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HTA und GFA (HIA) in Osterreich - Gemeinsamkeiten und

Unterschiede

Zusammenfassung

Health Technology Assessment (HTA) und Gesundheitsfolgenabschat-
zung (GFA) - international als Health Impact Assessment (HIA) bekannt
- sind beides Instrumente, die Wissen aufbereiten und mit deren Ergeb-
nissen und Empfehlungen Entscheidungsprozesse unterstitzt werden
kénnen. Die beim HTA bzw. bei der GFA angewendeten Vorgehensweisen
unterscheiden sich jedoch in einigen Punkten. Im vorliegenden Artikel
werden die beiden Instrumente naher beschrieben und es wird der
Frage nachgegangen, worin zentrale Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de bestehen. Der Fokus liegt dabei auf den in Osterreich verwendeten
Definitionen und Anwendungsgebieten von HTA und GFA. Im Folgenden
wird auch untersucht, ob und wie die beiden Instrumente sinnvoll mit-
einander kombiniert werden kdnnen.

In Osterreich existiert keine rechtliche Verpflichtung fiir die Durchfiihrung
eines HTA bzw. einer GFA, es bestehen jedoch rechtliche Grundlagen
fur den Einsatz des HTA. Auf den Einsatz der GFA wird in einer Reihe
von strategischen Dokumenten bzw. Beschlissen verwiesen.

Aus dem Vergleich wird ersichtlich, dass das Ubergeordnete Ziel von
HTA und GFA die UnterstUtzung einer evidenz- bzw. informationsbasier-
ten Entscheidungsfindung ist. Eine Gemeinsamkeit beider Instrumente
ist die Beriicksichtigung international verfiigbarer Evidenz. In Osterreich
nimmt diese bei HTA einen wichtigeren Stellenwert ein als bei der GFA,
wo der Fokus auf der Partizipation von Betroffenen und anderen rele-
vanten Akteurinnen und Akteuren liegt. Bei eingehender Betrachtung
von HTA und GFA sowie deren Anwendung in Osterreich liegt der Schluss
nahe, dass eine Kombination beider Instrumente flr eine evidenz- bzw.
informationsbasierte Entscheidungsfindung sinnvoll erscheint. Ein
hemmender Aspekt flr die kombinierte Durchfuhrung kénnte die Zeit-
und Kostenintensitat sein, die bei einem derartigen Vorgehen zu vermu-
ten ist.
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1 Einleitung

Bei den Bemuhungen, politische Entscheidungen im Zu-
sammenhang mit Gesundheit durch die Bereitstellung
formaler Bewertungsmethoden zu unterstitzen, verdienen
Health Technology Assessment (HTA) und Health Impact
Assessment (HIA) besondere Aufmerksamkeit. Obwonhl
beide Herangehensweisen darauf abzielen, Entschei-
dungstrager/-innen zu unterstutzen, besteht jedoch bis
jetzt nur ein eingeschranktes Zusammenwirken der bei-
den Instrumente.

Der vorliegende Artikel beschreibt beide Instrumente und
liefert einen Uberblick iiber deren Anwendungsgebiete
mit Schwerpunkt auf der Situation in Osterreich. Eine
Gegenuberstellung von HTA und HIA (GFA) zeigt Gemein-
samkeiten und Unterschiede auf. In der abschlieenden
Diskussion werden Uberlegungen zur gemeinsamen
Vorgehensweise beschrieben.

In Osterreich wird seit 2012 der Begriff Gesundheitsfol-
genabschatzung (GFA) anstelle des englischsprachigen

Ausdrucks Health Impact Assessment (HIA) verwendet.
Dieser Begriff wird auch im vorliegenden Artikel durchgan-
gig benutzt. Angaben bezlglich HTA beziehen sich auf
die Vorgehensweise an der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG), Geschéftsbereich Bundesinstitut fiir Qualitat im
Gesundheitswesen (BIQG) und bezuglich GFA auf den
Osterreichischen GFA-Leitfaden. An diesem orientieren
sich auch die Arbeiten der GFA-Support Unit an der GOG
(Geschaftsbereich Osterreichisches Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen, OBIG).

2 Definitionen
2.1 Definition HTA

Health Technology Assessment (HTA; Gesundheitstech-
nologiebewertung) ist ein systematischer Prozess zur
Analyse, Evaluierung und Bewertung wissenschaftlicher
Informationen Uber Auswirkungen bereits eingeflhrter
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und neuer gesundheitsrelevanter Verfahren, Leistungen,
Technologien und Prozeduren auf die Gesundheit bzw.
auf die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung [1].

Je nach Fragestellung werden in einem HTA-Bericht
Wirksamkeit, Sicherheit und Wirtschaftlichkeit sowie so-
ziale, ethische, rechtliche und organisatorische Aspekte
in unterschiedlichem Ausmaf behandelt. Bei einem um-
fassenden HTA erfolgen Recherche und Aufarbeitung des
aktuellen, international verfligbaren Wissens zur festge-
legten Fragestellung mithilfe unterschiedlicher Instrumen-
te wie z.B. einer systematischen Ubersichtsarbeit oder
verschiedener Erhebungsmethoden. Auf den Ergebnissen
des HTA aufbauend werden Empfehlungen formuliert,
die sich auf den gesundheitspolitischen Entscheidungs-
zusammenhang der jeweiligen Fragestellung beziehen
[1].

Bei einem Rapid Assessment (RA) handelt es sich um
eine verklrzte Verfahrensbewertung, die eingesetzt wird,
wenn dringliche Entscheidungen zu treffen sind bzw. be-
sonders eingeschrankte finanzielle und personelle Res-
sourcen zur Verfugung stehen. Dabei werden in der Regel
nur eingeschrankte Fragestellungen bearbeitet und inner-
halb eines klrzeren Zeitraums (ca. drei Monate) eine
Zusammenfassung der Evidenz erstellt. Die Erstellung
von RA erfolgt weitgehend unter Ausfuhrung derselben
- allerdings zum Teil massiv verkurzten - Arbeitsschritte
wie beim umfassenden HTA, was zu einer geringeren
Detailtiefe fihrt [1].

2.2 Definition von GFA (HIA)

Im Zuge der Etablierung der GFA in Osterreich wurde in
Abstimmung mit dem nationalen GFA-Netzwerk eine 6s-
terreichische GFA-Definition festgelegt, die sich an der
Definition des Goteborg-Konsensuspapiers der WHO zur
GFA (WHO Regional Office for Europe und European
Centre for Health Policy 1999) orientiert: ,Gesundheits-
folgenabschatzung ist ein systematischer Prozess zur
Analyse und Bewertung geplanter (politischer) Vorhaben
hinsichtlich der méglichen positiven und negativen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit sowie deren Verteilung
innerhalb der Bevllkerung. HIA dient dazu, politische
Entscheidungen im Sinne einer gesundheitsforderlichen
Gesamtpolitik informierter zu gestalten” [2].

