderungen werden in der derzeitigen Versorgung von Schilddrisenerkran-
kungen in Wien erlebt?

4.2.2.1 Kompetenz in der SD-Versorgung

Zur Versorgung von Patient*innen mit Schilddriisenerkrankungen stehen Leitlinien zur Verfiigung.
Fiir die befragten Vertreter*innen von Patient*innen erscheint es so, als wiirden die Qualitdt und der
Umfang der Versorgung nicht immer in einem vergleichbaren AusmaR angewendet werden®. Durch kon-
sequentes Anwenden der Leitlinien kann hier sowohl aus Sicht der Arzt*innen als auch aus Sicht der
Patient*innen mehr Einheitlichkeit und Qualitat geboten werden. Hier kénnte méglicherweise auch eine
noch klarer definierte Zustandigkeit fiir die Betreuung bestimmter Schilddriisenerkrankungen unterstut-
zen: Manche Diagnosen erscheinen aus facharztlicher Sicht so ,,einfach”, dass diese in der Primarversor-
gung weiterbehandelt werden kénnten. Aus Sicht der Allgemeinmedizin scheint man sich unterschied-
lich ,,zustandig” zu fiihlen — einige Arzt*innen verweisen rasch in die facharztliche Betreuung, andere
behandeln leitliniengestiitzt mehr Schilddriisenfille. Eine nuklearmedizinische Weiterbetreuung sollte
aus facharztlicher Sicht in ,komplizierteren” Fallen sichergestellt sein, wahrend viele Patient*innen mit
»einfachen Verlaufen” in der Primarversorgung gut aufgehoben waren. Dies erzeugt wiederum Unsi-
cherheit bei Patient*innen, die sich teilweise sowohl von fachérztlicher, als auch von allgemeinmedizi-
nischer Seite im Stich und alleine gelassen fiihlen. Mehr Kompetenz und auch mehr Selbstvertrauen in
das eigene Kénnen der Allgemeinmediziner*innen empfehlen Facharzt*innen, aber auch geniigend Zeit,
um sich gut um Patient*innen kiimmern zu kdnnen, ist eine wichtige Voraussetzung.

Die leitliniengerechte Zuweisung zur weiteren diagnostischen Abklarung wurde schon an friherer
Stelle aus facharztlicher Sicht bestatigt. Es erscheint aber auch so, dass aus Sicherheitsgriinden Félle zur
weiteren Abkldrung zugewiesen werden, die laut Leitlinien anders (z.B. mittels Kontrollen) gehandhabt
werden sollten. Dies wird aus facharztlicher Sicht unter anderem auch auf die laufend besser werdende
Qualitat von Diagnoseinstrumenten zuriickgefiihrt, die Knoten frilher und in sehr kleinem Stadium schon
entdecken, welche aber haufig keinen therapiepflichtigen Krankheitswert haben. Um ,nichts zu liberse-
hen”, wird trotzdem eine weitere Abklarung in die Wege geleitet.

Ahnliches wird von fachérztlicher Seite fiir die Durchfiihrung von Feinnadelpunktionen erlebt. Diese
scheint in Wien und allgemein auch in Osterreich nicht durchgehend immer dann angewendet zu wer-
den, wie in Leitlinien empfohlen. Es benétigt dabei eine hohe Kompetenz und Qualitat in der Durchfiih-
rung der Punktion und danach in weiterer Folge eine qualitatsvolle zytologische Analyse des gewonne-
nen Untersuchungsmaterials. Eine flaichendeckend leitliniengerechte Umsetzung dieses Diagnoseinstru-
ments kénnte wahrscheinlich die Anzahl an durchzufiihrenden diagnostischen Operationen reduzieren.

