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Das Jahr 2025 war fir das AIHTA ein Jahr bedeu-
tender Verdnderungen. Im Marz erfolgte die of-
fizielle Staffeliibergabe in der Geschaftsleitung.
Ich durfte von der Grinderin und langjahrigen
Leiterin Claudia Wild das Institut mit einem
hervorragenden Team und hoher nationaler
und internationaler Reputation Gbernehmen.

Da das Aufgabenspektrum — und damit auch
die Anzahl der Mitarbeiter:innen — in den ver-
gangenen Jahren stark gewachsen ist, waren
einige Anpassungen erforderlich. Wir bezogen
neue Raumlichkeiten und stellten die orga-
nisatorischen Strukturen auf neue Beine. Ein
rollenbasiertes Organisationsmodell soll uns
klinftig dabei unterstliitzen, unsere Aufgaben
trotz der gestiegenen Anforderungen weiter-
hin effizient und in hochster Qualitat zu erfdl-
len. Gleichzeitig haben wir die externe Kom-
munikation intensiviert, um dem Wunsch der
Gesellschafter und Stakeholder nach einer
breiteren und gut zuganglichen Vermittlung un-
serer Forschungsergebnisse gerecht zu werden.

Wir freuen uns sehr, dass die im Jahr 2025
durchgefiihrte externe Evaluation unse-
re Neuausrichtung bestatigt hat. Sie be-
scheinigt dem AIHTA exzellente Arbeit
— unabhangig, wissenschaftlich fundiert,
methodisch robust und von hoher Relevanz
flir evidenzbasierte Entscheidungsprozesse.

Mein besonderer Dank gilt dem gesamten
Team, das trotz zahlreicher Verdnderungen
seine Aufgaben in gewohnter Qualitdt und
Effizienz erflllt hat. Ebenso danke ich unseren
Gesellschaftern fir ihre verlassliche Unterstit-
zung und die Wertschatzung unserer Arbeit.

UBER UNS

Das Austrian Institute for Health Technology
Assessment (AIHTA) ist eine unabhangige
wissenschaftliche Einrichtung, die medizini-
sche Technologien, Medikamente und Public-
Health-MaRnahmen systematisch bewertet, um
evidenzbasierte Entscheidungsgrundlagen flr
das Gesundheitssystem bereitzustellen.

Wissensbilanz 2025

O O O . . o
5 30 Mitarbeiter:innen

34 Berichte

15 Publikationen in Fachzeitschriften

8 Drittmittel-Projekte

<3| 11 gehaltene Lehrveranstaltungen

£ 4 betreute Masterarbeiten

,HTA wirkt — fiir Transparenz,
Qualitat und Sicherheit im
Gesundheitssystem*
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Organisationsentwicklung 2025:
Auf dem Weg zu einer rollenbasierten Organisation

Die Ausweitung von Aufgabenbereichen, die damit verbundene deutliche VergréoRerung des Instituts sowie der steigen-
de Bedarf an spezialisierter Expertise machten im Jahr 2025 einen umfassenden Organisationsentwicklungsprozess not-
wendig. Dieser startete im Marz 2025 unter externer Begleitung. Getragen durch ein internes Entwicklungsteam haben
wir in unterschiedlichen partizipativen Formaten Schritt flr Schritt die neue Organisationsstruktur entwickelt und unsere
strategische Ausrichtung formuliert. Seit September 2025 setzen wir die neue Aufbau- und Ablauforganisation nach und
nach in die Praxis um. Die wesentlichen Merkmale sind:

Rollen statt fester Stellen

e Mitarbeitende Gbernehmen mehrere klar definierte Rollen statt statischer Stellenbeschreibungen. Fachliche,
projektbezogene und disziplinare Verantwortung sind auf verschiedene Rollen verteilt.

Dynamische Projektorganisation
e Teams formieren sich flexibel entlang von Projekten, nicht entlang fixer Fachbereiche.

Expert:innenkarriere
e Die Entwicklung erfolgt Uber zunehmende Verantwortung in Rollen, nicht Uber klassische Hierarchiestufen.

Transparenz und Klarheit
e Rollen, Aufgaben und Zustandigkeiten sind nachvollziehbar dokumentiert und sichtbar.