Die GFA selbst trifft aber nicht die Entscheidung, ob und
wie ein (politisches) Vorhaben (z.B. eine politische Strate-
gie, ein Gesetz, ein Projekt oder ein Programm) umgesetzt
werden sollte. Sie liefert die Grundlage fur eine ,informier-
te Entscheidung®, indem sie mittels einer strukturierten
Methode darlegt, wie eine breite Palette von systematisch
aufbereitetem Wissen fur die Beurteilung eines Vorhabens
(national, regional, lokal) genutzt und angewendet werden
kann. Dabei werden unterschiedliche Arten von Wissen
berucksichtigt, z.B. jenes, das Gemeinschaften von den
Lebensumwelten haben, in denen sie selbst leben. Da
Werte und Wissen der beteiligten Personen eng miteinan-
der verknUpft sind, ist es notwendig sicherzustellen, dass
die Verfahren fur die Bewertung des systematisch aufbe-

reiteten Wissens zuverlassig, beteiligend und transparent
ablaufen [3].

Hinsichtlich des Durchfiihrungszeitpunkts unterscheidet
man zwischen prospektiv (GFA am Beginn der Entwicklung
eines Vorhabens), begleitend (GFA parallel zur Umsetzung
eines Vorhabens) und retrospektiv (Wirkungsbewertung
eines bereits umgesetzten Vorhabens). Idealerweise
kommt die GFA bereits wahrend der Entwicklung eines
Vorhabens zum Einsatz.

Abhangig von Fragestellung, Schwerpunkt, verfligbaren
Ressourcen und vorhandener Zeit wird Gber den Umfang
der jeweiligen GFA entschieden. Bei einer Schreibtisch-
GFA bewertet eine kleine Gruppe relevanter Akteurinnen
und Akteure auf Basis von bereits vorhandenem Wissen
ein Vorhaben. Das Ergebnis stellt einen groben Uberblick
Uber mogliche Auswirkungen auf die Gesundheit dar. Eine
kompakte GFA geht Ublicherweise mit der Einrichtung
eines Lenkungsausschusses einher und bedient sich
oftmals Beteiligungsworkshops. Fir die Analyse der ge-
sundheitlichen Auswirkungen werden eine kurze (syste-
matische) Literaturanalyse durchgeflihrt sowie Erfahrun-
gen bzw. (wissenschaftliche) Erkenntnisse von verschie-
denen (lokalen) Akteurinnen und Akteuren gesammelt.
Die umfassende GFA geht starker in die Tiefe und kann
die Sammlung von Primardaten erfordern. Diese Art von
GFA eignet sich daher insbesondere flr komplexere Vor-
haben und sieht umfangreiche Formen der breiten Betei-
ligung von Akteurinnen und Akteuren vor.

3 Arbeitsschritte bei HTA und GFA
(HIA)

Wie oben dargestellt, bestehen bei der Anwendung beider
Instrumente Varianten mit unterschiedlichem Ressourcen-
und Zeitaufwand (siehe Tabelle 1).

Der Ablauf der Arbeitsschritte (vgl. Tabelle 2 fir die um-
fangreichste Variante) ist bei allen Varianten prinzipiell
derselbe, bei Varianten kleineren Ausmafles werden
einzelne Schritte lediglich in eingeschranktem Umfang
bzw. gar nicht durchgeflihrt. Je nach situationsspezifischer
Anwendung kdénnen jedoch Abweichungen zwischen den
in der Theorie bestehenden Arbeitsschritten und der
praktischen Durchflihrung auftreten.

Es ist festzuhalten, dass sich die nachfolgend dargestell-
ten Arbeitsschritte bezuglich HTA auf die Vorgehensweise
an der GOG beziehen, die im Methodenhandbuch fiir HTA
[1] sowie im Prozesshandbuch flr HTA [4] beschrieben
sind. Andere Institutionen verfigen diesbezuglich Uber
eigene HTA-Prozesshandbucher. So hat beispielsweise
das Deutsche Institut fur Medizinische Dokumentation
und Information 2008 ein Handbuch fir Autoren zur Er-
stellung von HTA-Berichten herausgegeben [5]. In Gro3-
britannien publizierte das National Institute for Health
and Clinical Excellence ebenfalls 2008 einen Leitfaden
zum Single Technology Appraisal Process [6]. Fur Irland
erstellte das National Centre for Pharmacoeconomics
HTA-Leitfaden zu unterschiedlichen Themenschwerpunk-
ten [7]. Die Grundlage fur die GFA ist der Osterreichische
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Tabelle 1: Vergleich der Zeithorizonte, die bei der Durchfiihrung von HTA und GFA gelten

HTA

3 bis 5 Monate
12 bis 20 Monate

Rapid Assessment:
HTA-Bericht:

GFA (HIA)

Schreibtisch-GFA:
Kompakte GFA:
Umfassende GFA:

2 bis 6 Wochen
6 bis 12 Wochen
6 bis 12 Monate

Quellen: [3], [4]; Darstellung: GOG/OBIG

Tabelle 2: Gegeniiberstellung der Arbeitsschritte bei der Durchfiihrung von HTA bzw. GFA

HTA

Themenfindung:

» Forschungsfrage fiir HTA vom Auftraggeber
vorgegeben

» Sofern Fragestellung nicht vorgegeben, Vorabrecherche
von Hintergrundinformationen (Scoping)

»  Eventuell zusatzlich Priorisierung besonders relevanter
Fragestellungen

Vorabrecherche von Hintergrundinformationen (Scoping),

sofern diese nicht bereits im Rahmen der Themenfindung

(siehe oben) erfolgt ist

Operationalisierung der Forschungsfrage anhand des PICO-
Prinzips

» Population

» Intervention

» Kontrollintervention, —gruppe

» Qutcome/Endpunkte

Festlegung der Selektionskriterien fiir systematische
Literaturrecherche

Bewertung (Assessment)

»  Durchfiihrung der systematischen Literatursuche und
-selektion anhand festgelegter Kriterien

»  Durchfiihrung einer ergdnzenden Suche (z.B. nicht
publizierte, graue Literatur) sowie ggf. zusatzliche
Datengenerierung und Datenanalyse

» Beurteilung der internen und externen Validitat der
medizinischen Studien und Extraktion der Daten

» Beschreibung der eingeschlossenen Studien(ergebnisse)

