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PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

Schellin
Erst die

gicrategie,

dann die Struktur

Das heimische Gesundheitssystem bedarf einer grundlegenden und wohliiberlegten Anderung. In der Eréffnungsrede
zu den 4. PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGEN IM STIFT SEITENSTETTEN betonte Dr. Hans Jorg Schelling, dass es nur durch
das Aufbieten aller Kapazititen und eine optimale Aufgabenteilung gelingen konne, den Anforderungen der Zukunft
gerecht zu werden. | vonRainald Edel, MBA

it einer harten Analyse des heimi-
schen Gesundheitswesens erdffnete
Dr. Hans Jorg Schelling, Prasident
des Vereins PRAEVENIRE, die
4. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift
Seitenstetten, die vom 15. bis 17. Mai stattfan-
den: ,,Wir neigen in der Politik zur Symptomkur
— tiber die Ursachen will man sich dabei gar
nicht unterhalten — das ist viel zu mithsam. Das
ist aber von Grund auf falsch, denn wenn man
die Ursachen nicht kennt, kommt man nicht zu
Losungen.”

Seine Zeit als Finanzminister und als Vorsitzen-
der des Verbandsvorstandes im Hauptverband
der Sozialversicherungstriager habe ihm gezeigt:
»Den Osterreicherinnen und Osterreichern sind
zwei Verhaltensweise eigen: Man redet miteinan-
der und man schlégt eine Einladung nicht aus.”
In diesem Sinne sieht der Prisident die Gesund-
heitstage als Einladung zum Dialog, wobei die
Gespriche nicht auf einer Metaebene stecken
bleiben, sondern den Weg in die Alltagssituation
der Menschen finden sollen. Wie sehr man sich
bislang in der heimischen Gesundheitsdebatte
von den eigentlich Betroffenen, den Patientin-
nen und Patienten, entfernt hat, schilderte der
Préasident mit folgendem Bonmot: ,,Man kann
zwei Stunden tiber die Gesundheitsversorgung
diskutieren — und das Wort ,Patient’ kommt
nicht ein einziges Mal vor.”

Weitblick gefragt

»Durch die vielen teilnehmenden, hochkarétigen
Expertinnen und Experten hat PRAEVENIRE
einen neuen Status bekommen®, schilderte
Schelling. Damit sei eine kompetente, program-
matische Arbeit moglich und die Voraussetzun-
gen flir das geplante Weiflbuch zur Zukunft der
Gesundheitsversorgung in Osterreich geschaffen
worden. Dennoch wird sich der Verein weiter-
hin, wie beispielsweise beim Biirgerforum oder
manchen Gipfelgesprichen, mit der praktischen
Ubersetzung von Gesundheitspolitik fiir die
Patientinnen und Patienten beschiftigen und
sich nicht nur auf einer Metaebene bewegen,
betonte der PRAEVENIRE Prisident. Ziel der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019 war, das
heimische Gesundheitswesen zu durchleuchten
und festzustellen, welche Bereiche beizubehalten
sind und welche einer Verdnderung bedurfen.
»Es ist notig, dass wir in einer sauberen Analyse
feststellen, was uns erwartet und wie weit wir
vorausblicken missen, um zu erkennen, was in
20 oder 30 Jahren auf uns zukommt. Wir werden
ganz neue Voraussetzungen in der Gesund-

Esist notig,
dass wirin ei-
ner sauberen
Analyse fest-
stellen, was uns
erwartet und
wie weit wir
vorausblicken
mussen, um zu
erkennen, was
in 20 oder 30
Jahren auf uns
zukommt. Wir
werden ganz
neue Voraus-
setzungenin
der Gesund-
heitsversor-

gung brauchen.

Hans Jorg Schelling

heitsversorgung brauchen®, so Schelling. Daher
werde der Dialog dariiber so breit wie mdglich
aufgestellt, ohne sich in Details zu verlieren. Da-
bei werden auch die kiinftigen Entwicklungen
der Bevolkerung und der Wissenschaft mitein-
bezogen. Statt wie in der Politik in Wahltagen,
solle man — so wie es bei den Benediktinermoén-
chen in Seitenstetten Tradition ist — wieder in
Generationen und Jahren denken, so Schelling.
Bei allen Reformideen, die es schon gab und
gibt, ist eines ganz entscheidend: ,,Es bedarf
einer Strategie, erst dann konnen wir uns tber
die Gestaltung der Strukturen unterhalten.”

IRE

So sei beispielsweise die Zusammenlegung der
Krankenkassen nattrlich viel einfacher, als sich
eine Strategie fiir die Zukunft der Gesundheits-
versorgung zu uberlegen. ,,Aber wir werden die
Strategie zwingend brauchen®, so Schelling.

Notwendige Verdnderungen

Fir den PRAEVENIRE Présidenten sind neue
Strategien im Osterreichischen Gesundheits-
wesen dringend erforderlich. ,,Der erste grofie
Kostentreiber im Gesundheitssystem ist die
dlter werdende Bevolkerung. Obwohl wir die-
ses Problem schon seit gut 30 Jahren kennen,
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wurde erst vor wenigen Jahren die Ausbildung

zum Facharzt Geriatrie entwickelt — da sind
wir eigentlich zu spét dran.”

Das Alterwerden der Menschen bedeute aber
auch, dass wir die Eigenverantwortung fiir

seine Gesundheit aktivieren miissen. Denn

ab einer gewissen Altersstruktur wird es nicht
mehr moglich sein, alles tiber Reparaturmedizin
zu regeln. ,,Wenn wir es nicht schaffen, mehr
Bewusstsein fiir Gesundheit bei den Menschen
zu schaffen, wird jeder Versuch, iber Pravention
mehr gesunde Lebensjahre zu schaffen, scheitern.
Auch wenn das Thema Gesundheit wissens- und
einkommensabhéingig ist, muss es uns einfach
gelingen, dieses in den Kopfen und im Alltag der
Bevolkerung zu verankern. Wir kdnnen die Zahl
der in gesunden Jahren verbrachten Lebenszeit
selbst durch eigene Verantwortung fiir unsere Ge-

Die Zusammenlegung der
Krankenkassen ist naturlich viel
einfacher, als sich eine Strategie
fur die Zukunft der Gesund-
heitsversorgung zu Gberlegen.
Aber wir werden die Strategie
zwingend brauchen.