Mitarbeiter:innen-Fiihrung:

Dr. rer. soc. oec. Ingrid Zechmeister-Koss, MA — Geschéftsfiihrerin

Dr. scient. med. Mag. sc. hum. Mag. pharm. Sabine Geiger-Gritsch — Stellvertretende Geschéftsfiihrerin
Dr. PH Gregor Gotz, MSSc, MPH

Sarah Wolf, MSc

Fachbereichsleitungen:

Arzneimittelbewertungen:

Dr. scient. med. Mag. sc. hum. Mag. pharm. Sabine Geiger-Gritsch

Medizinprodukte & digitale Gesundheitstechnologien: Projekte
Dr. PH Gregor Gotz, MSSc, MPH

Rapid Reviews:

Dr. med. Reinhard Jeind| cichslei
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Public Health & komplexe Interventionen: Projekt A n
Dr. rer. soc. oec. Ingrid Zechmeister-Koss, MA \ o oy,
Aline Dragosits, MA, PhD (seit 01/2026) ProjektB _\((;\&\e o 9/2% %%a
©
Gesundheitsokonomie & Versorgungsforschung: N’lﬁ\ e(x“(\q fe(‘/;,,ge%/, O,%"e(e
Christoph Strohmaier, MSc ‘o‘?'\“ , ) _/09/@/7 s,
Zentrale Funktionen: %
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Sekretariat & Web Administration % % 1 S
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Karin Hutterer-Schubert %%& :
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Personal- und Rechnungswesen

Ozren Sehic, MA, MSc

Digitalisierung, IT & Asistenz der Geschaftsfliihrung
Mag. Andrea Fried (seit 08/2025)
Wissenschaftskommunikation
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Organschaftliche Struktur

Generalversammlung

BM Korinna Schumann — BMASGPK

Mag. Jan Pazourek - DVSV
LH Mag. Hans Peter Doskozil - BURGEF
LR Dr. Beate Prettner — KGF
LR Martin Antauer — NOGUS
LH-Stv. Mag. Christine Haberlander — OOGF
LR Mag. Daniela Gutschi - Land Salzburg
LR Dr. Karlheinz Kornhausl — GFST

Wissenschaftlicher LR MMag. Dr. Cornelia Hagele — Land Tirol
Beirat LR Martina Riischer, MBA MSc - Land Vorarlberg Steuerungsgruppe (Board)

Prof. Dr med. Stefan Sauerland, MSan — 1QWiG/DE Mag. Richard Gauss - WGF Mag. Verena Nikolai — BMASGPK
Dr. Sarah Kleijnen — ZIN/NL Vertretung: Klemens Pokorny, MSc
Irina Cleemput, PhD — KCE/BE Mag. Stefan Eichwalder - BMASGPK

Vertretung: Sarah Mortenhuber, MSc
Dr. Otto Rafetseder — Lander
PD Dr.Tim Johansson — Lander
Lena Lepuschiitz, MPhil MBA - DVSV
Vertretung: Sophia Greiml, MSc
Dr. Caroline Graf-Schimek, LL. M. - DVSV
Vertretung: Mag. Luzia Janoch

Sophie Soderholm Werkg, PhD — SBU/SE
Prof. Michael Barry - NCPE/IR

Geschifts-
fihrung

Geschiftsfiihrerin: Dr. rer. soc. oec. Ingrid Zechmeister-Koss, MA
Stellvertreterin: Dr. scient. med. Mag. sc. hum. Mag. pharm. Sabine Geiger-Gritsch

Mitarbeiter: LIT Fachbereichs-
innen-Fithrung | leitungen

Stand: 31.12.2025

Wissenschaftlicher Beirat

Der wissenschaftliche Beirat ist ein zentraler Bestandteil der Qualitdtssicherung des AIHTA und leistet einen wesent-
lichen Beitrag zur methodischen Weiterentwicklung des Instituts. Entsprechend dem Gesellschaftsvertrag besteht der
Beirat aus fiinf HTA-Expert:innen mit unterschiedlichen Spezialisierungen, die nicht mit Projekten in Osterreich in Ver-
bindung stehen. Drei Mitglieder werden auf Vorschlag der Generalversammlung (GV) ernannt, zwei weitere werden
von der der Geschaftsfiihrung vorgeschlagen. Bei der GV im November 2025 wurden folgende Expert:innen fir die

kommenden fiinf Jahre bestellt:

Prof. Dr. med. Stefan Sauerland, IQWIG: Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (DE) — Leitung Ressort Nichtmedikamentdse
Verfahren (Foto: IQWIG)

Dr. Sarah Kleijnen, ZIN: National Healthcare Centre Zorginstituut Netherlands (NL) — Direktorin fiir Entwicklung, Wissenschaft und Internationale
Angelegenheiten (Foto: privat)

Irina Cleemput, PhD, KCE: Belgian Healthcare Knowledge Centre (BEL) — Scientific Director
(Foto: PASCAL VANDECASTEELE PHOTOGRAPHY)

Sophie Sdderholm Werkd, PhD, SBU: Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services (SWE) — Manager
International Relations & Patient Engagement (Foto: SBU)

Prof. med. Michael Barry, NCPE: National Centre of Pharmacoeconomics (IE) — Clinical Director & Head of Department of Pharmacology

(Foto: Anthony Edwards)

Wir danken Dr. med Frank Hulstaert, MSc, Luciana Ballini, MSc und Prof. Dr. med. Signe Flottorp flr ihre wertvolle
Unterstltzung in den vergangenen Jahren.