»  Synthese der medizinischen Evidenz:
Qualitative (beschreibende) oder quantitative
Zusammenfassung (z.B. durch Meta-Analysen)

» Ggf. 6konomische Bewertung

» Behandlung (psycho-)sozialer, ethischer, rechtlicher
und organisatorischer Aspekte

Diskussion und Beantwortung der HTA-Forschungsfrage(n)
Ableitung von Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Qualitatssicherung:
» Interne und externe Begutachtung
»  Ggf. Stellungnahmeverfahren

Publikation
Monitoring des Impacts von HTA-Ergebnissen

GFA (HIA)

Themenfindung:

»  Pre-Screening relevanter (politischer) Dokumente (z.B.
Regierungsprogramm) in Hinblick auf GFA-relevante
Vorhaben

»  GFA wird, z.B. von Initiatorinnen/Initiatoren eines
Vorhabens, beauftragt

Sichtung (Screening):

» Kldrung, ob ein Vorhaben einer GFA unterzogen werden
muss oder nicht durch ein einfaches Verfahren unter
Einbeziehung vorhandenen Wissens und bestehender
Informationen

»  Strukturierte Dokumentation der Ergebnisse der
Sichtung, um Transparenz zu gewdhrleisten

»  Wenn keine GFA durchgefiihrt wird, muss Bericht zur
Begriindung inklusive der gesammelten Informationen
und Erkenntnisse erstellt werden

» Wenn von Beginn an feststeht, dass eine GFA
durchgefiihrt wird, kann Sichtung tGbersprungen werden

Planung (Scoping):

» Festlegen der Rahmenbedingungen:

» inhaltliche Abgrenzung (Bewertungsschwerpunkt,
zu untersuchende Varianten des Vorhabens etc.)

» geografische Begrenzung

» Methodenauswahl

» Zeitpldne, Ressourcen

» interne und externe Unterstiitzung

» Umfang der GFA festlegen

» Lenkungsausschuss einsetzen

» Rollen und Verantwortlichkeiten klaren

» Akteurinnen und Akteure identifizieren

Bewertung (Appraisal):

»  Durchfiihren des eigentlichen Priifverfahrens:

» Politik- bzw. Vorhabensanalyse, Raum- und
Bevolkerungsanalyse

» Recherche und Analyse internationaler und
nationaler Literatur

» Datensammlung und -analyse; evtl. Erhebung von
Primardaten (quantitativ und/oder qualitativ)

» Folgenabschatzung und -bewertung mit Beteiligung der
identifizierten Akteurinnen und Akteure

Berichtslegung, Empfehlungen (Reporting):

»  Ableitung von Handlungsempfehlungen

» gegebenenfalls Rohbericht zur Stellungnahme an
Lenkungsausschuss, an wesentliche Akteurinnen und
Akteure, an Gutachter/innen, usw. aussenden,
Stellungnahmen dokumentieren und einarbeiten

» Berichtslegung, eventuell Veroffentlichung

Monitoring und Evaluation (Follow-up):

»  Monitoring hinsichtlich der Beriicksichtigung der
Ergebnisse der GFA sowie der tatsachlichen
Gesundheitsauswirkungen des realisierten Vorhabens

» Ggf. Evaluation

Quellen: [3], [4]; Darstellung: GOG/OBIG
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GFA-Leitfaden [3], der von GOG/OBIG in Kooperation mit
Fachleuten des 6sterreichischen GFA-Netzwerks erstellt
wurde und eine akkordierte Vorgehensweise beschreibt.
Auf internationaler Ebene bestehen mehrere Guidelines
zur GFA. So hat etwa die Schweizer Plattform zur Gesund-
heitsfolgenabschatzung 2010 einen Leitfaden fir die
Gesundheitsfolgenabschatzung in der Schweiz herausge-
geben [8]. Fur Wales wurde von Public Health Wales
Cardiff University und Wales Health Impact Assessment
Support Unit ebenfalls ein Leitfaden zur Gesundheitsfol-
genabschatzung publiziert [9]. Bereits 2005 wurde ein
GFA-Guide fur Neuseeland erstellt [10]. Einen umfassen-
den Uberblick Giber GFA-Leitfaden bietet das HIA-Gateway
unter http://www.hiagateway.org.uk/.

4 Anwendungsgebiete von HTA
bzw. von GFA

Die Anwendungsgebiete beider Instrumente sind breit
und betreffen Arbeitsgebiete unterschiedlicher Diszipli-
nen. Ziel beider ist die Verbesserung der Gesundheit, die
Identifizierung von kurz- und langfristigen sowie von posi-
tiven und negativen Auswirkungen von Entscheidungen.
Die Durchfiihrung von HTA wird in Osterreich von unter-
schiedlichen Einrichtungen angeboten:

e Ludwig Boltzmann Institut HTA (LBI-HTA) in Wien

* Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) in Wien

¢ Department flr Evidenzbasierte Medizin und Klinische
Epidemiologie der Donau-Universitat Krems

¢ EBM Review Center der Universitatsklinik fur Innere
Medizin in Graz

* Institute of Public Health, Medical Decision Making
and Health Technology Assessment an der privaten
Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizini-
sche Informatik und Technik (UMIT)

Das Instrument HTA bedient sich Methoden wie Meta-
Analysen, systematischen Ubersichtsarbeiten zur Identi-
fikation der besten bestehenden Evidenz wie auch Me-
thoden der 6konomischen Evaluation und bietet damit
Grundlage und Unterstitzung fur Entscheidungen im
Gesundheitssystem. Diese Entscheidungen finden sowohl
bei der Aufnahme neuer technischer Leistungen oder in-
novativer Verfahren in Leistungskataloge der Sozialversi-
cherung statt als auch bei der diagnostischen und thera-
peutischen Arbeit einzelner Arztinnen und Arzte. Auch als
Basis fur die Erstellung von Patienteninformationen oder
zur Bewertung von neuen Onkologika oder hochtechni-
sierten Interventionen in Spitadlern kommen Evidenzana-
lysen zur Anwendung. Durch die Zusammenarbeit auf
europaischer Ebene (z.B. EUnetHTA) wird versucht, bei
der Bewertung von zugelassenen Arzneimitteln, Medizin-
produkten und Verfahren Redundanzen zu vermeiden.

Konkret wurden im Rahmen des HTA an der GOG beispiels-
weise die Wirksamkeit der stationdaren Rehabilitation
[11], die Effektivitdt und Effizienz eines Diabetes-Typ-2-
Screenings [12] oder die Haltbarkeit von Zahnamalgam

im Vergleich zu Kompositkunststoffen [13] untersucht.
Zu den Auftraggebern der Arbeiten zum HTA an der GOG
zahlen unter anderem das 6sterreichische Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG), die 6sterreichische Pensi-
onsversicherungsanstalt (PVA), das Deutsche Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
und das Deutsche Institut fur Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG).