9 Eine Leitlinie zur hausarztlichen Versorgung bei Schilddrisenknoten ist angemeldet und soll mit Ende des Jahres 2024 verfiig-
bar sein: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-058#anmeldung
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Diese Zahl dieser Operationen ist nach Aussage von Expert*innen in Osterreich und auch in Deutschland
im internationalen Vergleich hoch.®

Fehlende Kompetenzen hinsichtlich der Schilddriise bzw. bezlglich der Symptomatiken, die in einer
Pathologie der Schilddriise begriindet sein kénnen, bei Arzt*innen verschiedener Fachrichtungen (z.B.:
Augenheilkunde, Kardiologie, Psychiatrie, Dermatologie, etc.) werden vor allem von Patient*innen mit
vielfdltigen Symptomatiken, die eine Behandlung von unterschiedlichen schilddriisenverursachten
Symptomen bendtigen, wahrgenommen.

4.2.2.2 Ressourcen in der SD-Versorgung

Es fehlt aus Sicht der Patient*innen an Informationsmaterialien, wie Broschiiren und ganz allgemein
an Aufklarung Gber Erkrankungen der Schilddriise mit der groRen Bandbreite an Symptomatiken, die
damit verbunden sind, sowie Uber Praventionsmallnahmen. Als Beispiel dafiir kann hier die von fach-
arztlicher Seite genannte Wichtigkeit der Verwendung von jodiertem Speisesalz in einem Jodmangelge-
biet wie Osterreich genannt werden. Beispielhaft sei weiters angefiihrt, dass eine Einordnung von War-
tezeiten und die therapeutische Konsequenz nicht gut kommuniziert erscheinen und Patient*innen nicht
gut einschatzen kdnnen, was aus medizinscher Sicht akzeptable Wartezeiten oder Kontrollintervalle wa-
ren.

Arzt*innen, sowohl in der Primarversorgung, als auch im fachirztlichen Bereich empfinden die Zeit,
die sie pro Patient*in fiir therapeutische Gesprache zur Verfligung haben, als zu knapp bemessen. Ge-
rade bei Schilddriisenerkrankungen werde oft mehr Zeit bendétigt, um ein entsprechendes aufklarendes
Gesprach fihren zu kdnnen. Facharzt*innen sehen eine grofRe Anzahl an Patient*innen in Wahlarztpra-
xen und streichen hier besonders die Moglichkeit, sich Zeit nehmen zu kénnen, als sehr vorteilhaft her-
vor.

Aus facharztlicher Sicht herrscht in Wien kein Mangel an Gerdten flir Szintigrafie. Solche sind ihrer
Einschatzung nach in ausreichendem MaRe vorhanden. Drej bis fiinf Schilddriisenuntersuchungen kénn-
ten laut Fachéarzt*innen flir Nuklearmedizin an einem Szintigrafie-Gerat im Durchschnitt in einer Stunde
durchgefiuhrt werden. Als der limitierende Faktor, dies regelmaRig umzusetzen, werden z.B. einge-
schrankte Offnungszeiten aufgrund von Personalknappheit benannt. Zusatzlich kommt es, aus Expertise
von extern, stark darauf an, wie der Prozess der Diagnosestellung gestaltet ist. Wenn Arzt*innen eine
vollstandige Abkldarung an einem einzelnen Untersuchungstermin anbieten, entscheiden sie erst nach
Vorliegen von Laborwerten und Sonografiebefund (die vor Ort durchgefiihrt werden), ob eine Szintigra-
fie, weitere spezielle Blutabnahmen und im Folgenden méglicherweise eine Feinnadelbiopsie nétig sind.
Damit ist dann aber nicht die Kapazitat des Gerates, sondern die Anzahl der Patient*innen, die eine
weiterflihrende Abklarung bendtigen, ein limitierender Faktor. Wenn schon mit einer speziellen Frage-
stellung ,nur” zur Szintigrafie zugewiesen wird, kann die Kapazitat des Gerates voll ausgenutzt werden.

