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Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss hat schriftlichen Verfahren
am 5. April 2023 zum Projekt PrdPPS - Préivention der Postsplenektomie-Sepsis bei Patienten
mit Asplenie (01VSF17049) folgenden Beschluss gefasst:

Der Innovationsausschuss spricht fiir das Projekt PraPPS keine Empfehlung aus.

Es erfolgt aufgrund positiver Tendenzen eine Weiterleitung zur Information an die
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie e. V., die Deutsche
Gesellschaft fir Infektiologie e. V., die Deutsche Sepsis-Gesellschaft e. V., die Deutsche
Gesellschaft fir Innere Medizin e. V., die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin e. V., die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie e. V,
die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie e. V., die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie e. V. und das Deutsche Qualitatsbindnis Sepsis (DQS).

Begriindung

Das Projekt PrdPPS hat erfolgreich eine Intervention zur Verbesserung der Umsetzung von
Praventionsmalinahmen bei Menschen mit Asplenie sowohl fir Betroffene als auch fir
Versorgerinnen und Versorger entwickelt und innerhalb einer nicht-randomisierten und
historisch kontrollierten Interventionsstudie erprobt. Mithilfe des im Projekt entwickelten
PraPPS-Scores, der das AusmaR der Umsetzung von Praventionsmallnahmen erhebt
(Auspragung von 0 bis 10), wurde der Erfolg der Intervention bewertet.

Sechs Monate nach der telefonischen Intervention, die edukativ-motivierende sowie
planerische Aspekte beinhaltete, war der PrdaPPS-Score (primarer Endpunkt) in der
Interventionsgruppe signifikant héher als in der Kontrollgruppe. In den Analysen zum
Zusammenhang zwischen Umfang der Teilnahme der Versorgenden an der Intervention
und dem PraPPS-Score konnten hingegen nur geringfligig bessere Punktwerte in der
Interventionsgruppe erreicht werden.

Fir nahezu alle sekunddren Endpunkte (bspw. Selbstwirksamkeit, Planung von
Praventionsverhalten, Aspleniespezifische Gesundheitskompetenz oder
Krankheitswissen) konnten signifikante positive Effekte der Intervention gezeigt werden.
Fir die Variablen selbstberichtete koérperliche Gesundheit und Risikowahrnehmung
konnte hingegen kein Effekt gezeigt werden.

Die gesundheitsokonomischen Betrachtungen, deuten zundchst auf ein fir die
Intervention guinstiges Verhaltnis der Interventions- zu den mdoglichen Folgekosten einer
Postsplenektomie-Sepsis hin. Diese Ergebnisse sind jedoch wegen unzureichender
Informationen als weitestgehend spekulativ zu betrachten, weitere Forschung ist
notwendig. Forderliche und hinderliche Faktoren fiir die Anwendung der Intervention
wurden erfasst.



Die Intervention wurde methodisch angemessen entwickelt. Die Aussagekraft der
Ergebnisse zur Wirksamkeitsevaluation ist durch den Einbezug einer historischen
Kontrollgruppe, fiir die ausschlieflich Baseline-Werte erhoben wurden, eingeschrankt.
Der primare Endpunkt wurde durch einen selbst entwickelten Fragebogen (PraPPS-Score)
mit unklarer Validitdt und Reliabilitdt erfasst. Der Abgleich der AOK-Daten mit der
selbstberichteten Inanspruchnahme von Impfungen zeigt Abweichungen, wodurch die
Validierung der Selbstangaben eingeschrankt ist.

Eine Empfehlung zur Uberfiihrung der Erkenntnisse in die Regelversorgung kann auf Basis
der Ergebnisse nicht ausgesprochen werden. Es besteht weiterer Forschungsbedarf, der
die Validitdit des entwickelten PraPPS-Scores sowie die Wirksamkeit und
gesundheitsokonomische Auswirkungen der Intervention untersucht. Dennoch lassen sich
positive Tendenzen bei der Umsetzung praventiver MaBnahmen zur Vermeidung einer
Postsplenektomie-Sepsis auf individueller Ebene erkennen. Vor diesem Hintergrund
erfolgt insbesondere mit Blick auf die erarbeiteten Informationsmaterialien eine
Weiterleitung der Projektergebnisse zur Information an die Deutsche Gesellschaft fiir
Hamatologie und Medizinische Onkologie e. V. als Herausgeber der Leitlinie ,,Asplenie und
Hyposplenismus”, die Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie e. V., die Deutsche Sepsis-
Gesellschaft e. V., die Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e. V., die Deutsche
Gesellschaft flr Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V., die Deutsche Gesellschaft
fur Orthopadie und Unfallchirurgie e. V, die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e. V., die
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie e.V. und das Deutsche
Qualitatsbindnis Sepsis (DQS).

Dieser Beschluss sowie der Ergebnisbericht des Projekts PrdPPS werden auf der
Internetseite des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter
www.innovationsfonds.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 5. April 2023

Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss
gemald § 92b SGB V
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