In GroRbritannien wurde mit Hilfe von HTAs z.B. der Ein-
satz von Ipilimumab fiir zuvor unbehandelte, nicht ent-
fernbare maligne Melanome [14] und Alemtuzumab fur
die Behandlung von schubformig verlaufender multipler
Sklerose [15] untersucht. Im Auftrag der Europaischen
Kommission wurde u.a. ein HTA durchgefuhrt, das ver-
schiedene Tests zur Darm-Untersuchung im Zusammen-
hang mit Krebs vergleicht [16].

Die GFA kommt bei Vorhaben oder (politischen) MaSnah-
men auf Strategieebene und auf Projektebene zum Ein-
satz. Sie dient im Entscheidungsfindungsprozess in ver-
schiedensten Sektoren (z.B. Verkehr, Bildung, Umwelt,
Arbeitsmarkt, Infrastruktur) als Instrument zur verstarkten
Berlcksichtigung von Auswirkungen auf die Gesundheit.
Diese Auswirkungen kdonnen sowohl negativ als auch
positiv sein, durch das Vorhaben beabsichtigt, aber auch
nicht beabsichtigt sein. Im Sinne von Effizienz und Nut-
zung von Synergien soll die enge Abstimmung mit anderen
Assessments - in Osterreich diesbeziglich vorerst v.a.
die Strategische Umweltprifung und die Umweltvertrag-
lichkeitsprifung - gegeben sein.

Die Beauftragungen von Gesundheitsfolgenabschatzun-
gen in Osterreich erfolgten bis jetzt vorrangig durch die
offentliche Hand. Mit den Durchfihrungen wurden im
Wesentlichen die folgenden Institutionen oder Einrichtun-
gen beauftragt:

* Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) in Wien

e Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention in
Graz

* Styria vitalis

* FH Joanneum GesmbH

* A&O Gesundheitsprojekte

So fiihrte z.B. die Gesundheit Osterreich (GOG) 2011/12
im Auftrag des Bundesministeriums flr Gesundheit, des
Hauptverbands der Sozialversicherungstrager und der
Gesundheitsabteilung des Landes Steiermark auf Bun-
desebene eine umfassende GFA zum verpflichtenden
Kindergartenjahr durch [17]. Sie sollte dazu dienen, die
potenziellen - positiven wie auch negativen - Gesund-
heitsauswirkungen des verpflichtenden Kindergartenjahrs
zu analysieren und zu bewerten. In der steirischen Stadt
Kapfenberg wurde im Rahmen einer GFA die geplante
Neugestaltung eines offentlichen Platzes analysiert (Ok-
tober 2013 bis Janner 2014) [18]. Das Institut fir Ge-
sundheitsforderung und Pravention und Styria vitalis
fihrten im Jahr 2013 eine GFA zur Ganztagsschule in
Osterreich durch [19].

Weitere Anwendungsbeispiele der GFA findet man auf
internationaler Ebene - siehe dazu z.B. HIA Gateway
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(http://www.hiagateway.org.uk/) oder WHO Website
(http://www.who.int/hia/en/). So wurde in Grof3britannien
z.B. der Entwurf einer Abfallmanagementstrategie flr
Wales im Auftrag der walisischen Regierung einer GFA
unterzogen [20]. Die Auswirkungen der ,Europaischen
Beschaftigungsstrategie“ auf die Gesundheit der Bevol-
kerung in Deutschland wurden 2004 im Rahmen einer
GFA analysiert [21]. Fur Glasgow wurde 2008/09 eine
GFA durchgefiihrt, um die Gesundheitsfolgen der Com-
monwealth Games 2014 abzuschatzen [22].

5 Gegenuberstellung von HTA und
GFA - Gemeinsamkeiten und
Unterschiede

Gemeinsamkeiten der beiden Instrumente betreffen im
Wesentlichen die Vielfalt der untersuchten Themenberei-
che, den Einsatz vorhandener Evidenz bzw. deren Gene-
rierung, die BerUcksichtigung sozialer und ethischer
Aspekte und die Entwicklung einer , Infrastruktur, in de-
ren Rahmen die Instrumente angewendet werden. Ausge-
wahlte Unterschiede zwischen HTA und GFA werden in
Tabelle 3 dargestellt.

Analog zu den Ausfihrungen Uber die mdglichen Abwei-
chungen zwischen Theorie und Praxis (vgl. Kapitel 3),
kédnnen je nach situationsspezifischer Anwendung die
Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede zwischen den bei-
den Instrumenten in der Praxis auch grofer oder kleiner
ausfallen als im vorliegenden Vergleich der theoretischen
Konzepte.

HTA und GFA sind Instrumente, die Wissen aufbereiten
und mit deren Ergebnissen und Empfehlungen Entschei-
dungsprozesse unterstiitzt werden kdnnen. In Osterreich
besteht jedoch fir Entscheidungstrager/-innen keine
Verpflichtung, die mithilfe dieser Methoden gewonnenen
Informationen zu berucksichtigen (siehe Exkurs). Auch
wenn beide Verfahren Auswirkungen auf die Gesundheit
untersuchen, besteht ein wesentlicher Unterschied darin,
dass das HTA sehr spezifische Fragestellungen hinsicht-
lich Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit sowie ethischer, so-
zialer, rechtlicher und/oder organisatorischer Aspekte
behandelt, z.B.:

* Wie ist die Effektivitat eines stationaren Rehabilitati-
onsaufenthaltes (Phase Il) bei Patientinnen und Pati-
enten im Alter ab 18 Jahren beziglich international
anerkannter Outcome-Parameter zwolf Monate nach
Rehabilitationsaufenthalt zu bewerten? (Frage zur
Wirksamkeit);

* Wird die Effektivitat eines Rehabilitationsaufenthaltes
durch soziodemographische Merkmale der Rehabili-
tanden beeinflusst? (Frage zu sozialen Aspekten);

* Wie ist Rehabilitation in Osterreich rechtlich verankert
und wie sind die Zustandigkeitsbereiche fur Rehabili-
tation gesetzlich geregelt? (Frage zu rechtlichen
Aspekten).

Die GFA hingegen versucht, alle potenziell positiven wie
negativen Gesundheitsfolgen eines Vorhabens und deren
Verteilung in der Bevolkerung zu erfassen. Beispielsweise
wurde in Osterreich 2011/12 eine umfassende GFA zum
verpflichtenden Kindergartenjahr durchgefihrt, bei der
potenzielle Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder,
der Eltern und der in Kinderbildungs- und Kinderbetreu-
ungseinrichtungen tatigen Padagoginnen und Padagogen
berucksichtigt wurden.

