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Zur Gründung des Österreichi-
schen Ludwig Boltzmann 
Instituts für Health Technology 
Assessment 

von Claudia Wild, LBI@HTA 

Am 13. Oktober 2006 wurde das Institut 
„Ludwig Boltzmann Institut für Health Tech-
nology Assessment (LBI@HTA)“ als Institu-
tion der wissenschaftlichen Gesundheitspo-
litikberatung in und für Österreich offiziell 
eröffnete. Es transferiert internationales 
Wissen aus den Bereichen des Health Tech-
nology Assessment und der Evidenz-ba-
sierten Medizin in den nationalen Kontext 
und arbeitet zu spezifischen nationalen 
Fragen der Unter-, Über- und Fehlversor-
gung. Insbesondere in einem öffentlichen 
Gesundheitswesen, das durch Allgemein-
heit solidarisch finanziert werden will, ist es 
notwendig, sich am (tatsächlichen) Nutzen 
für Patienten zu orientieren und zwischen 
neuen und innovativen Erfindungen zu un-
terscheiden. Denn vom Gesundheitswesen 
profitieren nicht nur kranke Menschen, 
sondern es ist auch ein Marktplatz, auf dem 
es sich gut verdienen lässt. Mit jeder neuen 
medizinischen Erfindung – und die Branche 
ist hochproduktiv – sind zusätzlich Hoff-
nungen und Erwartungen verbunden. 

1 Institutionalisierung von HTA: das 
Gründungsverfahren in Österreich 

Health Technology Assessment (HTA) ist ein 
Wissenschaftsinstrument, das systematisch und 
transparent das Wissen zur Wirksamkeit und 
Angemessenheit medizinischer Interventionen 
offen legt und auf die Vorbereitung administra-
tiver wie klinischer Entscheidungen abzielt. 
HTA ist dementsprechend ein demokratisches 
Instrument, das zur gerechten Ressourcenvertei-
lung beiträgt und daher ein wesentlicher Be-
standteil in der Aufrechterhaltung eines solidari-
schen Gesundheitssystems ist. Nutzen- und Kos-
tenbewertung (Nutzen-Kosten-Relation) ist 
letztendlich eine gesellschaftspolitische Frage: 
Wie viel Nutzen ist genug, um noch Fortschritt 
genannt zu werden? Daraus, aus dem Bedarf 
nach Rationalität in der Diskussion, ist vor 20 
Jahren die Disziplin HTA zur Evaluation medi-
zinischer Interventionen entstanden. In nahezu 
allen westlichen Ländern existieren seit gerau-
mer Zeit Institute, die ausschließlich HTA zum 

Arbeitsprogramm haben.1 Auch in Österreich 
wurde nun – im April 2006 – HTA „institutiona-
lisiert“: Die bloße Projektförderung wich einer 
Programmförderung und der Gründung eines 
österreichischen HTA-Instituts. Diese Entschei-
dung fällte die Ludwig-Boltzmann-Gesellschaft, 
die damit internationalen Gutachten und einer 
Juryempfehlung folgte: Wie es der Forschungs-
politik der neuen Geschäftsführung der Ludwig-
Boltzmann-Gesellschaft entspricht, wurde das 
eingereichte Konzept für ein österreichisches 
HTA-Institut in einem zweistufigen internati-
onalen Begutachtungsverfahren auf seine ge-
sellschaftliche Relevanz, Originalität, Mach-
barkeit und Kohärenz des Forschungspro-
gramms hin beurteilt. 

Insgesamt bewarben sich im Jahr 2004 über 
40 Forschungsgruppen, von denen zwölf nach 
der ersten Begutachtung in die zweite Phase der 
ausführlichen Einreichung gelangten. Letztend-
lich wurden nach der zweiten Begutachtung und 
einem Hearing fünf neue Ludwig-Boltzmann-
Institute gegründet. Im Oktober 2007 kommt es 
nun zu einer zweiten Ausschreibung mit dem 
Ziel, einige weitere neue LB-Institute (u. a. für 
die Bereiche Sozial-, Geistes- und Medizinwis-
senschaften) zu gründen. 

2 Finanzierungsmodell 

Für die Finanzierung der neuen Institute, so 
auch des LBI@HTA, werden 40 Prozent der 
Institutsmittel durch so genannte „Partnerschaf-
ten“ aufgebracht. „Partner“ verpflichten sich 
nicht nur, relevante Forschungsthemen einzu-
bringen, sondern auch, das erarbeitete Wissen in 
die Praxis zurückfließen zu lassen. Partner des 
österreichischen HTA-Instituts sind das Bun-
desministerium für Gesundheit und Frauen so-
wie Krankenanstaltenträger (KAGes, TILAK, 
AUVA), aber auch zwei österreichische Privat-
universitäten (die Universität für Medizinische 
Informatik und Technik in Hall / Tirol und die 
Paracelsus Medizinische Privatuniversität in 
Salzburg). Die Österreichische Akademie der 
Wissenschaften, an der die HTA-Arbeitsgruppe 
in den letzten Jahren heranwuchs und die ur-
sprünglich im Konsortium der Partner als aka-
demische Institution vertreten war, musste sich 
aus budgetären Gründen zurückziehen. Der 
Hauptverband der Sozialversicherungen ist 
„nur“ als Projektpartner vertreten. Die restlichen 
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60 Prozent der Institutsmittel werden von der 
Ludwig-Boltzmann-Gesellschaft eingebracht. 