Eine kleinere Gruppe von Patient*innen hat sehr schwerwiegende Symptomatiken aufgrund von
Schilddrisenerkrankungen, welche sich auf viele Organe auswirken und nicht zuletzt das gesamte Leben
beeinflussen. Es gibt aus Sicht einiger Patient*innen daher offenbar den Bedarf fiir ein individuell gestal-

10 |n Deutschland wurde zu diesem Thema eine retrospektive Analyse von Krankenkassendaten publiziert Wienhold et al.
(2013).
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tetes Leitsystem, eine Ansprechperson, die flr die Suche nach Facharzt*innen verschiedenster Fachrich-
tungen, fiir die Besprechung von Behandlungsmethoden oder fiir Verlaufskontrollen zentral zustandig
ist, sodass die Patient*innen mit der Komplexitat ihrer Erkrankung nicht alleine gelassen sind.

4.2.2.3  Unterschiedliche Wahrnehmung von Wartezeiten (Szintigrafie, Sonografie)

Wahrend Patient*innen eine moglichst rasche diagnostische Abklarung und damit Information und
Sicherheit wiinschen, sind Wartezeiten aus Sicht von Facharzt*innen in der Schilddriisendiagnostik bis
zu einem gewissen Grad vertretbar. Wenn sichergestellt ist, dass dringende Falle priorisiert werden kén-
nen (z.B. Schwangerschaft, Erstdiagnose haben im Normalfall Vorrang vor unkomplizierten Verlaufskon-
trollen), sind in vielen Fillen Wartezeiten bis zu zwei Monaten jedenfalls tolerierbar, weil dies keine
Auswirkungen auf den weiteren Krankheitsverlauf habe.

In Wien erleben Arzt*innen, dass Wartezeiten auf Untersuchungen unterschiedlich lang zu sein schei-
nen. Aus Sicht der Patient*innen treten zumindest teilweise sehr lange Wartezeiten auf. Patient*innen
weichen, um Wartezeiten zu vermeiden und um sich gut betreut zu fihlen, in den privaten/wahlarztli-
chen Bereich aus, dies ist jedoch nicht fir alle im gleichen Ausmal} leistbar und flihrt somit zu einem
sozialen Problem. Teilweise scheint es zu Gberdurchschnittlich langen Wartezeiten von lber drei Mona-
ten zu kommen. Der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft liegt ein Fall vor, dessen
Wartezeit 8 Monate fir die Erstbefundung betragen hitte, wére die/der Patient*in nicht auf Privatho-
norarbasis in eine privat getragene Institution ausgewichen.

Spitalsambulanzen fuhlen sich selbst nicht fiir die ,,Breitenversorgung” zustandig, sondern erwarten
Zuweisungen mit speziellen Fragestellungen. Jedoch erleben sie einen hohen Andrang von Patient*in-
nen fiir Erstdiagnosen bzw. Diagnosen ohne spezielle Fragestellungen. Daraus resultiert ein Wunsch
nach Entlastung des intramuralen, spitalsambulanten Bereichs durch niedergelassene Strukturen in der
Phase des primaren Zugangs. Auch dass Patient*innen oft facharztlich weiterversorgt werden wollen
und fir den weiteren Verlauf nicht zurlick in die Primarversorgung wollen, weil sie sich im fachéarztlichen
Bereich besser aufgehoben fuhlen, fihrt aus facharztlicher Sicht zu Engpassen.
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5 Zusammenfassung der Erkenntnisse und daraus folgende Empfeh-
lungen

Die Aussagekraft der Datenanalytik ist aufgrund der zur Verfligung stehenden sehr limitierten Daten
begrenzt. So standen fiir den extramuralen Bereich nur Daten der OGK-W zur Verfiigung. Die Daten zu
den Versicherten aller anderen Krankenkassen und somit auch zu allen Einpendlerinnen und Einpendler,
so sie nicht bei der OGK-W versichert waren, fehlten. Dies gilt nicht fiir den intramuralen Bereich, in dem
alle Kontakte dokumentiert sind und zur Verfligung standen. Somit beziehen sich die intra- und die
extramuralen Leistungsmengen auf unterschiedliche Grundgesamtheiten und sind kaum vergleichbar.
Zudem beziehen sich die analysierten Daten auf das Jahr 2019, geben also die Versorgungssituation vor
der Pandemie wieder, wohingegen die Interviews und Befragungen neuen Datums sind und somit aktu-
elle Erfahrungen wiedergeben. Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass sich daraus erhebliche Diskrepanzen
ergeben sollten.