Auch wenn die Ubergeordneten Ziele beider Instrumente
die Verbesserung der Gesundheit sowie die Unterstitzung
von Entscheidungstragerinnen und -tragern sind, setzen
sie dabei unterschiedliche Schwerpunkte. Wahrend ein
HTA vorrangig Gesundheitstechnologien - im weitesten
Sinn - analysiert, werden im Rahmen einer GFA die po-
tenziellen Auswirkungen von Vorhaben auf die Gesundheit
identifiziert und bewertet. Die primare Zielgruppe des
HTA ist der Gesundheitssektor. Bei der GFA stellt dieser
die sekundare Zielgruppe dar, da hier vorrangig Sektoren
auflerhalb des Gesundheitsbereiches adressiert werden.
Daraus resultieren auch die unterschiedlichen Anwen-
dungsgebiete und die betrachteten Themen(bereiche).
Wahrend das HTA vorwiegend im Zusammenhang mit
Gesundheits- und medizinischen Technologien angewen-
det wird, werden im Rahmen einer GFA vorrangig Vorha-
ben, die auflerhalb des Gesundheitsbereichs angesiedelt
sind, analysiert. Damit leistet die GFA einen wichtigen
Beitrag zur Forderung von Health in All Policies (HiAP).
Das Herzstlick des HTA ist die systematische Literatursu-
che in internationalen Datenbanken zur jeweiligen Frage-
stellung unter Bertcksichtigung vorher festgelegter Se-
lektionskriterien; der Fokus liegt dabei auf bereits vorhan-
denen und definierten Endpunkten. Systematische Lite-
raturrecherche und erganzende Handsuche finden in
spezifischen Datenbanken bzw. auf einschlagigen
Websites statt. Sie kdnnen durch den etwaigen Einsatz
qualitativer Methoden (z.B. Interviews, Fragebogenerhe-
bung, Fokusgruppendiskussionen) zur Gewinnung zusatz-
licher Daten erganzt werden. Die eingeschlossenen Stu-
dien werden im Folgenden bezuglich ihrer Validitat bewer-
tet und die Studienergebnisse extrahiert. Anschlieflend
wird eine Synthese der aufbereiteten (medizinischen)
Evidenz erstellt - unter Berucksichtigung der Starke der
Gesamtheit der Evidenz. Diese Starke druckt das Ausmafd
des Vertrauens aus, dass die vorhandene Evidenz den
Effekt der Technologie, der Intervention bzw. die Bedeu-
tung des Risikofaktors richtig einschatzt. Als Bewertungs-
kriterien werden u.a. Unterschiede in Studiendesigns,
interne Validitat der Studien, Konsistenz der Ergebnisse,
Grofle und Prazision des ermittelten Effekts herangezo-
gen. Eine detaillierte Dokumentation der Methodik (z.B.
Suchstrategie) und der Ergebnisse ist unerlasslich. Dabei
besteht der Anspruch, die beste verfligbare, qualitatsge-
sicherte Evidenz flr die entsprechende Forschungsfrage
zusammenzufassen. Partizipation von Betroffenen spielt
bei der Durchfliihrung eines klassischen HTA eine eher
untergeordnete Rolle. Jedoch kann fUr bestimmte Frage-
stellung wie z.B. aus dem Bereich Public Health die Ein-
beziehung von Expertinnen/Experten und Betroffenen
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Tabelle 3: Ausgewahlte Unterschiede zwischen HTA und GFA

Kriterien HTA

Identifizieren wirksamer bzw. sicherer
Gesundheitstechnologien
Kosten-Nutzen-Analyse, Beitrag zu
effizientem Ressourceneinsatz

Ziele

Zielsektoren, Sektor: Gesundheitswesen

Zielgruppen

Themen- Gesundheits- / medizinische Technologien

bereiche inklusive Gerate, Strukturen und Prozesse
im Bereich Gesundheitswesen

Themen Wirksamkeit beziiglich Gesundheit und
Sicherheit von Gesundheitstechnologien
(Pravention, Diagnostik etc.)
Wirtschaftliche Auswirkung / Effizienz
Ethische, rechtliche, soziale,
organisatorische Aspekte

Methoden Tradition der systematischen Literatursuche

in verschiedenen Quellen mit einer
detaillierten Dokumentation der
Suchstrategie und der Ergebnisse,

Geografischer Vorwiegend nationaler Kontext

Bereich

Bewertung der Evidenz (Hierarchie, Qualitat)

GFA

Beurteilen der (positiven, negativen; unbeabsichtigten,
beabsichtigten) Auswirkungen auf die Gesundheit
unter Bertlicksichtigung der Gesundheitsdeterminanten
typischerweise mittels Vergleich von Strategie-
/Vorhabens-Varianten etc.

Sektoren: verschiedene wie z.B. Bildung, Infrastruktur,
Raumplanung, Beschiftigung, Gesundheitswesen, die
auch gemeinsam an einer GFA beteiligt sein kdnnen
Politikbereiche, Plane, Programme, Projekte auRerhalb
(oder seltener innerhalb) des Gesundheitswesens,
Gesundheits-Technologien eher untypisches Thema
fur GFA

Auswirkungen auf die Gesundheit und die
Gesundheitsdeterminanten

Auswirkungen auf die gesundheitliche
Chancengerechtigkeit

Wirtschaftliche, 6kologische Auswirkungen (optional)
Ethische und Nachhaltigkeitsaspekte

Literaturstudium von unterschiedlicher Intensitat
Partizipation (von Stakeholdern, Offentlichkeit)
besonders bei Themeneingrenzung, Planung, Analyse
und Ableitung von Empfehlungen

Anwendung bestehender Informationen auf die
spezielle Situation (auch Erfahrungswissen,
Laienwissen etc.)

Bei umfangreichen Formen: Primarerhebungen (z.B.
bei vom Vorhaben betroffenen Personengruppen)

(inter-)national, regional, lokal

ein wesentlicher Bestandteil der Erstellung eines HTA
sein.