Hans Jorg Schelling

sundheit verbessern.” Bei den Gesundheitstagen
soll von den Patientinnen und Patienten weg be-
trachtet werden, was jeder auf seiner Stufe leisten
muss, um das Ziel zu erreichen. Der zweite Kos-
tentreiber ist die Entwicklung der modernen Me-
dizin. ,,Wenn wir sicherstellen wollen, dass wir ge-
méf dem Letztstand der Wissenschaft versorgen,
mussen wir davon ausgehen, dass wir mehr Geld
aufwenden werden miissen. Wir werden uns die
Gesundheitsversorgung der Zukunft nicht leisten
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konnen, wenn wir so weitertun wie bisher®, sagte
Schelling. Das miisse praktisch zwingend dazu
fithren, dass die Planung im Gesundheitswesen
endlich bundesweit und einheitlich erfolgt. Die
blof3e Zusammenlegung der Gebietskrankenkas-
sen zur Osterreichischen Gesundheitskasse ,,mit
regionalen Anpassungen®, werde das nicht leisten
konnen. ,,Wir setzen den Status quo fort — und
es wird ein bisschen teurer.*

Patientinnen und Patienten

wohnortnah versorgen

»S0 wie das System jetzt ist, werden wir uns die
Gesundheitsversorgung der Zukunft nicht leisten
konnen. Wir wissen aus vielen Untersuchungen,
dass das System zwar sehr gut, aber auch sehr
ineffizient ist.“ Diese Ineffizienzen missten durch
Steuerungsmafinahmen beseitigt werden — wozu
unter anderem die Steuerung der Patienten-
strome gehore. ,,Patienten weisen eine hohe
Spitalslastigkeit auf, was bedeutet, dass wir sehr
hohe Vorhaltekosten und viel zu viele Akutbetten
haben, wodurch enorm viele Mittel verschlungen
werden.“ Laut Schelling miissen Vorkehrungen
fiir eine gute Versorgungsinfrastruktur getrof-
fen werden. Sie reichten idealerweise ,,von der
Einzelpraxis tiber Primérversorgungszentren und
Ambulanzen bis hin zum Krankenhaus, damit
die Versorgung wohnortnah gewéhrleistet ist.“

Es gibt Berechnungen, wonach an den Schnitt-
stellen zwischen niedergelassener Medizin und
den Gsterreichischen Spitdlern derzeit rund drei
Mrd. Euro einzusparen wiéren. ,,Die 6ffentlichen
Ausgaben fiir Gesundheit betragen 30 Mrd.
Euro. Wirden wir die drei Mrd. Euro lukrieren,
konnten wir damit vollig neue Zuginge schaffen®,
schilderte der PRAEVENIRE Prisident.
Notwendig sei auch eine neue Kompetenzvertei-
lung zwischen den Gesundheitsberufen inklusive
der Arzteschaft. ,,Das sollte ein Zusammenspiel,

PERISKOP B JuN 2019

Hochkaré&tige Vertreter
des Gesundheitswe-
sens trafen sich im Stift
Seitenstetten anlasslich
der 4. PRAEVENIRE
Gesundheitstage.
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fiir eine lebendige Zukunft

kein Gegeneinander sein®, sagte Schelling. Nur
durch das Aufbieten aller Kapazititen und
optimaler Aufgabenteilung kénne es in Zukunft
gelingen, den Anforderungen gerecht zu werden.
Allerdings miissen hier die versteiften Strukturen
gelost werden. Ebenso sei die Finanzierung aus
einem Topf eine dringende Notwendigkeit zur
nachhaltigen Verbesserung des Gesundheits-
systems. Hier ist die Politik gefordert, die ent-
sprechenden Rahmenbedingungen zu schaffen.

WeiBbuch flir die Politik

»Die fachlich fundierten Inputs bei den
PRAEVENIRE Gesundheitstagen seitens der
150 hochkaritigen Vortragenden, Diskutantin-
nen und Diskutanten und nicht zuletzt seitens
der Besucherinnen und Besucher haben uns
einen entscheidenden Schritt ndher an unser
Ziel gebracht, ein Weifibuch zur Zukunft der
Gesundheitsversorgung in Osterreich zu er-
stellen, betonte Schelling. Als néchster Schritt
werden in 15 Arbeitskreisen fiir alle Bereiche des
Gesundheitswesens Empfehlungen erarbeitet.
Die Arbeitsgruppen beschiftigen sich intensiv mit
Themen wie Gesundheitskompetenz, Priven-
tion, Rehabilitation, Pflege, Wissenschaft und
Forschung, moderne Infrastruktur, Innovation,
Digitalisierung bis hin zu Ausbildung, Gesund-
heitsberufe, Patientenorientierung, Versorgungs-
und Gesundheitsziele und Systemstruktur. Ziel
dabei ist, einen Konsens von 75 Prozent unter
den Stakeholdern zu erreichen. Ergdnzend sind
noch offentliche Gipfelgespriche geplant, um
den breiten Dialog der PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 zu verstirken. Im April 2020
soll dann das Weifibuch ,,Zukunft der Gesund-
heitsversorgung® als erstes Ergebnis vorliegen
und der Regierung Gibermittelt werden. Am Ende
muss die Politik entscheiden, was aus ihrer Sicht
das Beste fiir die Gesundheitsversorgung ist. Q
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Interview

Gilead: Ein klares
Bekenntnis zur

Verantwortung

Fiir Erfolge in der Behandlung von Krankheiten bedarf es fiir GILEAD Osterreich-
Geschiftsfiihrer DI DR. CLEMENS SCHODL eines guten Zusammenspiels zwischen
forschenden Unternehmen und staatlichen Rahmenbedingungen. | vonRainald Edel, MBA

as PERISKOP sprach mit Gi-

lead-Osterreich-Geschéftsfithrer

DI Dr. Clemens Schddl tiber die

notwendigen Rahmenbedingun-
gen flir Pharmaunternehmen und das Engage-
ment des Konzerns im Bereich lebendsbedroh-
licher Krankheiten.