Dennoch konnten in Zusammenschau der quantitativen und der qualitativen Analytik gute Erkennt-
nisse gewonnen werde, die nachstehend dargelegt sind.

5.1 Verbesserte Aufklarung fir Patient*innen mit SD-Erkrankungen

Im Rahmen der durchgefiihrten qualitativen Untersuchung wurde festgestellt, dass es Verbesse-
rungsmaoglichkeiten bei der Informationsvermittlung (im Sinne einer die Gesundheitskompetenz der Pa-
tient*innen starkenden Information) an die Betroffenen in der Phase einer bestehenden Verdachtsdiag-
nose gibt. Zu diesem Zeitpunkt werden Knoten in der Regel Gber eine Sonografie detektiert, deren Ge-
fahrlichkeit im Rahmen der Szintigrafie abgeklart werden sollte. Aus Patient*innensicht ist dies die Phase
groRer subjektiver Unsicherheit tiber eine potenziell bedrohliche Erkrankung, die so rasch als moglich
beendet werden sollte. Aus Sicht der Expert*innen ist eine Wartezeit von bis zu acht Wochen akzepta-
bel, solange aus anderen Griinden dringende Falle priorisiert werden, was nach lbereinstimmender
Auskunft auch passieren dirfte. Aus dieser Diskrepanz in der Wahrnehmung dirfte das Empfinden tGber
belastend lange Wartezeiten erwachsen. Dies aufzuldsen kénnte dadurch gelingen, dass in der primar-
versorgenden Struktur bereits auf genau diese Punkte mit Informationen und Aufkldrung eingegangen
wird und den Patient*innen die Sorge um die Dauer des Verfahrens genommen wird. Dazu missen sie
aber auch UGber die notwendigen fachlichen Hintergrundinformationen verfigen.

Empfehlung:

- Entwicklung von standardisiertem Informationsmaterial fiir Patient*innen (z.B. Folder, Bro-
schiiren, Inhalte auf bestehenden Websites, die Gesundheitsinformation anbieten); hier wéire
auf die Férderung der Gesundheitskompetenz, auf Barrierefreiheit bzw. auf einfache Sprache
zu achten.

_  Fiir jene Fdille, die komplexeren Behandlungsbedarf haben (unterschiedliche Behandler*innen
und Untersuchungen/Therapien (iber einen ldngeren Zeitraum) sollten Casemanager*innen
definiert werden. In vielen Fdllen kann die Primdrversorgung als Ansprechstelle fiir Pati-
ent*innen fungieren, es kann auch zweckmdfSig sein, dass dies in manchen Féllen speziell fiir
die Versorgung der Schilddriisenerkrankung gewidmete Einrichtungen sind.
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_  Zur Sicherstellung einer einheitlichen Qualitéit der Versorgung und eines einheitlichen Versor-
gungsprozesses sollte ein einheitlicher Wissensstand beim beteiligten medizinischen Fachper-
sonal angestrebt werden. Diese Aufgabe kénnen eben solche speziellen Einrichtungen fiir ihr
Einzugsgebiet libernehmen.