Bei der GFA kommen Hierarchien bzw. Gewichtungen
kaum zum Einsatz, der Umgang mit wissenschaftlicher
Evidenz stellt einen wesentlichen Unterschied zwischen
den beiden Methoden dar. Grund dafur ist, dass bei der
GFA auch Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolke-
rung gegeben sein konnten, die (bis jetzt) nicht im Rah-
men einer Publikation berlcksichtigt wurden bzw. im
betrachteten Setting die Auswirkungen des geplanten
Vorhabens auf die Betroffenen von den in der Literatur
dargestellten Ergebnissen abweichen. Genau diese Aus-
wirkungen wurden aber ohne Partizipation der Betroffe-
nen Ubersehen werden. So hatte z.B. das zweite verpflich-
tende Kindergartenjahr negative Auswirkungen auf die
Gesundheit der Padagoginnen und Padagogen, wenn
keine Veranderung der Rahmenbedingungen stattfinden
wlrde.

Wie oben bereits erwahnt, wird bei einer GFA auch eine
Literatursuche durchgefuhrt, allerdings nicht in dem
Ausmaf und mit dem systematischen Vorgehen, wie sie
fur ein HTA stattfindet. Die Suche erfolgt eher zweckge-
richtet: Publikationen, die fir das Thema der GFA - auch
im weiteren Sinn - relevant sind, werden gesichtet und
deren Ergebnisse flr das weitere Vorgehen berlcksichtigt.
Dabei kann eine GFA in jedem Status (prospektiv,
gleichzeitig, retrospektiv), in dem sich das zu untersuchen-

Quelle: [28]; Darstellung: GOG/OBIG

de Vorhaben befindet, durchgeflihrt werden. Bei einer
kompakten oder einer umfassenden GFA wird nicht nur
bereits vorhandene Evidenz verwendet, sondern gegebe-
nenfalls werden auch Erhebungen von Primardaten
durchgefuhrt, bei denen das Wissen der von dem Vorha-
ben Betroffenen im Vordergrund steht und Partizipation
eine wesentliche Rolle spielt. Auch im Rahmen eines HTA
kann festgestellt werden, dass Evidenz zum Thema noch
nicht vorliegt und Forschungsbedarf besteht - gegebe-
nenfalls kénnen MaRnahmen zur zusatzlichen Datenge-
nerierung (z.B. durch Frageb6gen oder Interviews) einge-
setzt werden - eine Vorgehensweise, die bis jetzt aller-
dings selten Anwendung findet.

Bei der GFA wird fir die Bewertung von potenziellen
Auswirkungen auf die Gesundheit der fur die GFA zusam-
mengestellte intersektorale Lenkungsausschuss mit
einbezogen. Da dieser aus verschiedenen Akteurinnen
und Akteuren, wie z.B. Personen der Verwaltung, Berufs-
vertretungen und Betroffenen besteht, kdnnen hier die
unterschiedlichen Sichtweisen eingebracht und berick-
sichtigt werden.

FUr beide Instrumente haben sich in den letzten Jahren
gewisse Strukturen und eigene ,Kulturen“ ausgebildet,
was sich an der Entwicklung spezifischer Institutionen,
Ausbildungen und Konferenzen zeigt. In diesem Zusam-
menhang wurden auch spezifische HandbUcher, Leitfaden
und Datenbanken erstellt.
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ngkurs: Situation von HTA und GFA in
Osterreich

Die Durchfiihrung eines HTA in Osterreich dient der Ent-
scheidungsunterstitzung fir Auftraggeber/innen. Wie in
vielen anderen Landern gibt es auch in Osterreich keine
rechtliche Verpflichtung fur die Durchfihrung eines HTA
bzw. einer GFA. Rechtliche Grundlagen fir den verstarkten
Einsatz des HTA in Osterreich schaffen das Gesundheits-
qualitatsgesetz [23] sowie die Vereinbarung vom 1. Jan-
ner 2008 gemaR Artikel 15a Bundesverfassungsgesetz
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens [24].

Obwohl in Osterreich das HTA etablierter als die GFA ist
und eine direkte Auftragsvergabe in gréerem Ausmafd
stattfindet, ist eine systematische Evaluierung medizini-
scher Leistungen auf ihren tatsachlichen Nutzen (mit
Ausnahme bei der Aufnahme von Arzneimitteln in den
Erstattungskodex) nirgendwo direkt gesetzlich vorgeschrie-
ben. Um das HTA zielgerichtet in versorgungspolitische
Entscheidungsprozesse zu integrieren, wurde gemeinsam
mit Vertreterinnen/Vertretern von Bund, Landern und
Sozialversicherung sowie unter Einbeziehung nationaler
und internationaler Expertinnen/Experten eine Nationale
HTA-Strategie erarbeitet. Die Nationale HTA-Strategie
wurde von der GOG koordiniert und in einem Bottom up-
Prozess entwickelt. Sie wurde im Jahr 2010 publiziert
(siehe http://www.goeg.at/de/BerichtDetail/Nationale-
HTA-Strategie198.html).

Als ein Output der Nationalen HTA-Strategie wurde unter
Koordination der Gesundheit Osterreich im Auftrag des
BMG und in Kooperation mit anderen nationalen HTA-
Anbietern (Ludwig Boltzmann-Institut fir HTA, Donau-
Universitat Krems, UMIT, Grazer EBM-Center) ein nationa-
les Methodenhandbuch fiur HTA (Version 1/2012) [1]
erstellt, um in Osterreich einheitliche methodische Stan-
dards zu etablieren. Das Prozesshandbuch [4] stellt einen
weiteren Beitrag der Nationalen HTA-Strategie dar und
beschreibt die wichtigsten Eckpunkte und die standard-
maRig vorgesehenen Arbeitsschritte bei der Erstellung
von HTA-Berichten.

Im Rahmen der HTA-Strategie wurde auch ein Internet-
Tool, der HTA-Guide, entwickelt. Er bietet einen Uberblick
zum Thema Gesundheitstechnologiebewertung im Allge-
meinen und zu Institutionen, Ergebnissen und Quellen
des HTA in Osterreich, in ausgewahlten Landern und
landertbergreifend. Um die Informationen auf dem letzten
Stand zu halten, wird der HTA-Guide laufend gewartet
und aktualisiert (http://hta-guide.bigg.at/).

Mit der Gesundheitsreform 2013 einigten sich Bund,
Lander und Sozialversicherung darauf, ein partnerschaft-
liches Zielsteuerungssystem zur Planung, Organisation
und Finanzierung der 6sterreichischen Gesundheitsver-
sorgung einzurichten. Kern dieser Gesundheitsreform ist
eine sektorenlbergreifende Zielsteuerung, die eine bes-
sere Abstimmung zwischen den Versorgungsbereichen
ermoglicht. Im Juni 2013 einigten sich Bund, Lander und

Sozialversicherung auf den Inhalt des ersten ,Bundes-
Zielsteuerungsvertrages” (B-ZV) fur die Jahre 2013 bis
2016. Im B-ZV sind strategische und operative Ziele und
Maflnahmen festgelegt. Unter anderem ist im B-ZV das
operative Ziel ,Evidenzbasierung (HTA/EBM) von Diagno-
se- und Behandlungsmethoden und Gesundheitsforde-
rungsmafinahmen sektorenubergreifend und anwendungs-
orientiert schrittweise etablieren“ verankert (siehe http://
www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/6/0/5/
CH1443/CMS1371563907633/b-zv_urschrift. pdf).