PERISKOP: Welchen Anforderungen muss das
osterreichische Gesundheitswesen gerecht
werden?

scHobL: Osterreich muss sich, wie jedes ande-
re Land in Europa, den globalen Anforderun-
gen stellen. Das umfasst die demografische
Entwicklung auf der einen Seite und die
Innovationen im Medizin- und Pharmabe-
reich auf der anderen Seite. In Kombination
fihren beide dazu, dass die Finanzierung des
Gesundheitswesens eine Herausforderung
wird. Vor allem dann, wenn nicht entspre-

BioBox

DI Dr. Clemens Schaodl
ist seit Janner 2017
Geschéftsfuhrer des
US-amerikanischen Bio-
pharma-Unternehmens
Gilead Sciences in Oster-
reich. Schodl ist promo-
vierter Chemiker (TU
Wien) und seit 24 Jahren
in verschiedenen inter-
nationalen forschenden
Pharma-Unternehmenin
Commercial-

Positionen tatig.

chende Vorbereitungen getroffen werden.
Das umfasst neben der Beobachtung der ge-
nerellen Entwicklungen auch den politischen
Auftrag beziehungsweise Rahmen, was das
Gesundheitswesen leisten soll.

Was soll dieser Auftrag konkret beinhalten?

Ein entwickeltes Land wie Osterreich muss
sich klar dazu bekennen, ob es Behandlungen
am neuesten Stand der Technik fiir die Versi-
cherten anbieten will. Wenn das der Fall ist,
muss man auch die entsprechenden Konse-
quenzen ziehen. Das bedeutet, den Tatsachen
ins Auge zu sehen: Die Bevolkerung wichst
und altert stetig, eine Vielzahl disruptiver
Innovationen ermdglicht heute und in naher
Zukunft die erfolgreiche Behandlung bis dato
nur insuffizient oder gar nicht behandelbarer
Krankheiten, beziehungsweise die Chroni-
fizierung oder Heilung potenziell todlicher

PERISKOP & JUN 2019

Erkrankungen. Solche Therapien sind daher
im Vergleich mit héheren Kosten pro Kopf
verbunden, die noch dazu gebtlindelt innerhalb
einer kurzen Zeit anstatt ausgedehnt iiber eine
Lebensspanne anfallen konnen. Daher ist eine
Kopplung zwischen Wirtschaftswachstum oder
Bruttoinlandsprodukt (BIP) pro Kopf und
den Gesundheitsausgaben nicht unbedingt
logisch. Denn diese beiden Faktoren hidngen,
wenn iberhaupt, nur mittelbar zusammen.
SchlieBlich will man auch — soweit es moglich
ist — bei einer schlechten Wirtschaftslage die
Versorgung der Bevolkerung gewihrleisten.

Wie schitzen sie Osterreich als Forschungs-
standort ein und was gehort verbessert?

Osterreich hat einen sehr guten Ruf, zehrt aber
dabei ein wenig von seiner akademischen Ver-
gangenheit. Daher miissen wir aufpassen, dass
unser Land nicht ins Hintertreffen geriat. Wir
sollten uns unserer eigenen Stiarken besinnen
und zugleich von guten Beispielen anderer
Lénder lernen.

Generell bedarf es eines innovations- und
industriefreundlichen Umfelds. Sowohl wett-
bewerbsfihige Bedingungen als Forschungs-
standort als auch innovationswirdigende
Erstattungsbedingungen zeichnen ein solches
Umfeld aus, und ein Bogen, der sich von der
Forderung von Grundlagenforschung tiber die
klinische Entwicklung bis zur fairen Erstat-
tung von Innovationen spannt.

Ein entwickeltes Land wie
Osterreich muss sich klar dazu
bekennen, ob es Behandlun-
gen am neuesten Stand der
Technik flur die Versicherten
anbieten will.

Clemens Schaodl

Der Forschungsschwerpunkt von Gilead liegt
vor allem in Bereichen, in denen ein medizi-
nischer Bedarf bisher nicht gedeckt ist. Was
treibt das Unternehmen an, gerade in diesen
Bereichen zu forschen und zu entwickeln?
Welche Schwerpunkte zeichnen sich ab?

Da hier der Bedarf am grofiten ist, haben wir
unseren Schwerpunkt speziell auf Erkran-
kungen gelegt, fiir die es bislang keine oder
nur unzureichende Therapien gab. Ziel ist die
Heilung oder zumindest Chronifizierung von
potenziell tddlichen Erkrankungen. Ein gutes
Beispiel daftr ist HIV.

Gilead ist Pionier in der Behandlung von
HIV. Sind Sie mit der Entwicklung zufrieden?

Ich mochte die derzeitige Situation nicht missen.
Wir haben die Entwicklung von einer unbehan-
delt tédlichen Erkrankung hin zu einer chro-
nifizierten sehr gut behandelbaren geschafft.
Mit der entsprechenden Therapie hat sich die
Lebensqualitit eines behandelten Menschen mit
HIV praktisch jener der gesunden Bevolkerung
angeglichenen. Dennoch héren hier unsere Be-
mithungen nicht auf. Unser Ziel ist immer noch
die Heilung von HIV — diese streben wir mit
interner und externer Forschung an. Staaten wie
Osterreich sollten weiter dazu beitragen, dass
dies auch erreicht werden kann.

Anlésslich der EuroPride 2019 hat Gilead
Sciences in Kooperation mit den AIDS-
Hilfen Osterreich eine neue HIV-Awareness-
Kampagne ins Leben gerufen. Hat durch

die Fortschritte in der Therapie HIV seinen
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Schrecken verloren? Was bedarf es, damit
dieses Thema nicht in Vergessenheit gerat?
Die Generation der Millenials kennt die dra-
matischen Bilder von terminal AIDS-Kran-
ken nicht mehr. Sie wissen zwar, dass die
Krankheit unbehandelt potenziell gefahrlich
ist, aber sehen, dass mit der richtigen Thera-
pie die Lebenserwartung und -qualitét jenen
von gesunden Menschen gleicht. Dadurch
wird das soziale Stigma der Erkrankung
geringer, gleichzeitig sinkt aber auch das Risi-
kobewusstsein. Damit ist das Thema aller-
dings auch nicht mehr so bedrohlich wie noch
vor 20 Jahren. Das fiihrt aber auch dazu, dass
die Bereitschaft, ein Kondom zu verwenden,
sinkt. Wodurch wieder andere sexuell iber-
tragbare Krankheiten boomen.