3 Arbeitsbereiche 

Das Institut arbeitet in fünf Programmlinien: 

1. Assessments zu wissenschaftlichen Fragen 
der Wirksamkeit 

2. Reaktive wissenschaftliche Politikberatung 
3. Forcierung wissenschaftlicher Öffentlichkeit 
4. Weiterentwicklung von Politikinstrumenten 

zur Implementierung von HTA 
5. Internationale Zusammenarbeit 

Im Folgenden werde diese kurz dargestellt. 

3.1 Assessments zu wissenschaftlichen 
Fragen der Wirksamkeit 

Im Programm 1 wird neben den eigentlichen 
Assessments zu wissenschaftlichen Fragen der 
Wirksamkeit von medizinischen Leistungen zu 
Fragen der evidenzbasierten Versorgungsfor-
schung gearbeitet. 

HTA kann inzwischen auf eine 20-jährige 
Methodenentwicklung zurückblicken. Her-
kömmliche Assessments zu Fragen der Wirk-
samkeit neuer oder auch etablierter medizini-
scher Methoden beantworten Fragen wie: 

• ist das medizinische Verfahren wirksam? 
• Für wen / welche Patientengruppe ist es 

gedacht? 
• Welche Kosten sind damit verbunden? 
• Wie stellt es sich im Vergleich zu Alternati-

ven dar? 

Evidenzbasierte Versorgungsforschung ist da-
gegen eine noch relativ junge Disziplin, die sich 
ebenso des Instrumentariums systematischer 
Recherchen wie Analysen, transparenter Dar-
stellung der Quellen und der Analysemethoden 
sowie interdisziplinärer Perspektiven verschrie-
ben hat. Im Gegensatz zu den Erkenntnissen aus 
der kritischen Evaluation von medizinischen 
Methoden sind Ergebnisse der Versorgungsfor-
schung stärker systemisch bedingt und daher 
nicht leicht interkulturell transferierbar. Im Be-
reich der evidenzbasierten Planung verfolgen 
wir dem Ansatz, Nachfrage nach medizinischen 
Leistungen nicht mit Bedarf nach diesen Leis-
tungen gleichzusetzen, sondern das Leistungs-
geschehen kritisch zu hinterfragen. 

Dem LBI@HTA geht es als HTA-Institu-
tion in einem kleinen Land also zum einen 
darum, internationales HTA-Wissen in den 
nationalen Kontext zu bringen. Zum anderen 
geht es darum, Methoden der evidenzbasierten 
Versorgungsforschung aufzugreifen und wei-
terzuentwickeln. Als Beispiel kann das Projekt 
„Statine und ihr prognostizierter sowie realer 
Einfluss auf die intramurale Versorgung“ ange-
führt werden. 

3.2 Reaktive wissenschaftliche Politik-
beratung 

Politikrelevante Entscheidungen werden ge-
meinhin auf Basis von Mitgliedern in hochran-
gigen Gremien oder bestellten ExpertInnen und 
deren Empfehlungen getroffen. Da dieser Pro-
zess der reinen Experten basierten Politikunter-
stützung sehr anfällig ist für Interessenseinflüs-
se oder „Lehr“- und Erfahrungsmeinungen, ist 
es das Ziel von evidenzbasierter Entschei-
dungsunterstützung, rezente wissenschaftliche 
Nachweise aus qualitativ hochwertiger For-
schung zusammenzutragen und damit letztend-
lich den Entscheidungsprozess „rationaler und 
transparenter“ – unabhängig von Interessens-
gruppen – zu gestalten. Aufgabe der wissen-
schaftlichen Betreuung von Gremien ist daher, 
rasch auf Wissensbedarf für politische Ent-
scheidungen durch transparente Evidenzanaly-
sen zu reagieren und diese zur Verfügung zu 
stellen. Hier ist vor allem auf den Arbeitskreis 
„HTA in Krankenanstalten“ zu verweisen: Das 
informelle Netzwerk HTA in Krankenanstalten 
besteht aus einer Gruppe von etwa 20 hochran-
gigen Entscheidungsträgern aus fast allen regi-
onalen österreichischen Krankenanstaltenver-
bünden. Das Netzwerk trifft sich dreimal im 
Jahr, um zu jeweils vier aktuellen Themen aus 
dem weiteren Bereich von HTA Informations-
input zu bekommen, zu diskutieren und über 
Steuerungs- und Regulierungsansätze Aus-
tausch zu pflegen. Die Aufgabe des LBI@HTA 
in seinem Programm 2 ist es, den Arbeitskreis 
zu koordinieren, aktuelle Themen nachzufragen 
und kurze Evidenzanalysen zu erarbeiten. 