5.2 Die Rolle der Strukturen der Primarversorgung

Aus Sicht eines idealtypischen Versorgungsprozesses in der Versorgung von Schilddriisenerkrankun-
gen ware eine bedeutendere Rolle der Primarversorgung wiinschenswert. Dies konnte dazu flihren, dass
dort die Koordinierung des weiteren Versorgungsprozesses samt Riickiibernahme der Patient*innen er-
folgen kdnnte (siehe oben). Auch kénnte die umfassende Information der Patient*innen Gber den wei-
teren Behandlungsablauf dort geblindelt werden. Allerdings sind dazu die notwendigen Voraussetzun-
gen erst zu schaffen. Dazu gehért eine einheitliche Qualifikation der Arztinnen und Arzte in der Primér-
versorgung hinsichtlich der Erkrankungen der Schilddrise und deren Therapien, die derzeit nicht sicher-
gestellt ist. Idealiter kdnnte damit auch die verdachtsaddquate Zuweisung zur Sonografie und zur Szin-
tigrafie verbessert werden. Derzeit scheint diese nach Aussage von Fachexpert*innen teilweise zu rasch
und damit zu haufig zu erfolgen, was eine sehr hohe Zahl an Szintigrafien zur Folge hat. Diese Aussage
wird durch die oben dargelegten Berechnungen gestitzt.

Empfehlung:

- Fort- und Weiterbildungsangebote fiir den Bereich der Primdrversorgung ausbauen, um die
leitliniengerechte Versorgung und Zuweisung sicherzustellen

- Eine — gemessen am eher héufigen Vorkommen von Schilddriisenerkrankungen in der Bevél-
kerung — relativ kleine Gruppe an Schilddriisen-Patient*innen hat aufgrund ihrer umfassen-
den Symptomlage einen hohen Bedarf an medizinischer Versorgung in diversen Fachrichtun-
gen. Es sollte hier sichergestellt werden, dass diese Patient*innen eine konkrete Stelle haben,
wo sie Unterstlitzung bei der Koordination und Durchfiihrung von benétigten Untersuchun-
gen und Therapien bekommen sowie ausreichend Information und Unterstiitzung. Hierzu ist
zu kldren, ob dies aus medizinischer Sicht in der Primérversorgung oder im Facharztbereich
am sinnvollsten ist. Auch hier ist Aufklédrung, Information, Kommunikation und durchgehende
Begleitung und Betreuung von grofSer Wichtigkeit.

5.3 Zeitintervalle von Indikation bis zur SD-Szintigrafie - Wartezeiten

Die Subgruppenanalyse, die mit dem Zweck durchgefiihrt wurde, die Wartezeiten fiir eine erste indi-
kationsspezifische Szintigrafie in Wien zu erheben, liefert ndherungsweise verwertbare Ergebnisse. Das
Problem ist, dass der ,Startzeitpunkt” dieser Wartedauer nicht exakt bestimmt werden kann und zum
anderen, dass nicht sicher bewertet werden kann, ob es sich bei der detektierten Szintigrafie um die
tatsachlich erste zur Diagnosestellung handelt oder um eine weitere zur Verlaufskontrolle im Zuge der
laufenden Therapie.

Die Analyse zeigt jedenfalls, dass fast ein Drittel der erkannten Patient*innen eine Wartedauer von
drei Monaten oder mehr in Kauf nehmen muss, etwas mehr als die Halfte bekommt innerhalb von zwei
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Monaten einen Termin. Auch wenn manche jener Menschen mit langerer Wartedauer sich moglicher-
weise in der Phase der zeitlich unkritischen Verlaufskontrolle befinden und somit die Zahl tatsachlich
niedriger liegt, so gibt es doch einen nennenswerten Anteil an Patient*innen, die nicht in adaquater Zeit
einen Termin fur eine erste Szintigrafie erhalten. In der Zusammenschau mit den Aussagen aus den In-
terviews, dass eine Wartezeit auf die Erst-Szintigrafie von 2 Monaten medizinisch vollkommen unbe-
denklich sei, zeigt sich, dass es sich bei der Belastung durch langere Wartezeiten vor allem um ein sub-
jektiv empfundenes Problem handelt. Menschen, bei denen eine entsprechende Krebsdiagnose im
Raum steht, erwarten eine rasche Abklarung, auch wenn dies objektiv betrachtet nicht so dringend not-
wendig ware. Auch wenn sich in der Giberwiegenden Zahl der Falle der Verdacht dann als unbegriindet
herausstellt, sollte die Zeitdauer bis zur Entwarnung so kurz wie moglich gehalten werden. Zudem gibt
es in Einzelfallen Wartezeiten, die nochmals erheblich langer sind als drei Monate, wie es bei der WPPA
angezeigt wurde. Der geflhlte Leidensdruck ist hoch, auch wenn die medizinische Bewertung einen ge-
lassenen Blick auf zweimonatige Wartezeiten erlauben wiirde. Somit steht weniger der unmittelbar me-
dizinische als vielmehr ein ethischer oder psychosozialer Aspekt im Vordergrund, den es in diesem Falle
zu beachten gilt. Das Ziel fiir die Stadt Wien kdnnte es demnach sein, jede entsprechende nuklearmedi-
zinische Untersuchung fir die Erstdiagnose innerhalb einer Wartezeit von maximal zwei Monaten zu
garantieren.