Wir unterstiitzen die drei 90er Ziele, welche
die UNAIDS fiir das Jahr 2020 ausgegeben
hat — von allen HIV-Infizierten sollen 90
Prozent wissen, dass sie infiziert sind, von
denen sollen 90 Prozent eine Behandlung be-
kommen und von diesen sollen wiederum 90
Prozent unter der Nachweisgrenze sein. Dazu
kommt noch ein vierter 90er und der bedeu-
tet, dass davon 90 Prozent hohe Lebensquali-
tdt haben sollen. Macht in Summe einen 360
Grad Ansatz, den wir verfolgen. Osterreich
ist von der Erfillung der UNAIDS-Ziele
nicht mehr weit entfernt oder hat diese bereits
erfiillt. Das fuhrt auch dazu, dass wir Null
Stigma anstreben. Kampagnen wie jene, die
wir gemeinsam mit den AIDS-Hilfen im
Rahmen der EuroPride gelauncht haben,
tragen dazu bei, den ersten 90er zu erreichen.
Wir nehmen unsere Verantwortung tiber das
gesamte Erkrankungskontinuum wahr.

Ein Blick weg von Osterreich, wie sieht
die Lage weltweit aus?

WE LIVE.
WE LOVE.
WE TEST.

Ein HIV-Test gibt dir eine Antwort.
Eine Hand gibt dir Halt.
Beides zusammen gibt dir Sicherheit.

#HTESTTOGETHER

Weltweit gibt es rund 37 Mio. Menschen mit
HIV. Die Problemgebiete sind nicht das wohl-
habende Mitteleuropa. Aber beispielsweise in
Osteuropa, der Ukraine oder Russland sieht
die Lage schon anders aus. Dazu kommen
noch Gebiete in Asien oder im Subsahara-
raum in Afrika. Uber Programme wie jenes
des Medicines Patent Pools, iiber den Gilead
seit 2011 Lizenzen auch fiir seine modernsten
patentgeschiitzten HIV-Innovationen vergibt,
werden Medikamente fiir die bediirftigsten
Regionen erschwinglich. Es ist daher heutzu-
tage weniger ein Problem des Preises fiir die
Therapie als eines der Logistik an die Er-
krankten heranzukommen.

Als zweiten Bereich erwdhnten Sie das
Langzeitiiberleben im onkologischen
Bereich. Welchen Herausforderungen

stellt sich Gilead hier?

Das zweite Standbein ist die Onkologie, spe-
ziell die Himatoonkologie. Durch die Chi-
meric Antigen-Receptor-T-Cell-Technologie
wollen wir mit disruptiver Innovation neue
Wege beschreiten. Das stellt allerdings das
Gesundheitssysteme vor neue Herausforde-
rungen, weil die logistischen und finanziellen
Anforderungen anders sind als bei herkdmm-
lichen Therapien. Denn hierfiir fallen die
gesamten Kosten gebiindelt in einem sehr
kurzen Zeitraum an. Somit stellt sich die Fra-
ge der Finanzierbarkeit. Als Partner stehen
wir auch hierbei zur Verfiigung und haben
gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertre-
tern des Gesundheitssystems Pay for Perfor-
mance-Zahlungsmodelle implementiert.

Welche Rolle nimmt Gilead in der Therapie
von Lebererkrankungen ein?

Hep. C ist heute in bis zu 99 Prozent der Fille
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Das Leadership-Team von
Gilead Sciences Austria.
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heilbar. Aber zur Elimination der Krankheit ist
ein politisches Commitment notwendig, denn
das kann nicht nur Aufgabe der Industrie sein.
Es braucht den Schulterschluss des Gesund-
heitssystems und aller Beteiligten, um auch

die undiagnostizierten Fille aufzuspiiren oder
diagnostizierte, aber vernachlédssigte Fille zu
motivieren in die Behandlungszentren zu kom-
men. Hier bedarf es eines nationalen Aktions-
plans. [siche PERISKOP Seite 44]

In welche weiteren Bereiche
investiert Gilead?

Mit einer vergleichsweise alten, aber hoch wirk-
samen Therapietechnologie ist Gilead im Be-
reich der invasiven Pilzerkrankungen am Markt
vertreten. Dieses ist fiir die Versorgung von
immunsuprimierten Transplantationspatien-
tinnen und -patienten unverzichtbar. Deshalb
hat der Konzern jliingst fast eine halbe Million
Euro in ein neues Werk investiert, damit die
Produktion weiter ausgebaut werden kann.

Wie umfassend sollten aus lhrer Sicht
Aufkldrung und Fortbildung zu bestimmten
Krankheiten angeboten werden?
Beispielsweise bei CAR-T ist es wichtig, dass
nicht nur die Medizinerinnen und Mediziner
in den wenigen durch Gilead zertifizierten
Spezialzentren geschult werden, sondern
auch das Personal in anderen hdmatoonkolo-
gischen Abteilungen, da auch dort Patientin-
nen und Patienten in Behandlung sind, fir
die diese spezielle Therapie geeignet ist. Ge-
nerell sehen wir es als unsere Aufgabe, tGber
die Medikamente hinaus Aufkldrung und
Awareness fiir Erkrankungen zu schaffen,
sowohl bei Arztinnen und Arzten als auch
bei Pflegepersonal und Angehorigen

von Patientinnen und Patienten. @

HIV

heute:

hivheute.at

-
Die AIDS-Hilfen
Osterreichs

) GILEAD
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Digitalisierung ja,
aber...

In einer Keynote anlésslich der PRAEVENIRE Gesundheitstage in Seitenstetten beleuchtete der Medizinische Direktor des
KAV, DR. MICHAEL BINDER, das Thema Digitalisierung von einer kritischen Seite. In der Euphorie des Fortschrittes werden
gerne jene vergessen, die am meisten davon profitieren sollten. | von Rainald Edel, MBA

inen Kontrapunkt zur allgemeinen
Euphorie rund um das Thema Digita-
lisierung im Gesundheitswesen setzte
Dr. Michael Binder, Medizinischer
Direktor des Wiener Krankenanstaltenverbun-
des (KAV), in seiner Keynote im Rahmen des
Workshops Digital Health bei den 4. PRAEVE-
NIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten.
»Dass wir Gesundheitsinformationssysteme
haben, die weitgehend gut funktionieren, einen
Datenhighway auf der ganzen Welt, mit Imaging
gut umgehen, Genomics verwenden konnen,

PRAEVENIRE

KEYNOTE

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Social Networking und das Internet der Dinge
haben — all dies bewirkt, dass sich alles in einer
Konvergenz zusammenfiigt und vielleicht zu
einem Reboot fiihrt. Ob wir uns wirklich in der
Phase eines Reboots befinden, wage ich aller-
dings zu bezweifeln®, erklirte Binder. Wie es
um die Digitalisierung steht und damit umge-
gangen wird, zeigte Binder anhand einer 2018
publizierten Studie des Nuffield Trusts, einer
gemeinnutzigen Vereinigung, deren Aufgabe es
ist, die Gesundheitsfirsorge in Grofibritannien
durch Beweise und Analysen zu verbessern.

