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• „Wie geht‘s Österreich?“ – Fakten und Zahlen

• Überversorgung – ein beobachtbarer Trend

• (Inter)Nationale Gegenbewegungen

• HTA – Definition, Ziel und Zweck im Kontext 
Wirksamkeit, (Über)Versorgung 

• 3 LBI-HTA Projektbeispiele

• Fazit



• BIP + 30 weitere 
Indikatoren

• Ö ist 4.reichstes 
EU-Land

• Konstant, hohe 
Zufriedenheits-
Werte

„Wie geht‘s 
Österreich?“  

• ca. 11% unzufrieden



Gesundheitsbedrohung 
Armut



Lebensqualität enorm beeinträchtigt !



“Länder, in denen die 
Einkommensunterschiede zwischen Reich 

und Arm groß sind, weisen tendenziell
einen schlechteren Gesundheitszustand

auf. 

Die egalitärsten Länder weisen den besten
Gesundheitszustand auf, und nicht die 

reichsten Industriestaaten”

WHO-Report 2019!

Wilkinson 2009



Trend Überversorgung –
und Gegenbewegungen zur Reduktion

• Konzept „Klug entscheiden“ („Choosing wisely“)
o Ausgangspunkt in der Medizin selbst (2012 USA)

o Benennt Fragen der Überversorgung auch in Ö

o Ziel: Reduktion von Verschwendung/ Überbehandlung

o z.B. Überversorgung mit Antibiotika

o Vorgehen: „Shared decision making“

• Internat. Bewegung, z.B. BMJ-Artikelserie, „Slow 
medicine“ (ital. Ärzteinitiative (schlichte, 
respektvolle, faire Medizin) etc.), Oxford „Preventing
Overdiagnosis“

HTA als Methode zur Identifikation von 
„too much medicine“  



HTA – Health Technology Assessment

Definition, Ziele & Zweck

Link zum LBI-HTA Video
https://www.youtube.com/watch?v=qAB5ZnZhG0I



Health Technology Assessment

„Gesundheitstechnologie- bzw. 
Medizintechnik- Folgenabschätzung“

• „… is the systematic evaluation of properties, effects, 
and/or impacts of health care technology. It may address
the direct, intended consequences of technologies as
well as their indirect, unintended consequences. Its main
purpose is to inform technology-related policymaking
in health care. HTA is conducted by interdisciplinary
groups using explicit analytical frameworks drawing from
a variety of methods.“ (INAHTA)



HTA beschäftigt sich mit … 
„Gesundheitstechnologien“  

• Medikamenten

• nicht-medikamentösen Behandlungen (z.B. 
Operationsmethoden; Medizinprodukte)

• primär-, sekundär- und tertiärpräventive 
Maßnahmen (z.B. Impfungen, Screening)

• organisatorischen Strukturen und Prozessen 
im Gesundheitssystem

• „neue“ als auch bestehende Interventionen 
können im Fokus von HTAs stehen



Welche Ziele verfolgt HTA?

• Optimale Versorgung vs. maximaler Versorgung! 

• Evidenz-informierte Entscheidungsunterstützung
o zum Einsatz von Patienten-orientierten, sicheren, 

wirksamen, gesundheitspolitischen Maßnahmen 

o Aufbereitung von „Evidenz“
o HTA-Basis: Best-verfügbares medizinisches Wissen 

+ soziale, rechtl., ethische Faktoren

o Transparenz: Quellenauswahl, methodische 
Bewertung, Erstellung von Ergebnissynthesen

o HTA -> Evidenz-Aufbereitung, methodische 
Bewertung 

o Umsetzung obliegt Politik!



Gesundheitsdeterminanten Modell  
• Unterschiedliche Faktoren nehmen Einfluss auf unsere 

Gesundheit, unsere Lebensqualität

• HTA betrachtet Interventionen im Systemkontext, 
Auswirkungen auf struktureller Ebene

• Identifiziert Systemfehler -> Ziel: optimale Versorgung



HTA besonders gefragt, wenn…

• Krankheitslast groß 

• Intervention häufig eingesetzt und 

kostenintensiv 

• kostengünstiger Goldstandard verfügbar 

• potentielle Wirksamkeit groß, jedoch mit 

Unsicherheiten behaftet

• Wirksamkeit unsicher + Kosten sehr hoch



HTA liefert 
Entscheidungsunterstützung

• Evaluation neuer medizinischer Leistungen vor 
deren Aufnahme in den Leistungskatalog