Fachbereich

Medizinprodukte und digitale Technologien

Dieser Bereich des AIHTA bewertet nichtmedikamentdse Verfahren, die vorrangig Medi-
zinprodukte umfassen — von Implantaten Uber diagnostische Verfahren bis hin zur Tele-
medizin. Ziel ist es, Gber den gesamten Produktlebenszyklus hinweg eine evidenzbasierte

Entscheidungsgrundlage zu schaffen. Die Ergebnisse unterstitzen sowohl die Aufnahme neuer
Leistungen als auch die erneute Bewertung bereits bestehender Versorgungsangebote.

Y) 2025 haben wir durch unsere alljéhrlichen Evaluationen medizinischer
Einzelleistungen wesentliche Beitréige zur Evidenzbasierung geleistet.
Parallel dazu konnten wir die Erstattung digitaler Technologien und
genetischer Untersuchungen methodisch unterstiitzen sowie die
Verzahnung mit europdischen Nutzenbewertungen (JCA) vorantreiben. {{

Gregor Gétz

Bewertung Medizinischer Einzelleistungen (MEL)

Alljahrlich  werden beim Gesundheitsministerium (BMASGPK) zahlreiche neue medizini-
sche Interventionen fir die Aufnahme als Medizinische Einzelleistung (MEL) in den Spi-
talsleistungskatalog zur Refundierung vorgeschlagen. Die Aufgabe des AIHTA ist die sys-
tematische Beurteilung der vergleichenden Wirksamkeit und Sicherheit dieser neuen
Interventionen. Die Themen werden in einer Arbeitsgruppe der Bundesgesundheitsagentur gemeinsam
von BMASGPK, Landern und der Sozialversicherung priorisiert. Im Jahr 2025 wurden Evidenzanalysen
far folgende Interventionen durchgefihrt:

Neu bewertete Produkte und Verfahren:

¢ Inselzelltransplantation bei Pankreatektomie, Typ-1-Diabetes mit schweren Hypoglykdmien und
Nierentransplantation

¢ Medikamentenbeschichteter Ballonkatheter zur Behandlung der Harnréhrenstriktur

¢ Thermoablation bei Brustkrebs im Frithstadium: Kryoablation, Mikrowellen, Radiofrequenz,
hoch-intensiver fokussierter Ultraschall und Laserablation

e Einzeitiger Matrix-assistierter Knorpelersatz mit und ohne Knochenmarkaspiratkonzentrat im
Knie

Updates:

e Sondenlose Herzschrittmacher: 3. Update 2025

e Temporare Nitinol-Implantation (TIND) bei gutartiger ProstatavergroRerung mehrInfo >>


https://aihta.at/page/bewertung-medizinischer-einzelleistungen-mel-berichte/de

Telekardiologie bei Herzinsuffizienz

In Osterreich kommt Telemonitoring bei Herzinsuffizienz in Ergidnzung pflegegeleiteter Disease-
Management-Programme (DMPs) bereits regional zum Einsatz, weitere Regionen planen die Ein-
fihrung. Der nachweisbare Zusatznutzen gegeniber DMPs ohne Telemonitoring ist bislang jedoch
unklar. Das AIHTA hat die Wirksamkeit und Sicherheit von nicht-invasivem Telemonitoring zusatzlich
zu DMPs im Vergleich zu DMPs ohne Telemonitoring bei Herzinsuffizienz nach Krankenhausentlassung
systematisch bewertet. Zudem wurde ein Evaluationskonzept fur digitale Gesundheitstechnologien in
Osterreichischen DMPs entwickelt.

mehr Info >>

Genetische Untersuchungen: Uberblick, Priorisierungskriterien und Pilotevaluierungen

Im Rahmen dieses Projekts wurden klinische Indikationen fir genetische Untersuchungen aus systema-
tischen Reviews und HTA-Berichten identifiziert und im Rahmen eines Stakeholder-Workshops priori-
siert. Die gemeinsam erarbeiteten Kriterien sowie ein begleitender Landervergleich sollen als Grund-
lage furr zukiinftige evidenzbasierte Erstattungsprozesse in Osterreich dienen. Unter Anwendung dieser
Priorisierungskriterien wurden zwei Pilot-Bewertungen in den Bereichen ,Molekulare Diagnostik” und
,Carrier Screening” durchgefihrt. Auf Basis systematischer Reviews wurden die klinische Wirksamkeit
und Sicherheit sowie organisatorische, 6konomische und ethische Aspekte und Leitlinienempfehlungen
analysiert. Die Ergebnisse wurden abschliefend im dsterreichischen Kontext diskutiert.