Die Studie zeigt, dass die Zahl der Personen,

die eine geringe personliche Internet-Coverage
und eine niedrige Coverage mit mobilen Medien
haben, abnimmt. Damit erhohe sich die Zahl
der potentiellen Kundinnen und Kunden. Nicht
vergessen sollte man aber auf jene Personen,

die bereits gesundheitliche Probleme haben
oder sozial ausgegrenzt sind beziehungsweise
unter einer Deprivation leiden. Denn diese sind
schon von der digitalen Revolution ausgenom-
men. ,,Wenn wir von digitaler Revolution und
digitaler Gesundheit sprechen, dann sprechen
wir zumeist nur von jenen Personen, denen es
im Verhéltnis gut geht und die auch die Zeit und
die Moglichkeit haben, tiber die Neuerungen zu
reflektieren, merkte Binder kritisch an.

Die Telemedizin und die Willigkeit, diese in
Anspruch zu nehmen, ist indirekt proportional
zum sozialen Status der Anwenderinnen und
Anwender. ,,Weil jene, die Telemedizin wirklich
bendtigen, sich schwer tun, diese Technolo-

gie in ihren Alltag zu integrieren®, schilderte
Binder und verwies darauf, dass 9o Prozent der
Bevolkerung darauf angewiesen seien, ein sozial
orientiertes Gesundheitssystem in guter Qualitét
in Anspruch nehmen zu kénnen. Am Beispiel
einer aktuellen Studie des Nuffield Trusts zeigte
Binder ein weiteres Problem in der Nutzung der
digitalen Medizin. ,,In einer polyethnischen Ge-
sellschaft wie in Grofibritannien stellt Ethnizitét
einen Hindernisfaktor hinsichtlich der Zugangs-
moglichkeiten dar®, schilderte Binder. Er lief3 es
aber offen, ob eine Studie in Osterreich zu dhnli-
chen Ergebnissen kommen wiirde.

Wir auch! —unkontrollierte Datenprodukte

Auch die WHO ist beim Thema Digital Health
dabei — Binder zweifelt aber in Analogie zum
Thema Internet an, dass der WHO die Di-
mensionen dabei bewusst sind. ,,Die WHO hat
eine Strategie von 2020 bis 2024 zum Thema
Digital Health publiziert. Darin geht es um von
Patientinnen und Patienten selbst generierte
und kontrollierte Daten. Es geht der WHO um
Algorithmen zur Generierung von Big Data,
genomischen und diagnostischen Daten. Die
Nutzung von Gesundheitsapps sei schon breit in
den Organisationen und in der Bevolkerung ver-
ankert. ,,Wir produzieren Apps, mit denen dann
diagnostische Algorithmen bedient werden, de-
ren Qualitét aber nicht gewihrleistet ist®, warnt
Binder. Er verwies auf Untersuchungen aus den
USA, die zeigen, wie mangelhaft die Daten sind,
welche diese Gesundheitsapps generieren.
Ebenso ein Schlagwort, das in den letzten
Jahren gehypt wurde, ist der Begriff Genomics.
Unter MyHeritage gibt es fiir jedermann dazu
die Moglichkeit, mittels DNA-Test Abstamlini-
en feststellen zu lassen. Dies sei ein Beispiel fiir
den teilweise sorglosen und fast naiven Umgang
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mit den eigenen Gesundheitsdaten. ,,Personen
schicken in diesen Fillen ihr gesamtes Genom
an ein Unternehmen mit der Post. Diese bauen
damit eine riesige Genom-Datenbank auf und
zurlick bekommt man lediglich die Information,
ob man einer oder mehreren ethnischen Grup-
pen angehort. Es ist erstaunlich, welche Daten
Menschen freiwillig zur Verfiigung stellen®,
zeigte sich Binder tiberrascht.

Big Data kritisch sehen

Im Krankenhaus werde sehr viel Big Data
produziert, sowohl zu medizinischen Zwecken
als auch in der Administration sowie von den
Patientinnen und Patienten. Selbst die Verwen-
dung eines Smartphones fiihrt zur Produktion
riesengrofier Datenmengen. Und diese Daten
werden von Google und Co ausgewertet und
weiterverwendet. So kdnnen beispielsweise diese
Daten sekundir teuer verkauft und in der Regel
zu Werbezwecken eingesetzt werden. Daher

sei es wichtig zu kontrollieren, wo man Daten
hinterldsst, und was mit den Daten geschehe,
warnte Binder.

Auch die derzeit populdren Gesundheitsuhren,
mit denen sowohl die sportliche Performance
als auch Kalorienverbrauch und Pulsschlag
gemessen und ausgewertet werden kdnnen,
sind kritisch zu hinterfragen. Die Qualitit

der ermittelten Daten ist so hoch, dass sie als
zugelassenes Medizinprodukt der Klasse 2 gel-
ten. Als besonderes Beispiel, welche erstaun-
lichen Leistungen aus dem Medizinbereich
sich in diesen Gesundheitsuhren verbergen,
brachte Binder das Beispiel der Apple Watch
— sie kann unter anderem Vorhofflimmern
erkennen. Das miisse man aber, so Binder, in
Relation zu den dadurch aufgedeckten Fillen
setzen. ,Von beispielsweise 1.000 Stiick tritt
bei der meist jungen und deshalb gesunden

Zielbevolkerung von Health-Apps Vorhofflim-
mern gerade einmal bei 0,5 Tridgern der Uhr
auf. Das heifit, Apple verkauft 999,5 Stick,
ohne dass hier dieser gesundheitliche Nutzen
entsteht”, so Binder.