• Überprüfung des angemessenen Einsatzes von 
kostspieligen Arzneimitteln/ Interventionen

• Qualitätssicherung (Bedarfsplanung, 
Mindestmengen),

• Erklärung/ Überprüfung regionaler Varianzen 
(z.B.: Unter-, Über-, Fehlversorgung)

• Unterstützung einer rationalen Einkaufspolitik in 
großen Institutionen

• Fragen von Grenzwerten und „marginalem“ 
Nutzen



Bedeutung von HTA für polit. 
Entscheidungsfindung



Evidenzupdates ≥3 Jahre nach 
Zulassung durch die–

European Medicines Agency (EMA) 

Patient*innenrelevante Endpunkte: 
Lebensqualität (LQ) & 

Gesamtüberleben (OS)  

(LBI-HTA Projekt 2018/19)

Ergebnisse v. 
Grössmann et al. 

Beispiel HTA + Onkologie 



Follow-up Evidenz zur 
Lebensqualität & medianen OS 

nach mind. 3 Jahren EMA 
Zulassung

Charakteristika der Studienkohorte: 
Indikation & EMA-labels (orphan
designation, conditional approval, 

additional monitoring)

Follow-up Evidenz - Ziel

Gesamt-
überleben



• Kohorte
o Keine oder negative Informationen zur 

medianen OS; keine Informationen zur LQ 

o EMA zugelassene “anti-cancer drugs” zw. 
01/2009 und 05/2015 (OS) bzw. 01/2009 u. 
08/2015 (LQ)

• Methoden
o EMA Webseite

o European Public Assessment Reports

o Clinicaltrials.gov

o PubMed systematische Suche 

Follow-up Evidenz – Material & Methoden



Follow-up Evidenz – Resultate OS  

n = 102 Therapien

EMA Zulassung: 

Jan 2009-Mai 2015



Schlussfolgerung 1

• Österreich/ EU -> früher, rascher Zugang zu neuen 
(kostenintensiven) Medikamenten, breiter Einsatz

• Rasante Kostensteigerungen in Krankenhäusern

• Keine ausreichenden Informationen zu OS und LQ!

• „Horizon Scanning Programme“  
o Programmlinie am LBI-HTA

• Seit 2016 Einstufung der Medikamente nach 
ESMO-Skala (Bewertung klinischer Nutzen)

• Ziel: rationale Entscheidungsunterstützung f. 
Arzneimittelkommissionen -> Budgetplanung



Beispiel HTA + High-Tech Medizin

„NIPT“ –
Screening auf fetale Trisomien

(LBI-HTA Projekt/Veranstaltung 2018)



Nicht-invasive pränatale Tests (NIPT) 

• Zweck: Risikoabschätzung 

• Untersuchungen sind in Ö „routinemäßig“ nicht im 
MUKI-Pass enthalten 

• Aktuell: „herkömmliches“ Ersttrimester-Screening  
o Nackenfaltenmessung

o Combined Test

o „NEU“: NIPT zur Analyse der zellfreien DNA
o im mütterlichen Blut -> Screening auf 

Chromosomenstörungen



NIPT 

• Intensive Vermarktung -> Nachfragedruck! 

• NIPT v.a. für Trisomie 21/ 18 und 13

• Signifikant höhere Sensitivität -> 

v.a. Screening auf Down Syndrom

• Verringerung von invasiven Verfahren

• Sekundärer -> primärer Screening-Test (?)

• Eunethta Assessment 2018: 21 Test-Anbieter



Schlussfolgerung 2

• Unterschiedliche Teststrategien im eunethta Bericht
o Keine Leistung des öffentlichen Gesundheitssystems -> 

Privatmarkt

o NIPT für alle Schwangeren (z.B. Belgien)

o NIPT nur für Risikoschwangere – Ergänzung 

o Test als Ergänzung zum herkömmlichen Screening nach
positivem Befund und vor invasiver Diagnostik 

o Test als Ersatz von invasiven Verfahren

o Herausforderungen
o Ethische Implikationen.

o Deutschland - G-BA Beschluss Sept 2019

o Ö? -> noch keine flächendeckende Entscheidung

o Angst, Unsicherheit -> LQ in der SW!