Klinische und organisatorische Effekte von KI-Anwendungen in Krankenhadusern

Das Ergebnis dieses Projekts waren zwei Ubersichtsarbeiten tiber Kl-gestiitzte digitale Gesundheitstech-
nologien (DHTs), die derzeit in 6sterreichischen Krankenhausern in der Dokumentation und diagnosti-
schen Bildgebung eingesetzt bzw. als besonders relevant eingestuft werden. Als konkreter Anwendungs-
fall wurde eine Kl-gestitzte Analyse von Thorax-Rontgenbildern zur Lungenkrebserkennung hinsichtlich
ihrer klinischen und organisatorischen Effekte sowie der fiir eine Implementierung erforderlichen Res-
sourcen bewertet. Flr den Bereich der Dokumentationsunterstiitzung wurde eine strukturierte Analyse
der verfligbaren Anwendungsbereiche durchgefiihrt. Diese umfasste eine systematische Darstellung
der bestehenden Funktionalitaten sowie der aktuell verfiigbaren Evidenz.

ASSESS-DHT: Assessing Digital Health Technologies in Europe

Die Harmonisierung von Evaluationsmethoden fir digitale Gesundheitstechnologien (DHTs) ist ein ent-
scheidender Schlissel fur die digitale Transformation der Gesundheitssysteme in der EU. Im Rahmen
eines europaischen Kooperationsprojekts erarbeitete das AIHTA gemeinsam mit weiteren HTA-Institu-
tionen ein DHT-Assessment-Manual. Um dieses neue Manual in der Praxis zu erproben und Optimie-
rungspotenziale zu identifizieren, wird es aktuell anhand einer telemedizinischen DHT flr Menschen
mit Typ-2-Diabetes pilotiert.

Vorbereitungsarbeiten EU-HTA Verordnung

Ab 2026 sollen ausgewéhlte Medizinprodukte gemall EU-HTA Verordnung auf europdischer Ebene ge-
meinsam klinisch bewertet werden (Joint Clinical Assessments, JCA). Das AIHTA nahm 2025 an Sitzun-
gen teil und war Uber die Erstellung von Methoden- und Prozessunterlagen aktiv in die Vorbereitungs-
arbeiten involviert.

mehr Info >>

mehr Info >>

mehr Info >>

mehr Info >>


https://eprints.aihta.at/1594/
https://aihta.at/page/htar-hta-verordnung-implementierung-in-oesterreich/de
https://aihta.at/page/humangenetische-untersuchungen-in-oesterreich-ein-ueberblick-ueber-massiv-parallele-sequenzierung-mps-anwendungsfelder-nutzen-und-implikationen-fuer-die-versorgung/de
https://aihta.at/page/kuenstliche-intelligenz-im-gesundheitswesen-bewertung-der-klinischen-und-organisatorischen-effekte-ausgewaehlter-ki-anwendungen-in-krankenhaeusern/de
https://aihta.at/page/assess-dht-entwicklung-und-harmonisierung-von-methoden-zur-bewertung-von-digitalen-gesundheitstechnologien-in-europa-2024-2026/de

Fachbereich

Arzneimittelbewertungen

Das AIHTA analysiert Wirksamkeit, Sicherheit, Kosten und organisatorische sowie vielfach
auch ethische und soziale Aspekte neuer und bereits eingesetzter Arzneimittel. Ziel ist es, evi-
denzbasierte Empfehlungen fir deren Einsatz — vorwiegend im Spitalsbereich — zu geben, um

eine faire und effiziente Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Seit September 2024 bilden

HTA-Berichte fur das Bewertungsboard einen Schwerpunkt dieses Fachbereichs.

Y)Y 2025 war gepréigt von der erfolgreichen Etablierung neuer HTA-Prozesse:
Mit der systematischen Einbindung von klinischen Expert:innen und Pa-
tient:innen, umfassenden HTA-Berichten fiir nationale Entscheidungen
im Rahmen des Bewertungsboards und der Beteiligung an gemeinsa-
men EU-Bewertungen, (ibernahm das AIHTA eine zentrale Rolle in der
Arzneimittelbewertung. {{

i

Sabine Geiger-Gritsch

Decision Support Bewertungsboard

Im Jahr 2024 wurde in Osterreich das ,Bewertungsboard” etabliert. Das interdisziplindre Gremi-
um hat die Aufgabe, auf Basis wissenschaftlicher Evidenz Empfehlungen fiir den Einsatz ausgewahl-
ter, hochpreisiger und spezialisierter Arzneimittel im intramuralen Bereich oder an der Nahtstelle
zwischen extra- und intramuraler Versorgung abzugeben.