Empfehlung:

Mit umfassender Information der Patient*innen sollte sichergestellt sein, dass diese (iber den weite-
ren Verlauf von Diagnosestellung und Therapie informiert sind, sodass die Erwartungshaltung aus Pati-
ent*innensicht eine realistische und damit entspanntere ist.

Potenziale fiir einen optimierten Zuweisungs- und Terminvergabeprozess sollten gesichtet und geho-
ben werden, um (berlange Wartezeiten (mehr als 6 — 8 Wochen) — sofern diese nicht medizinisch be-
griindbar oder gewiinscht (z.B. geplante Verlaufskontrollen in bestimmten Zeitabsténden) sind — zu ver-
meiden. Z.B.

- Regionale Abstimmung zwischen den Versorgungsstufen
_ Sicherstellen der leitliniengerechten Zuweisung, Weiterverweisung und Riickiiberweisung

_  Optimieren von Kommunikationswegen zwischen Versorgungsstufen

5.4  Technische Kapazitatsressourcen fr SD-Szintigrafien in Wien

GemaR den Ergebnissen der quantitativen Analyse standen im Jahr 2019 in Wien insgesamt 16 Ein-
richtungen zur Verfligung, in denen auch Szintigrafien an der Schilddriise durchgefiihrt wurden, die also
sowohl aus technischer als auch aus personeller Sicht dafiir ausgestattet sind, diese Untersuchung
durchzufiihren. 13 dieser insgesamt 16 Einrichtungen haben einen 6ffentlich-rechtlichen Versorgungs-
auftrag, sind also fiir 6ffentlich krankenversicherte Personen kostenfrei zuganglich, eine davon war eine
extramurale Einrichtung. Die weiteren Uberlegungen beziehen sich daher auf diese 13 Einrichtungen.
Seit dem Jahr 2020 ist mit ,,Isotopix” zumindest eine weitere extramurale Einrichtung hinzugekommen,
die einen Vertrag mit der OGK hat und somit fiir die Wiener Bevélkerung direkt zuganglich ist. Mit diesen
Einrichtungen ist aus verkehrstechnischer Sicht eine gute Flachendeckung fiir die Stadt Wien sicherge-
stellt, eine zeitlich kritische Komponente hinsichtlich der Anfahrtszeiten gibt es flir SD-Szintigrafien
nicht, sodass dieser Aspekt keine besondere Beachtung erfordert.
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Tatsdchlich aber werden nur an sechs dieser Einrichtungen SD-Szintigrafien in einem nennenswerten
Ausmal durchgefiihrt, in dem Sinne, als man von Versorgungswirksamkeit sprechen kann (zumindest
350 bis 400 Untersuchungen pro Jahr). Wobei selbst in diesen Einrichtungen im statistischen Mittel nur
drei bis finf entsprechende Untersuchungen an der Schilddriise an einem Werktag erfolgen. Befragte
Expert*innen sind der Ansicht, dass eine effiziente Nutzung eines Gerates pro Stunde 3 bis 5 Szintigrafien
der Schilddriise ermoglichen wiirde. Zum Teil werden dafiir Gammakameras genutzt, die Gberwiegend
diesem Untersuchungszweck dienen.