Beispiel HTA + Public Health  

• Anreize zur Steuerung des individuellen 
Gesundheitsverhaltens (LBI-HTA Projekt 2015/18)

– Verringerung von Gesundheitsrisiken, Verbesserung des 
Gesundheitszustandes, Verbesserung/ Erhaltung von 
Lebensqualität

• Politische Trends hin zu Anreizen und „Nudging“

• Anreize zur Beeinflussung des individuellen 
Gesundheitsverhaltens
o Rauchen, Alkoholkonsum, Ernährung und Bewegung



Forschungsfrage Beispiel Rauchen

• Welche Anreize gibt es, um das 
(Nicht-)Rauch-Verhalten zu beeinflussen?
o Tabakprävention und Rauchentwöhnung

• Welche Effekte wurden beobachtet? 
Welche Kontextfaktoren gab es?

• Evidenzsynthese aus 20 internationalen 
systematischen Übersichtsarbeiten 



Anreiz-Setting und -Typologien

• Mehrheitlicher Einsatz von Anreizen in zentralen 
Lebens- und Arbeitsfeldern und Lernumwelten

o private Unternehmen, Schulen, 
Gesundheitseinrichtungen

• Materielle Anreize (!) in allen 20 SRs

o Geldleistungen; Gutscheine (in je 10 SRs); 
Teilnahme an Preisverleihungen/ 
Lotterieziehungen (7 SRs)

o als Ergänzung zu anderen Interventionen!



• Materielle Anreize sind bei der Rauchentwöhnung 
(mittelfristig) wirksam … jedoch Effekte lassen 
nach!
o Schwangere Frauen und Frauen post partum

o Keine Präventionseffekte bei Kindern und Jugendlichen

o Nachhaltigkeit von Anreizen ist unsicher!

• Kombinationen mit anderen Interventionen (wie 
Beratungen) zeigen sich als „vorteilhaft“!

• Anreize als Teil einer Gesamtstrategie!
o Verhalten und Verhältnisse beachten!

o Vulnerable Populationen

o Anreize haben auch (soziale) Nebenwirkungen!

Schlussfolgerung 3



Fazit (1)
• LQ ist multifaktoriell bedingt!

o Gesundheitsdeterminanten-Modell  

o CAVE: Armut macht krank -> fundierte Datenlage!

o Soziale Ungerechtigkeiten mindern LQ 

• „Mehr Medizin“ löst keine Systemfehler! 

• HTA -> Eindämmung von Überversorgung
o Erfordert polit. Entscheidung und polit. Mut 

o Diskurs über „welche Art von Medizin“ wir wollen … 
z,B. max. Technik? Optimierung von Personalbedarf … 
technik-gestützt? Oder … ?

o Verteilungsgerechtigkeit -> Patient*innen „ohne“ Lobby? 



Fazit (2)
• HTA im Spannungsfeld zwischen 

o Technologischer Machbarkeit, offensiver Vermarktung

o Wirksamkeit und Unwirksamkeit von Interventionen

o Technologien ->  LQ von Menschen/ Patient*innen haben

o Beispiel Onkologie

o Wie weit gehen wir? Therapie bis zum Lebensende? Wieviel 
Wissen (Evidenz) brauchen wir? -> Ethik

o Beispiel NIPT

o Angebot von risikoreichen vs. risikoärmeren 
Interventionen? -> Ethik

o Welche Anforderungen/ Qualitätsansprüche gibt es für 
Beratungen für/ gegen Tests?

o Beispiel Anreize/ Nudging

o Steuerungsinstrumente als HTA-Inhalte 



Fazit (3)

• Unkonventionelle Interventionen relevant für Erhaltung/ 
Verbesserung von LQ?

• „Soziales Rezept“ – Verschreibung von sozialen 
Interventionen zur Gesundung, Erhaltung von LQ

• Ziel: Stärken und Fähigkeiten von Patient*innen bei 
Auswahl an Interventionen berücksichtigen

• in UK seit den 1990er Jahren
– z.B. in „Tower Hamlets“ in London, 30 Angebote

• NHS-Bericht „Personalised Care“

• Soziale Gradienten beachten -> wer nimmt Leistungen
in Anspruch? (Kritik) 



Besten Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Hinweis: 
ab 2020 wird das LBI-HTA zum 

„Austrian Institute for Health Technology 
Assessment“ (AIHTA GmbH)