Das AIHTA untersttzt die Arbeiten der Geschaftsstelle des Bewertungsboards im Bundesministerium
flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) u. a. bei der Priorisie-
rung der Arzneispezialitaten fur das Bewertungsboard und dem Aufbau einer Datenbank zu klinischen
Expert:innen verschiedener Fachrichtungen. Das Kernstlck der Arbeiten bildet die Erstellung um-
fassender HTA-Berichte. Im Jahr 2025 fihrte das AIHTA Assessments zu folgenden Arzneimittelthera-
pien durch:

e Fidanacogene elaparvovec (BEQVEZ®)

e Teprotumumab (TEPEZZA®)

e Lifileucel (AMTAGVI®)

e (Obecabtagene autoleucel (AUCATZYL®)

e Dorocubicel / expanded CD34+ cells / unexpanded CD34- cells (ZEMCELPRO®)

mehr Info >>


https://eprints.aihta.at/1594/
https://aihta.at/page/htas-fuer-bewertungsboard/de

EU-HTA-Verordnung: Joint Clinical Assessments

Mit der Umsetzung der EU-HTA-Verordnung und den ersten gemeinsamen klinischen Bewertungen
(Joint Clinical Assessments, JCA) begann im Jadnner 2025 eine neue Ara der evidenzbasierten Entschei-
dungsfindung in Europa. Ziel ist die Harmonisierung der Nutzenbewertung durch ein koordiniertes
Verfahren, das die Transparenz fordert und Ressourcen effizienter nutzt. Fir das AIHTA markiert die
Teilnahme an einer ersten gemeinsamen EU-HTA-Bewertung im November 2025 einen bedeutenden
Meilenstein. Als Co-Assessor in der Bewertung eines neuen , Advanced Therapy Medicinal Products”
(ATMP), gemeinsam mit dem Danish Medicines Council, leistet das AIHTA einen aktiven Beitrag zur
Weiterentwicklung der europdischen HTA-Landschaft. Zudem flihrte das AIHTA Arbeiten zur Implemen-
tierung der EU-HTA-Verordnung in Osterreich durch, darunter die aktive Teilnahme an Sitzungen der
HTA-Koordinierungsgruppe und ihrer Untergruppen sowie die Mitarbeit in verschiedenen Arbeitsgrup-
pen zur Optimierung der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten.

mehr Info >>

Enzymersatztherapie bei Mucopolysaccharidose Typ |, Il & IVA sowie bei Morbus Pompe

Die Enzymersatztherapie (ERT) ist derzeit die Standardbehandlung bei lysosomalen Speicherkrankhei-
ten. Diese seltenen genetischen Erkrankungen sind gekennzeichnet durch einen chronisch fortschrei-
tenden Verlauf und die Notwendigkeit einer langfristigen, spezialisierten medizinischen Versorgung. In
der Regel handelt es sich um eine lebenslange Therapie, eine Heilung ist durch eine ERT nicht moglich.
Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit des AIHTA war es, die Evidenz zur Langzeit-Wirksamkeit und
-Sicherheit von ausgewdhlten Enzymersatztherapien fir Mucopolysaccharidose (MPS) Typ |, Il und IVA
sowie fir Morbus Pompe zu untersuchen.

Horizon Scanning in der Onkologie

Zur Entscheidungsunterstitzung von (regionalen) Arzneimittelkommissionen und Kostentragern flhrte
das AIHTA von 2009 bis Ende 2019 Frihbewertungen neuer Onkologika durch. Von 2020 bis Ende 2025
wurden monatlich Fact Sheets zu allen neuen medikamentdsen Krebstherapien verfasst, welche von
der europdischen Zulassungsbehorde einen positiven Beschluss erhalten haben. Seit Inkrafttreten der
europaischen HTA-Verordnung im Janner 2025 werden alle neuen Onkologika auf EU-Ebene bewertet.
Aus diesem Grund wird die bestehende Programmlinie des AIHTA ab 2026 adaptiert. Im Berichtsjahr
sind im Rahmen des Horizon Scannings Oncology noch zehn Fact Sheets erschienen.

mehr Info >>

mehr Info >>


https://eprints.aihta.at/1594/
https://aihta.at/page/horizon-scanning-in-der-onkologie-berichte/de
https://eprints.aihta.at/1599/
https://aihta.at/page/htar-hta-verordnung-implementierung-in-oesterreich/de

Fachbereich

Gesundheitsokonomie und Versorgungsforschung

Das AIHTA analysiert 6konomische Aspekte von Gesundheitstechnologien und deren
Einfluss auf die Versorgung. Dazu gehoren Kosten-Nutzen-Bewertungen, Budget-Impact-

Analysen und die Untersuchung von Versorgungsmodellen. Ziel ist es, Entscheidungen Uber
(bedarfs)gerechte Ressourcenverteilung und Effizienz im Gesundheitssystem evidenzbasiert
Zu unterstUutzen.