Bei diesem Prozess wird die Fachgruppe Qualitat von der
GOG wissenschaftlich begleitet. Als eine der beschlosse-
nen Mafnahmen wurde eine externe Evaluierung der
Nationalen HTA-Strategie vorgenommen, da die Zielset-
zung einer ,systematischen” Verankerung des HTA noch
nicht gelungen ist. Die Evaluierung wurde im Jahr 2015
vorgenommen. Auf Basis der Ergebnisse der Evaluierung
folgen die nachsten Schritte, u.a. ist im B-ZV bereits vor-
gesehen, dass eine Weiterentwicklung der Nationalen
HTA-Strategie - insbesondere in Bezug auf Kosten-Nut-
zenbewertungen - vorzunehmen ist.

Beziiglich des Einsatzes der GFA in Osterreich findet sich
eine Reihe von Verweisen in strategischen Dokumenten
bzw. Beschlissen. So wird z.B. in den Beschlissen des
Ministerrats und der Bundesgesundheitskommission zu
den Rahmen-Gesundheitszielen fiir Osterreich die GFA
als zentrale MaRnahme zur Erfullung dieser Ziele bezeich-
net. In der ,Nationalen Strategie 6ffentliche Gesundheit”
wird die Veranlassung von bzw. die Mitwirkung bei der
GFA als eine zukiinftige Aufgabe des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes im Bereich Gesundheitsforderung vorge-
schlagen.

In der Steiermark ist die GFA Teil der Gesundheitsférde-
rungsstrategie Steiermark und wird auferdem in den
Gesundheitszielen Steiermark als Beispiel flir eine mog-
liche MaRnahme zum Ziel ,Gesundheit in alle Politikbe-
reiche bringen“ dargestellt. Die Gesundheitsziele Oberos-
terreich schlagen im Zusammenhang mit dem Ziel 10
~erantwortung fur Gesundheit gemeinsam wahrnehmen*
ebenfalls weitere MaSnahmen zur GFA vor.

Im Jahr 2009 wurde im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Gesundheit (BMG) von der Gesundheit Osterreich
(GOG) ein Konzept zur Etablierung der GFA (bzw. von
Health Impact Assessment) erarbeitet [2], das einen
l&ngerfristigen Plan zum Kapazitatsaufbau in Osterreich
beinhaltet.

Seit 2010 wird dieses Konzept - ebenfalls im Auftrag
des BMG - von der GOG in Kooperation mit einem Netz-
werk von Partnerinnen/Partnern umgesetzt. Der
Schwerpunkt liegt dabei zunachst auf Bewusstseinsbil-
dung (Website: http://gfa.goeg.at/, Newsletter, Fachta-
gungen, Prasentationen, Artikel etc.), auf dem Auf- und
Ausbau eines nationalen GFA-Netzwerks, auf MaSnahmen
in Hinblick auf Personalentwicklung (GFA-Schulungen)
und auf der Erarbeitung eines Leitfadens [3]. Als wichtiger
Schritt zur Etablierung der GFA in Osterreich wurde
2011/12 ein Pilotprojekt zum verpflichtenden Kindergar-
tenjahr durchgefihrt, um zu lernen, Methoden zu erpro-
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ben und ein Osterreichisches Referenzprojekt fir die In-
formationsarbeit in Handen zu haben [17]. Die Erfahrun-
gen mit der Durchflihrung des Pilotprojekts wurden doku-
mentiert [25] und evaluiert [26], damit sie als Unterstit-
zung fur weitere Gesundheitsfolgenabschatzungen zu-
ganglich sind.

Im Jahr 2013 wurde von GOG/OBIG in Kooperation mit
Fachleuten des oOsterreichischen GFA-Netzwerks ein 6s-
terreichischer GFA-Leitfaden [3] erarbeitet, der eine
Grundlage fur eine einheitliche methodische Vorgehens-
weise bietet.

Auf regionaler Ebene gibt es vor allem in der Steiermark
Aktivitaten: So ist 2012 ein steirisches GFA-Netzwerk
eingerichtet und 2013 ein GFA-Pilotprojekt zum Thema
Ganztagsschule durchgefihrt worden; auch die Stadt
Graz hat diesbezugliche Schritte gesetzt und das Thema
GFA in das oOsterreichische Gesunde Stadte-Netzwerk
eingebracht.

6 Diskussion

Beide betrachteten Instrumente folgen einem systemati-
schen Ablauf - in Form von Phasen bzw. Schritten. Dieses
systematische Vorgehen bzw. die Arbeiten in den jeweili-
gen Phasen werden im entsprechenden (Ergebnis-)Bericht
transparent dargestellt, wodurch Ruckschlisse und
Empfehlungen der Durchfiihrenden fur die Leser/innen
nachvollziehbar dargestellt werden. Auf diese Berichte
kénnen sich Entscheidungstrager/innen bei ihrer Entschei-
dungsfindung (6ffentlich) beziehen und somit die (politi-
sche) Entscheidungsfindung ein Stuck weit transparenter
gestalten. Fraglich ist jedoch, wie Entscheidungstrager/in-
nen mit Berichten umgehen, die nicht das Ergebnis auf-
zeigen, das strategisch erwlinscht gewesen ware.