Die Hochrechnung der derzeit in der Stadt Wien tatsachlich erbrachten Szintigrafien an der Schild-
driise ergibt ndherungsweise eine Gesamtzahl von ca. 22.250 entsprechenden Untersuchungen im Jahr
2019 in der Stadt Wien, davon ca. 19.850 an Wienerinnen und Wienern. Der Rest der Untersuchungen
wurde an Gastpatient*innen aus anderen Bundeslandern, iberwiegend aus Niederésterreich erbracht.
Angesichts weitgehend stabiler Inzidenzraten und angesichts der stabilen Daten, die das DIAG bis ein-
schlieflich 2022 ausweist, ist davon auszugehen, dass diese Zahlen kein erhebliches Wachstum zeigen.
Gleichzeitig gibt es deutliche Hinweise aus Aussagen von Arztinnen und Arzte sowie aus der Literatur,
dass die Zuweisungen zu groRziigig erfolgen und eine Uberbeanspruchung bestiinde, dass also die Zahl
bedarfsadadquater Szintigrafien tendenziell niedriger liegen sollte, als sie das tut. Die Abschatzung des
Bedarfs an durchzufiihrenden Szintigrafien ist nur bedingt moglich und bedient sich der verfligbaren
Daten aus der Literatur. Die verwendete Vorgehensweise ist im nachstehenden Kapitel beschrieben.
Diese Abschatzung kommt zu dem Ergebnis, dass zusammengefasst bis zu ca. 14.300 Szintigrafien pro
Jahr fiur die Wiener Bevolkerung einen realistischen Bedarf darstellen wiirden (Detektion der kalten Kno-
ten und Detektion bestimmter Uberfunktionen und damit der warmen/heiRen Knoten gemeinsam). Es
ist also wahrscheinlich, dass derzeit iber das medizinische Mal} hinaus nétige Untersuchungen durch-
geflihrt werden.

Wirden an den mittlerweile 14 Standorten mit 6ffentlich-rechtlicher Finanzierung pro Jahr je 1.200
entsprechende Untersuchungen durchgefiihrt werden, so ware der Bedarf einschlieRlich der derzeitigen
Zahl an Gastpatient*innen gedeckt. Dies entsprache durchschnittlich und pro Standort 4,8 Untersuchun-
gen pro Werktag, was in etwa in einer Stunde durchfiihrbar ware.

Auch wenn diese quantitativen Abschatzungen angesichts der Datenlage nur GréRenordnungen ge-
sichert wiedergeben kdnnen, erscheint es klar zu sein, dass die vorhandenen gerate-technischen Kapa-
zitaten ausreichend dimensioniert sind. Diese Betrachtung lasst den Schluss zu, dass unnétig lange War-
tezeiten nicht durch Kapazitatsengpasse auf technischer Seite bedingt, sondern eher Folge ungeniigen-
der Abstimmung im Zuweisungs- und Terminfindungsprozess sind.

Das lasst den Schluss zu, dass Ursachen flr einen Engpass nicht zuletzt auch in einer Knappheit von
entsprechend medizinisch qualifiziertem Personal zu finden sein kdnnten. Der Fokus liegt dabei jedoch
nicht auf arztlichem, sondern auf medizinisch-technischem oder administrativem Personal. Aussagen
aus den qualitativen Interviews lassen den Schluss zu, dass Offnungs- bzw. Betriebszeiten von Geréten
sich danach richten (miissen), wie dieses benotigte Personal zur Verfiigung steht und die Nutzung der
Kapazitaten der Gerate dadurch determiniert sei.

Empfehlung:

- Optimierungspotenziale fiir einen verbesserten Zuweisungs- und Terminfindungsprozess soll-
ten gefunden und behoben werden. Dies bezieht sich auf optimale Zusammenarbeit zwischen
den beteiligten Versorgungsstufen (leitliniengerechte Zuweisung und Riickiiberweisung mit
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Therapieempfehlung), eventuell Einteilung von Termin-Kontingenten, die eine rasche 