Gute Vorbereitung notwendig

,»lelemedizin hat schon Sinn, ist aber kein All-
heilmittel fir die Weiterentwicklung der Medi-
zin“, resimierte Binder. Man miisse sich ganz
genau Uberlegen, wo deren Einsatz sinnvoll ist.
Das betreffe vor allem weniger mit Arztinnen
und Arzten versorgte Lander und Regionen.
Bei der Telemedizin in Osterreich sieht der
Medizinische Direktor des KAV hingegen das
Problem, dass es zwar viele sonderbudgetierte
Pilotanwendungen gébe, die sich aufierhalb
der Routineanwendungen bewegen. Es hat sich
nur niemand dazu durchgerungen, diese in die
Regelfinanzierung tiberzuleiten. Interessan-
terweise sehr gute Evidenz gibt es aus den Lin-
dern, in denen weniger Gesundheitspersonal
als in Europa zur Verfiigung steht — dort sind
die Anwendungen mehr patientenzentriert.
Wenn man Verhaltensmodifikationen, Nicht-
rauchen, weniger Essen oder mehr Bewegen
initiieren mochte, so ist dies tiber Targeting
Client Communication mit guter Evidenz in
Medizinprodukten abbildbar.

Ebenfalls schon im Einsatz sind Anwendungen
unter dem Schlagwort ,,Deep Learning® im
Bereich der Diagnostik, beispielsweise in der On-
kologie, Dermatologie oder der Radiologie. Dies
fithre zu einer Verdnderung des medizinischen
Angebots.

»Aus meiner Sicht die wichtigste Erkenntnis: wir
miussen auf das Thema vorbereitet sein, denn

es wird auf uns zukommen®, betonte Binder.

Als Beispiel wo das seiner Meinung nach gut
gemacht wird nannte er Dinemark. @

Neue Entwicklungenin
der Verbrennungsmedizin

Univ.-Prof. Dr. Christine Radtke und
ihr Team von der Klinischen Abteilung
fir Plastische und Rekonstruktive
Chirurgie der MedUni Wien,

Zentrum fur Schwerbrandverletzte,
luden Anfang Juni zum Symposium
,,brandaktuell” ein. ‘ von Ing. Helmut Robitsch

ie Zahl von Verbrennungsverletzungen nimmt
D leider zu. Héufig mit lebenslangen, gravieren-

den Folgen zeigen sich solche Traumata bei
Kindern. Ansteigende Fallzahlen sind auch bei dlteren
Frauen durch Haushaltsunfille zu beobachten. ,,Die Pa-
thophysiologie zeigt, dass Verbrennungsverletzungen ein
eigenes Krankheitsbild darstellen, ein Krankheitsbild,
das nicht unbedingt mit anderen intensivmedizinischen
Patientinnen und -patienten wie polytraumatisierten Ver-
letzten zu vergleichen ist. Bei Verbrennungen wird eine
ganze Kaskade von Reaktionen in Gang gesetzt, die da-
nach auch diagnostisch wichtig ist“, betonte Univ.-Prof.
Dr. Christine Radtke in ihrem einfiihrenden Vortrag.

Besonders tragisch sind Verbrennungsunfille bei Kin-
dern. Hier zeigt sich eine Unfallhdufung im 2. Lebens-
jahr, zwei Drittel davon sind ursdchlich Verbrithungsver-
letzungen. Ein wichtiger Aspekt, der die Verbrennung
bei Kindern von jener bei Erwachsenen unterscheidet:
»Beil kindlichen Verbrennungen werden in der Literatur
2 bis 20 Prozent der Fille als Folge von Misshandlungen
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Bild v. I.: Christian Freystatter, Clement Staud, Reinhard Pauzenberger, Christine Radtke, Anna Pittermann, Alexandra

Fochtmann-Frana, Michaela Zykan

angegeben”, war am Symposium zu horen. In diesem
Zusammenhang wurde beim Symposium auf die Bedeu-
tung von Kinderschutzgruppen hingewiesen. Auch die
Selbstheilungskrifte des kindlichen Organismus wurden
thematisiert — kleinere auch tiefgehende Verletzungen
finden gerade bei Kindern das Potenzial abzuheilen,
bevor man operiert. Bei der Behandlung gilt generell
der Leitsatz ,,Ein Kind ist kein kleiner Erwachsener®,
das heif3t, die Verbrennungsbehandlung bei Kindern

ist nicht mit der Akutphase abgeschlossen. Vielmehr
entstehen in Folge Narben, je nach Ausmaf} und Ver-
brennungstiefe. Diese konnen etwa in Hinblick auf das
Wachstum oder auf die Entstehung von offenen Wunden
ernste Komplikationen verursachen.

Die ersten Minuten sind entscheidend

Weit verbreitete ,,Heilungsmythen bei Verbrennungen®

waren ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt der Vortrége.

Hier konnten Frau Prof. Radtke und ihr Team durchaus
Abenteuerliches aus der Berufspraxis des Zentrums fur
Schwerbrandverletzte berichten. Oft erschwert und ver-
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zogert die Anwendung der ,,guten alten Hausmittel* die
Diagnose und Erstversorgung im Zentrum. Auch hier ist
Information aus dem Internet kritisch zu hinterfragen.

Emotionale Belastung

Verbrennungsverletzungen haben auch eine starke be-
lastende, emotionale Seite — es entstehen Schuld- und
Schamgefiihle. Schuldgefiihle bei den Angehdrigen und
Scham bei den betroffenen Kindern kénnen, je nach
Schweregrad und Lokalisation der Verbrennungsnarben,
zu einem ,,lebenslangen Kampf mit diesen Gefithlen®
fithren. Soziale Isolation als Folge ist auch hier keine
Seltenheit. Die Bearbeitung dieser Gefiithle mit allen
Beteiligten ist ein Aspekt der Therapie. Hier schétzt sich
das Zentrum fiir Schwerbrandverletzte im AKH Wien in
der ,gliicklichen Situation®, spezialisierte psychologische
Betreuung anbieten zu konnen. Neben der medizinischen
Versorgung ein wichtiger Teil der langwierigen, teils
lebenslangen Behandlung. Die Vereine ,,Feuerball“ und
,»Paulinchen® leisten hier zusitzliche wertvolle Hilfe-
stellung in Form von Beratung und Unterstiitzung. Q



© FELICITAS MATERN (2), SHUTTERSTOCK (2)

PEOPLE

Gemein

Keine ,,Wahlzuckerl® auf
Kosten der Gemeinden

Vor Wahlen: Nationalratinnen und
-rate sollten gesamtpolitische
Verantwortung wahrnehmen.