Einen zentralen Unterschied zwischen HTA und GFA stellt
der Umgang mit Evidenz dar. Wahrend ein HTA bean-
sprucht, die beste verflighbare Evidenz (meist in Form von
publizierten Studienergebnissen) zu identifizieren, werden
bei der GFA die Resultate des Literaturstudiums mit an-
deren Analysen sowie dem Wissen von Expertinnen/Ex-
perten und den betroffenen Akteurinnen/Akteuren
gleichgestellt. Bei der GFA werden unterschiedliches
Wissen und Evidenz unterschiedlicher Qualitat einbezo-
gen. Das wird von manchen Personen als Schwache ge-
sehen, da keine Bewertung von Starke bzw. Qualitat der
Gesamtheit der Evidenz erfolgt. Dieses Vorgehen stellt
aber einen zentralen Aspekt eines HTA-Berichts dar und
vermittelt den Leserinnen und Lesern, wie gut die zugrun-
de liegende Evidenz ist, und inwieweit die vorhandene
Evidenz den Effekt der Technologie, der Intervention bzw.
die Bedeutung des Risikofaktors richtig einschatzt. Es ist
jedoch zu bedenken, dass die GFA Mafnahmen betrach-
tet, die komplexe Auswirkungen auf die Gesundheit von
bestimmten Bevolkerungsgruppen haben kdnnen. Wie
Elliott und Williams [27] festhalten, werden bei der
Durchfihrung einer GFA verschiedene Arten von Evidenz
zusammengefuhrt, indem wissenschaftliche Erkenntnisse
und Alltagswissen kombiniert werden. Die alleinige Be-

trachtung von wissenschaftlicher Evidenz wirde fur die
Analyse der Auswirkungen zu kurz greifen, da moglicher-
weise nicht alle potenziellen Auswirkungen in der Literatur
beschrieben sind, sondern erst durch Gesprache mit
Betroffenen zum Vorschein kommen. Zusammenfassend
kann also festgehalten werden, dass die Kritik Uber die
Verwendung von wissenschaftlichem und laienbezogenem
Wissen bei einer GFA als Starke des Instruments gesehen
werden kann, da damit auch die Erfahrungen der vom
jeweiligen Vorhaben Betroffenen berlcksichtigt werden.
Durch das partizipative Element kann sich die Komplexitat
des GFA-Prozesses erhdhen, Partizipation unterstitzt je-
doch wesentlich bei der Identifizierung und Bewertung
der potenziellen Auswirkungen auf die Gesundheit der
Betroffenen. AuRerdem kann durch die Beteiligung der
betroffenen Personen deren Akzeptanz des geplanten
Vorhabens erhéht werden. Diese Akzeptanz kann bei-
spielsweise durch die Bereitstellung von naheren Infor-
mationen zum geplanten Vorhaben oder durch die Dis-
kussion von Ergebnissen aus der Literatursuche gefordert
werden. Des Weiteren kdnnen im Rahmen der Partizipa-
tion Erfahrungen und Wiinsche der betroffenen Personen
erhoben und flir die Empfehlungen der GFA verwendet
werden. Eine nachhaltige Akzeptanz des Vorhabens kann
jedoch nur dann entstehen, wenn sich in den Ergebnissen
der GFA die Beitrage der Betroffenen wiederfinden und
von den Entscheidungstragerinnen und -tragern bei der
Umsetzung berucksichtigt werden.

Wie bereits erwahnt, wird im Rahmen einer GFA wie bei
einem HTA auch eine Literatursuche durchgefihrt. Der
gravierende Unterschied besteht darin, dass bei einer
GFA eher zweckgerichtet und nicht so systematisch und
umfassend gesucht wird wie bei einem HTA. Die Ergeb-
nisse eines HTA kdnnen eine Bereicherung fur das Litera-
turstudium im Zuge einer GFA darstellen und der oben
genannten Kritik entgegen wirken. Es ist jedoch festzu-
halten, dass bis dato in Osterreich noch keine HTA-Ergeb-
nisse fur eine GFA herangezogen wurden. Die kombinierte
Vorgehensweise von HTA und GFA zum selben Thema
kénnte fir Entscheidungstrager/-innen die umfassendste
Informationsbasis darstellen und einen spannenden
Prozess flr alle Beteiligten ergeben.

Bei einer kombinierten Vorgehensweise gilt es jedoch zu
bedenken, dass die Durchflihrung eines HTA meist langer
dauert und die GFA zur Einbeziehung der HTA-Ergebnisse
zu einem spéateren Zeitpunkt durchgefiihrt werden wurde.
Wenn es sich hierbei zusatzlich um eine umfassende GFA
handelt, wirden die Ergebnisse beider Instrumente erst
entsprechend spat vorliegen. Hierbei ist natlrlich nicht
nur der Zeit-, sondern der gesamte Ressourcenaufwand
flr HTA und GFA zu bedenken.

Eine zentrale Gemeinsamkeit der beiden Instrumente ist
das Ubergeordnete Ziel, eine evidenzbasierte Entschei-
dungsfindung zu unterstitzen. Daher erscheint es sinn-
voll, die Starke der systematischen Literaturrecherche
und -bewertung eines HTA mit der Partizipation von Be-
troffenen und anderen relevanten Akteurinnen und Akteu-
ren einer GFA zu kombinieren. Insbesondere bei groflen,
moglicherweise kontrovers diskutierten Vorhaben wirde
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sich das kombinierte Vorgehen fir eine informations-
bzw. evidenzbasierte Entscheidungsfindung anbieten.
Ein hemmender Aspekt fiir die kombinierte Durchfiihrung
kdnnte die Zeit- und Kostenintensitat sein, die bei einem
derartigen Vorgehen zu vermuten ist.

Oben wurde ausfuhrlich uber die Gemeinsamkeiten und
Unterschiede von HTA und GFA berichtet. Im Rahmen der
European Public Health (vormals EUPHA) Conference
2014 in Glasgow wurde beim jahrlichen Treffen der
LHealth Impact Assessment Section“ das Thema Bewusst-
seinsbildung angesprochen. Hierbei wurde u.a. erwahnt,
dass aufgrund der Ahnlichkeit von GFA, HTA und weiteren
»Health Needs Assessment” eine gemeinsame, zielgerich-
tete Strategie zur Bewusstseinsbildung angedacht werden
konnte. In diesem Zusammenhang ware es moglich,
umfassende Trainings fur Fachpersonen und Studierende
anzubieten, die alle genannten ,Health Assessments*
thematisieren. Immerhin ist es wichtig, die Anwendung
aller erwdhnten Methoden im Gesundheitsbereich, aber
vor allem auch darlber hinaus, zu fordern.
AbschlieRend soll erwahnt werden, dass sich die vorlie-
genden Schlussfolgerungen auf die Situation von HTA
und GFA in Osterreich beziehen. Einen detaillierten bzw.
angemessenen Vergleich zwischen unterschiedlichen
(EU-) Landern kodnnte ein eigenes Projekt liefern. In dieses
sollten idealerweise alle relevanten, nationalen Akteurin-
nen und Akteure in den Bereichen HTA und GFA einbezo-
gen sein - entweder als Projektpartner/innen oder zumin-
dest durch Befragung. Ein solch umfassender Vergleich
mit Beteiligung von Expertinnen und Experten aus unter-
schiedlichen Landern ware fur den internationalen Dis-
kurs sicherlich bereichernd. Die Komplexitat eines derar-
tigen Projekts steht jedoch aufSer Frage, wobei zusatzlich
von hoher Ressourcenintensitat ausgegangen werden
kann.
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