Y) Spannend war 2025 die Verbreitung der Resultate zur internationalen
Threshold-Landschaft. Zusammen mit Vorarbeiten fiir eine gesund-
heitsékonomische Leitlinie und den anderen Jahresprojekten setzten wir
so Impulse, um Fehl-, Unter- und Uberversorgung systematisch anzu-
gehen und eine (bedarfs)gerechte Versorgung zu fordern. {{

Christoph Strohmaier

Strukturierte Medikationsanalyse bei Polypharmazie

Das AIHTA hat eine systematische Ubersicht zur Wirksamkeit und Sicherheit sowie zu organisatorischen
Aspekten, patient:innenrelevanten Endpunkten, Kosten und Implementierungsfaktoren von struktu-
rierten Medikationsanalysen erstellt. Weiters fihrten die Autor:innen eine qualitative Inhaltsanalyse
von ausgewdhlten européischen Landern durch, in denen strukturierte Medikationsanalysen refundiert

mehr Info >>
werden.

Nudges zur Optimierung des Verschreibungsverhaltens von Arzt:innen

Nudging ist ein Konzept der Verhaltensékonomie, das darauf abzielt, das Verhalten von Menschen zu
beeinflussen, ohne auf Verbote oder finanzielle Anreize zuriickzugreifen. Das AIHTA hat in einem syste-
matischen Review die Wirksamkeit von Nudging-Interventionen zur Optimierung des Verschreibungs-
verhaltens von Arztinnen und Arzten untersucht und mittels Befragung von Expert:innen Implementie-

- mehr Info >>
rungsaspekte fir Osterreich reflektiert.
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https://eprints.aihta.at/1600/
https://eprints.aihta.at/1593/

Vorarbeiten fiir eine 6sterreichische gesundheitsokonomische Leitlinie

e Uberblick Giber internationale Leitlinien

Neben der Bewertung der Wirksamkeit, der Sicherheit und anderer Faktoren wie ethischer und
sozialer Auswirkungen ist gesundheitsdkonomische Evidenz ein Kernbestandteil von HTA. Viele Lander
haben Leitlinien erstellt, die die Qualitat, methodische Konsistenz und Vergleichbarkeit gesundheitséko-
nomischer Evaluationen gewéahrleisten. Im Jahr 2025 fithrte das AIHTA eine Ubersicht internationaler
gesundheitsdkonomischer Leitlinien durch und leitete daraus Empfehlungen fiir Osterreich ab.

e Leitlinien Uberblick iiber Methoden der Kostenerfassung

Das Projekt umfasste drei zentrale Schritte: Erstens die Darlegung grundlegender Kostenerfassungsprin-
zipien. Zweitens wurde ein systematischer Vergleich internationaler Best Practices — insbesondere der
gesundheitsdkonomischen Referenzmethoden und der dortigen Kostenerfassungsprozesse — durchge-
fahrt. Drittens wurden basierend auf diesen Analysen, erste Vorschlage zum Thema Kostenerfassung flr
eine zuklnftige dsterreichische gesundheitsbkonomische Leitlinie erarbeitet.

HI-PRIX

Ziel des Projekts Health Innovation Next Generation Payment & Pricing Models (HI-PRIX), das im Rah-
men des EU-Horizon Europe Programms finanziert wurde, war es, den Werkzeugkasten fir Preis- und
Zahlungsmodelle fir neue Gesundheitstechnologien zu erweitern. An dem von der Bocconi-Universitat
koordinierten Konsortium waren 18 Partner aus zehn europdischen Landern beteiligt. Die Aufgabe des
AIHTA war es, Fakten und Daten Uber die 6ffentlichen Beitrédge zu den realen Forschungs- und Entwick-
lungskosten in der Arzneimittelentwicklung zusammenzutragen und eine Methode zu entwickeln, diese
fur einzelne Arzneimittel zu erfassen.

STREAMLINE

Im Rahmen dieses Projekts wurden alle in Wien verfligbaren Leistungen bei psychischen Erkrankungen
in den Bereichen Gesundheit, Soziales, Bildung, Arbeitsmarkt, Justiz und im informellen Sektor erfasst,
deren Kosten analysiert und die Ergebnisse mit vorhandenen Daten zu Nachfrage und Kostenerstattung
verknUpft. Das Projekt wurde durch den Wiener Wissenschafts-, Forschungs- und Technologiefonds
(WWTF) finanziert und von der Abteilung fiir Gesundheitsokonomie der Medizinischen Universitat
Wien in Zusammenarbeit mit dem AIHTA, der Gesundheit Osterreich GmbH und der Loyola University
umgesetzt.

mehr Info >>

mehr Info >>

mehr Info >>

mehr Info >>
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Fachbereich
Public Health und komplexe Interventionen

Die Bewertung von komplexen Gesundheitsmallnahmen mit Hilfe von Health Technolo-
gy Assessments stellt ein noch junges Forschungsfeld dar, das international zunehmend an

Bedeutung gewinnt. Ziel ist es, Grundlagen fir gesundheitspolitische Entscheidungen zu
erstellen, um Gesundheitsmaflnahmen fur die Bevolkerung — von Praventionsprogrammen bis
zu Versorgungsmodellen — effizient und kostenglinstig zu gestalten.