or einigen Wochen hat ein verstorendes Video die

politische Welt in Osterreich von einem Tag auf

den anderen auf den Kopf gestellt. Auch wenn
man die Methoden, wie das Video erstellt wurde, grund-
satzlich kritisieren muss, bleibt ein Inhalt, der ein ver-
heerendes Bild von Politikerinnen und Politikern zeich-
net. Die Ideen des Machtmissbrauchs, der angedachte
Umgang mit unserem Steuergeld
und das Verstdndnis gegentiiber der
Medienlandschaft in unserem Land
sind verwerflich. Die nachfolgenden
Entwicklungen lassen einen politi-
schen Beobachter auch mit Staunen
zurlck, immerhin hatten wir in drei
Wochen drei Bundeskanzler. Bei all
den Vorgidngen der letzten Wo-
chen wird einem aber einmal mehr
bewusst, dass die Blirgermeisterin-
nen und Birgermeister, die 40.000
Gemeindevertreterinnen und
-vertreter, die einzigen Konstanten
im Vertrauen der Bevolkerung sind.
Die Menschen kennen ihre poli-
tischen Ansprechpartner vor Ort

Mag. Alfred Riedl,
Prasident des Osterreichischen

Gemeindebundes

Ssam

und wissen, dass sie mit ihren Wiinschen und Anliegen
immer zu uns Biirgermeisterinnen und Biirgermeistern
kommen koénnen.

Als Interessensvertretung aller dsterreichischen Gemein-
den ist die Situation fiir uns jedenfalls keine einfache.

Seit der letzten Regierungsbildung im Dezember 2017
mussten wir zu vielen neuen Ministe-
rinnen und Ministern erst Vertrauen
und Verstédndnis fiir unsere Anliegen
aufbauen. Ministerinnen und Mi-
nistern und deren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in den Kabinetten
klarzumachen, dass die Gemeinden
die wichtigste politische Einheit im
Staate sind, weil wir in den Gemeinden
auch die ersten Ansprechpartner der
Birgerinnen und Birger sind, war eine
herausfordernde Aufgabe, die nicht
immer auf gegenseitiges Verstdndnis
gestofien ist. Wir haben aber dennoch
durch unsere intensiven Kontakte
zahlreiche Erfolge fir die Gemeinden
erreichen konnen. Denken wir nur an

die Aufstockung der finanziellen Mittel fiir den Ausbau der
Kinderbetreuung oder die Reform der Pflege, wo wir auch
als Expertinnen und Experten eingebunden waren. Nach
der Nationalratswahl am 29. September beginnt das Spiel
wieder von vorne und wir miissen aufs Neue Kontakte in
den Ministerien aufbauen und um Beriicksichtigung unse-
rer kommunalen Anliegen werben.

Nun wihlen wir am 29. September nach nur zwei Jah-
ren einen neuen Nationalrat. Leider ging sich wegen der
Europawahl im Mai und der Wahl im September nicht
mehr die — aus Gemeindesicht — dringend notwendige
Wahlrechtsreform, mit Auszdhlung der Briefwahlstimmen
auf Gemeindeebene, Anderungen bei der Auflage der
Waihlerverzeichnisse usw., aus. Als Gemeindebund haben
wir schon mehrmals Anderungsvorschlige eingebracht
und mit Klubobleuten und zustindigen Ministerinnen
und Ministern diskutiert und dabei immer wohlmeinende
Zustimmung erhalten. Die Anderungswiinsche hétten das
Wahlsystem im Sinne der Wahlbehorden in den Kommu-
nen verbessert. Jetzt bleibt es noch beim alten System und
wir werden die bevorstehende Wahl in den Gemeinden in
gewohnter Professionalitit abwickeln.

Nun stehen durch die Neuwahl viele Reformvorhaben
am Wartegleis. Was noch vor der Wahl umgesetzt wird,
bleibt abzuwarten, aber ich hoffe, dass im Wahlkampf-
getose keine Wahlzuckerl auf Kosten der Gemeinden
gefasst werden, die wir dann auszubaden haben. Ich erin-
nere nur an die Abschaffung des Pflegeregresses vor der
Wahl 2017, wo niemand die Gegenfinanzierung bedacht
hat. Erst in miihevoller Debatte gelang es, Kostenersétze
fiir Gemeinden und Linder zu erkdmpfen. Die ersten
Tage des Parlaments mit freiem Spiel der Krifte haben
schon zig Antriage gebracht, die mit Initiativ- und Frist-
setzungsantriagen durchgepeitscht werden sollen. Gerade
in Vorwahlzeiten sollten die Nationalrdtinnen und -réte
auch ihre gesamtpolitische Verantwortung wahrnehmen
und die langfristigen Folgen ihrer Beschliisse bedenken
und nicht der politischen Schlagzeile nachjagen. Q

360°Blick

Grofie Herausforderungen
fiir grof3artige Menschen

So bewiltigen Menschen mit
seltenen Erkrankungen ihren Alltag

nter Alltag versteht man den Kreislauf von

Arztterminen und Therapien, Einkauf, Essen

und Trinken, Korperpflege, Mobilitit, Arbeit,
Schule oder Besuch einer Betreuungseinrichtung, Frei-
zeit, sozialer sowie kultureller Betdtigung und Schlaf. In
einer europaweit durchgefithrten Umfrage aus 2017 mit
rund 3.000 Betroffenen bzw. deren Angehorigen, gab die
Hilfte der Befragten an, die seltene Erkrankung habe
starke oder sehr starke Auswirk-
lungen auf ihren Alltag. Zu ihnen
gehort Stella Peckary.