3.3 Forcierung wissenschaftlicher 
Öffentlichkeit 

Programm 3 forciert die wissenschaftliche Öf-
fentlichkeit durch Vorträge und Newsletter: Da 
die Nachfrage nach medizinischen Interventio-
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nen – medial gesteuert – häufig noch vor deren 
Zulassung oder Refundierung durch Institutio-
nen des Gesundheitssystems entsteht, informiert 
das LBI@HTA die wissenschaftliche Öffent-
lichkeit um so einen Beitrag zur demokratischen 
Gestaltung der medizinischen Angebote und 
dem besseren Verständnis von „Wirksamkeit“. 
Informiert wird über Methoden des kritischen 
Hinterfragens der Wirksamkeit, der Kosten-
Effektivität und der Angemessenheit, aber auch 
über Differenzierungen zwischen neuen und 
tatsächlich innovativen medizinischen Interven-
tionen. In diesem Sinn ist es das Ziel, durch 
Vorträge und Seminare, den HTA-Newsletter2, 
sowie die Gestaltung der Website eine kritische 
Gegenöffentlichkeit aufzubauen und Journalis-
tInnen, PatientInnen, aber auch die Administra-
tion methodisch und inhaltlich zu unterstützen. 

3.4 Weiterentwicklung von Politikinstru-
menten zur Implementierung von HTA 

Aussagen zur tatsächlichen Wirksamkeit und 
Kosten-Effektivität zahlreicher auch am Ge-
sundheitsmarkt zugelassener medizinischer 
Technologien und Interventionen können oft 
erst nach mittelfristiger Anwendungsbeobach-
tung getroffen werden. Dann sind diese jedoch 
meist bereits weit verbreitet und häufig einge-
setzt. Da es ethisch nicht verantwortbar ist, 
echte Innovationen zu lange PatientInnen vor-
zuhalten, gleichzeitig aber viele unechte Inno-
vationen Ressourcen blockieren, wird immer 
häufiger erwogen, neue Technologien an Zent-
ren „unter Beobachtung“ zur Verfügung zu 
stellen und eine breite Refundierungsentschei-
dung erst nach der Erhebung patientenrelevan-
ter Ergebnisse zu fällen. Die Methoden, mit 
denen man Technologien und Interventionen 
unter realen Anwendungsbedingungen beo-
bachtet, dokumentiert und evaluiert und so den 
mittelfristigen Patientennutzen feststellt, sind 
noch relativ jung und werden im Programm 4 
weiterentwickelt und erprobt. 

3.5 Internationale Zusammenarbeit 

Das EU-Projekt „EUnetHTA“ startete im Januar 
2006 und wird bis 2008 von DG SANCO / 
Health & Consumer Protection im Rahmen des 
Programms „Community Action in the Field 
of Public Health“ gefördert. Da alle westli-
chen Länder, aber auch einige neue EU- Mit-
gliedsstaaten, HTA verstärkt als Steuerungs- 

und Regulierungsinstrument einsetzen, ist die 
Kooperation zur Vermeidung von Redundan-
zen der zentrale Inhalt des EU-Projekts, an 
dem sich insgesamt 60 Institutionen aus 31 
Ländern beteiligen. Neben der Errichtung 
eines EU-HTA „Clearinghouse“ und von 
Strukturen zur Transferierbarkeit von Assess-
ments in andere Gesundheitssysteme gehört 
auch die Unterstützung des Aufbaus von 
HTA-Institutionen in den neuen EU-Mit-
gliedsstaaten zu den Zielen des Projekts. 

Das LBI@HTA ist Mitinitiator und füh-
render Partner in EUnetHTA und leitet ge-
meinsam mit der französischen Haute Autorité 
de Santé den Arbeitsbereich 7, der sich der 
Anwendungsbeobachtung und Prioritätenset-
zung bei neuen Technologien widmet. 

4 Mitarbeiterstab 

An diesem mehrjährigen Arbeitsprogramm ar-
beitet zurzeit ein interdisziplinäres Team von 
zehn Personen fest, davon acht Wissenschaftler-
Innen aus Gesundheitsökonomie, Medizin, 
Biometrie, klinischer Psychologie sowie einer 
Informationsspezialistin. Zusätzlich werden 
zahlreiche klinische ExpertInnen aus verschie-
denen Disziplinen bei Bedarf hinzugezogen. Bei 
positivem Ausgang der Evaluation im vierten 
Jahr des Institutsbestehens wird der Vertrag für 
das Institut auf weitere drei Jahre verlängert. 

Anmerkungen 
1) Zusammengeschlossen im International Net-

work of Agencies for Health Technology As-
sessment, INAHTA, mit Sitz in Stockholm; im 
Internet zu finden unter http://www.inahta.org. 

2) Der HTA-Newsletter kann unter office@hta.lbg. 
ac.at angefordert werden, bzw. steht unter 
http://hta.lbg.ac.at/de/index.php als pdf-Doku-
ment zum Download zur Verfügung. 
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