YY) ImJahr 2025 haben wir in diesem Fachbereich den Einsatz neuer
Methoden und innovativer Formen der Evidenzaufbereitung forciert.
Gemeinsam mit bewdhrten Anséitzen und erfolgreich fortgefiihrten
europdischen Kooperationen stéirkte dies das fundierte Assessment v ‘ o
von komplexen Gesundheitsmafsnahmen. {{ SRS

Aline Dragosits  Ingrid Zechmeister-Koss

Weiterentwicklung der Vorsorgeuntersuchung

Die Vorsorgeuntersuchungen (VU) ist seit 1974 ein wesentlicher Bestandteil des Leistungsspektrums
der sozialen Krankenversicherung in Osterreich. Sie zielt darauf ab, gesundheitliche Risikofaktoren zu
reduzieren sowie Krankheiten moglichst frihzeitig zu erkennen. Die letzte Aktualisierung des Vorsor-
geprogramms erfolgte im Jahr 2005. Der Dachverband der Sozialversicherungen Uberarbeitet derzeit
die darin enthaltenen Vorsorgeleistungen. Das AIHTA wurde 2025 beauftragt, die Evidenzgrundlage fir
ausgewahlte Leistungen der VU zu erheben bzw. zu aktualisieren. Folgende Berichte wurden dazu pu-
bliziert:

e Kurzinterventionen der Lebensstilberatung

Die Lebensstilberatung gilt als wesentliche praventive MaRRnahme zur Vermeidung nicht-tGbertragbarer
Krankheiten, darunter insbesondere kardiovaskuldre und onkologische Erkrankungen. Das AIHTA hat
die Effektivitat und praktische Umsetzbarkeit von Kurzinterventionen fir korperliche Aktivitat, gesunde
Erndhrung und zur Reduktion von Alkoholkonsum untersucht, die Risikofaktoren fir diese Erkrankungen

adressieren. Daraus wurden Empfehlungen abgeleitet. mehrinfo >>

e Scores zu Prognose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Kardiovaskulare Risikoscores — darunter versteht man mathematische Modelle, die die Wahrscheinlich-
keit eines kardiovaskuldren Ereignisses innerhalb eines bestimmten Zeitraums abschatzen — werden
international zur Pravention eingesetzt. Das AIHTA hat einige dieser Risikoprognosemodelle systema-
tisch untersucht. Ziel war es, ihre Vorhersageleistung und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Gesundheitsverhalten der Bevoélkerung zu vergleichen. Zudem wurden Aspekte zur praktischen Um-

e L mehr Info >>
setzbarkeit im Osterreichischen Programm der Vorsorgeuntersuchung beleuchtet.
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e Screening auf chronische Nierenerkrankungen

Chronische Nierenerkrankungen sind haufig und bleiben oft lange unentdeckt. Sie sind mit einem erhéh-
ten Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, vorzeitiger Sterblichkeit und eingeschrankter Lebensqualitat
verbunden. Eine frihzeitige Erkennung kann das Fortschreiten sowie Komplikationen verhindern. Das
AIHTA hat die Evidenz aus systematischen Ubersichtsarbeiten und Leitlinien zu den Empfehlungen eines
Screenings zusammengefasst und die Ergebnisse in den Kontext der osterreichischen Vorsorgeunter-
suchung eingeordnet.

e Screenings auf Prostatakrebs, Lungenkarzinom und Bauchaortenaneurysma

Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Mannern in Osterreich, Lungenkrebs zihlt bei bei-
den Geschlechtern zu den zweithdufigsten Krebserkrankungen und ist mit hoher Mortalitdt verbunden.
Das abdominelle Aortenaneurysma (AAA) ist selten, betrifft hdufiger Manner und verlauft meist asym-
ptomatisch, kann bei Ruptur jedoch tédlich sein. Fur diese drei Erkrankungen existieren Screeningver-
fahren, die derzeit nicht Teil der 6ffentlich finanzierten Gesundheitsvorsorge in Osterreich sind. Das
AIHTA hat die aktuelle Evidenz auf Basis von HTA-Berichten und Leitlinien in Gbersichtlichen Fact Sheets
zusammengefasst.

Transitionspsychiatrie: Analyse und Vergleich internationaler Modelle

Fir nahezu die Halfte der Patient:innen der Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht nach Expert:innen-
schatzungen der Bedarf an einer Weiterbehandlung in der Erwachsenenpsychiatrie. Diese Phase der
JTransition” ist haufig von Behandlungsunterbrechungen und -abbriichen gekennzeichnet. In Osterreich
betonen Fachleute die Notwendigkeit strukturierter Protokolle, sowie klarer Rahmenbedingungen. Das
AIHTA hat internationale Modelle der Transitionspsychiatrie analysiert und daraus Empfehlungen fir
Osterreich abgeleitet.

Social Prescribing in der Primadrversorgung: Ein Realist Review

Bei Social Prescribing werden Patient:innen in der Primarversorgung mit gesundheitlichen, aber nicht-
klinischen Beschwerden an passende regionale Angebote vermittelt. Das Angebotsspektrum kann von
BewegungsmaRnahmen bis hin zu Wohnberatungen reichen. Das Konzept wird in Osterreich bereits in
mehreren Primarversorgungseinheiten und Ordinationen umgesetzt. Das AIHTA hat mittels ,Realist-
Methoden” die Evidenz fir den 6sterreichischen Social Prescribing-Prozess untersucht und Erfolgsfak-
toren identifiziert.

FALCO: Musiktherapie zur Behandlung von Suchterkrankungen

Das EU-Projekt ,Fighting Addictions, improving Lives: COmprehensive drug rehabilitation with music”
(FALCO) untersucht, wie Musiktherapie die Krankheitslast durch Substanzmissbrauch verringern kann.
In einer Studie mit 600 Teilnehmenden aus sieben européischen Landern werden aktive Musikgruppen,
Musik-Horgruppen und Standardbehandlungen verglichen. Zusatzlich werden Wirkmechanismen mit-
hilfe neuropsychologischer Tests und Gehirnbildgebung erforscht. Das AIHTA ist als Teil des europai-
schen Konsortiums fiir die systematische Uberpriifung von patient:innen- und politikrelevanten Lang-
zeitmessinstrumenten, erganzt durch Patient:inneninterviews, verantwortlich.

mehr Info >>

mehr Info >>

mehr Info >>

mehr Info >>

mehr Info >>
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Fachbereich

Rapid Reviews

Im Auftrag von Spitalstragern und Sozialversicherungen erstellt das AIHTA ,,Rapid Reviews” zu
unterschiedlichen Fragestellungen, bei denen wissenschaftliche Erkenntnisse aus mehreren

Studien zusammengetragen, bewertet und zu einem Gesamtbild integriert werden. Sie die-
nen der qualitatsgesicherten Entscheidungsunterstiitzung, wenn zeitnahe Analysen zur Stu-
dienlage von medizinischen Leistungen erforderlich sind.

Y) Neben der unmittelbaren Entscheidungsuntersttizung mit vier Rapid Reviews disku-
tierten wir unsere Methode im Rahmen eines Symposiums beim EbM-Netzwerktref-
fen, présentierten Ergebnisse bei der LISAVienna Conference und brachten Ergebnisse
eines Rapid Reviews in einem Delphi-Verfahren zu evidenzbasierten Empfehlungen zur
Hautkrebsprévention ein. {{

Reinhard Jeindl

Erstattungsmodelle und Preisgestaltung digitaler Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) sind offiziell zugelassene Medizinprodukte, fir die es der-
zeit in Osterreich (noch) keine etablierten Bewertungs- und Erstattungsverfahren gibt. Das AIHTA hat in
einem Rapid Scoping Review internationale Modelle zur Kostenerstattung und Preisgestaltung unter-

e .1 o i mehr Info >>
sucht und deren Vor- und Nachteile fir eine mogliche Integration in die Regelversorgung analysiert. —

Serumaugentropfen bei schweren Augenerkrankungen

Auf Basis der verfligbaren Evidenz hat das AIHTA untersucht, wie wirksam und sicher Serumaugentrop-
fen bei Patient:innen mit schweren Erkrankungen der Augenoberflache (insbesondere bei Keratokon-
junktivitis sicca) im Vergleich zur Standardtherapie, Placebo oder keiner Behandlung sind. Untersuchte
Endpunkte waren diagnostische Parameter, Lebensqualitat und Nebenwirkungen. mehr Info >>

Telerehabilitation bei chronischen Riickenschmerzen

In einem Rapid Review hat das AIHTA telemedizinische Interventionen bei chronischen Schmerzen im
unteren Ricken untersucht. Dabei wurden die Wirksamkeit und Sicherheit der Telerehabilitation im
Vergleich zur Standardtherapie oder keiner Behandlung in Bezug auf Schmerzreduktion, Funktionsver-

besserung, Lebensqualitat und Nebenwirkungen analisiert. mehr info >>
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Kombinationstherapie bei Urothelkarzinomen

Krebserkrankungen der Harnwege sind haufig und haben ein hohes Risiko, nach einer Behandlung wie-
der zuriickzukehren. Das AIHTA analysierte in einem Rapid Review die Wirksamkeit, Sicherheit und Kos-
teneffektivitat des Wirkstoffs Enfortumab vedotin in Kombination mit Pembrolizumab im Vergleich zur

platinbasierten Chemotherapie.

mehr Info >>

AIHTA Ablauf fiir Rapid Reviews
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