Stella ist verheiratet und Mutter
von vier Tochtern. Thre jlingste
Tochter Vanessa ist 20 Jahre alt
und lebt mit dem Rett-Syndrom,
einem Gendefekt der zu korper-
licher und geistiger Mehrfachbe-
hinderung fiihrt. Vanessa ist eine
»3eltene®. Aus der Mehrfachbe-
hinderung ergeben sich fiir die
Familie enorme Herausforderun-
gen im Alltag: Bereits in der Nacht
muss die junge Frau mehrmals

Dr. Rainer Ried|,
Obmann von Pro Rare Austria

umgelegt werden, um ein Wundliegen zu vermeiden.
Jeden Morgen wird Vanessa von ihren Eltern gewaschen,
angekleidet, in den Rollstuhl gesetzt und gefiittert,
bevor sie der Fahrtendienst in eine Tagesstéitte bringt.
Zweimal die Woche wird sie von ihrer Mutter zur Phy-
siotherapie begleitet. Fr alles gibt es einen geregelten
Zeitplan. Doch die Erkrankung ist unberechenbar und
der geplante Tagesablauf ist sehr oft nicht durchfihr-
bar. So kann es vorkommen, dass
Vanessa einen epileptischen Anfall
erleidet und sofort von der Tagesstét-
te abgeholt werden muss. Ohne Auto
konnte Stella ihre Aufgaben nicht
bewiltigen, die vielen Termine rund
um die Versorgung und Therapie
ihrer Tochter nicht wahrnehmen.

Um anderen betroffenen Familien zu
helfen, engagiert sich Stella zusétzlich
in der Osterreichischen Rett-Syn-
drom-Gesellschaft. Zeit fiir sich
selbst zu haben ist ein Luxus, den die
Mutter praktisch nicht kennt. Denn
Stella und auch ihr Mann sind Vanes-
sas Augen, Ohren, Hiande, Fufle und
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Stimme. Immer wieder kommt es zu Situationen, in
denen die Eltern an ihre emotionalen Grenzen stofien.

Viele Menschen mit seltenen Erkrankungen haben
spezielle Bedirfnisse. Zwei Drittel der Betroffenen

sind motorisch oder sensorisch eingeschrinkt. Daraus
ergeben sich teils massive Probleme bei der Bewiltigung
alltdglicher Belange. Etwa 70 Prozent der Erkrankten
haben Schwierigkeiten beim Putzen, Einkaufen und Ko-
chen, 60 Prozent bendtigen Hilfe beim Anziehen und bei
der Korperpflege. Nicht selten leiden Betroffene unter
Schlafstorungen oder allgemeinem Energiemangel. Folg-
lich geht von der tdglichen Pflege und Versorgungskoor-
dination eine erhebliche Zeitbelastung aus — welche
nach wie vor insbesondere Frauen als Hauptbetreuungs-
personen trifft. Vieles ist ohne die Unterstiitzung Dritter
langerfristig nicht zu bewiltigen.

Dariiber hinaus stellt das Erlangen bzw. Beibehalten ei-
ner Arbeitsstelle oder eines Ausbildungsplatzes eine zent-
rale Herausforderung fiir Menschen mit seltenen Erkran-
kungen und deren Angehorige dar. Therapien, sofern
vorhanden, konnen sich als langwierig, zeitaufwendig
und krifteraubend erweisen. Manchmal schlidgt sich dies
in einer reduzierten Leistungsfahigkeit und vermehrten
Fehlstunden nieder. Fiir berufstitige Angehorige ist es
mitunter schwierig, die erforderliche Pflegefreistellung
zu bekommen. In einer Befragung von Betroffenen und
Angehérigen in Osterreich 2018 erklirten 43 Prozent der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, wenig Riicksichtnah-
me seitens des Arbeitgebers zu erfahren. Dies miindet
nicht selten in eine Beendigung der Berufstitigkeit. Die
Losung wird in einer vermehrten Bewusstseinsbildung
in der Gesellschaft gesehen, aber auch in einem neuen
und wesentlich sensibleren Umgang mit dem Thema
seltene Erkrankungen sowie Behinderung, sowohl in der
Arbeitswelt als auch in der Ausbildung. @

@ www.prorare-austria.org
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Kurvenkratzer

Warum Krebs als I.ebens-

umstand zu sehen ist.

Zum Auftakt der neuen Kolumne eine ganz personliche
Sicht auf das Leben nach der Krebsbehandlung.

ie priméire Behandlung ist erledigt, der Krebs ist

weg. Endlich. Rekonvaleszenz ist nun das Schlag-

wort. Schnell wieder fit werden, denn alle warten
darauf. Irgendwann will man die Sache auch wieder ab-
schlieflen und zur Tagesordnung tibergehen. Den Schreck
verkraften, vergessen. Das Gelernte umsetzen. ,,Kein
Problem®, sagt die medizinische Betreuung, ,,Bald sind Sie
die Alte.“ Doch warum fuhlt es sich ganz anders an?

Nur allzu gut kann ich mich an

den Tag der letzten Bestrahlung
erinnern. ,,Jetzt ist es geschafft“ hab
ich mir gedacht. ,,OP, Chemo und
Bestrahlung sind vorbei, ab nun geht
es aufwirts®. Die paar Medikamente
die jetzt noch in der Friith auf dem
Tellerchen liegen, gehen mit dem
Morgenmiisli runter wie OL. Ich bin
mide. Korperlich und geistig. Mei-
ne Kampfhaltung verliert langsam
ihre Spannung. Darf sie. Ich bin
angekommen, die Feierlichkeiten
konnen bald beginnen. Bald.

Ein paar Wochen spéter bin ich

Martina Hagspiel, Griinderin Plattform
~Kurvenkratzer InfluCancer”

verwirrt, ein paar weitere irritiert, irgendwann verzweifelt.
Mein Korper ist der einer alten Frau. Nach dem Aufstehen
kann ich die ersten Schritte kaum gehen. Am Morgen sind
meine Hinde unbrauchbar, an manchen Tagen bleiben die
Taubheit und der Schmerz. Mit der Zeit kann ich wieder
lesen, zuvor fehlt mir die Konzentrationsfahigkeit zwei Sat-
ze hintereinander in Erinnerung zu behalten. Chemonebel.
Typische Sache. Soziale Kontakte fordern mich. Zu viele
davon in kurzer Zeit zwingen mich ins
Bett und ich muss meine Batterien neu
laden. Manchmal geht das ein paar
Stunden, manchmal ein paar Tage. Be-
wegung ist spitze, sagen sie mir. Gerne,
denk ich mir. Meine Belastungsgrenze
heute hat jedoch nichts mit der gestern
zu tun, sie dndert sich tiglich. So lande
ich wieder mit leerem Energiespeicher
im Bett. Und tber all dem héngt die
stindige Angst vor der Wiedererkran-
> kung. Zwei Monate nach der priméren
Behandlung kippe ich emotional weg.
Alle um mich sind génzlich verwun-
dert. ,,Es ist geschafft und jetzt ldsst du
dich so héngen? Reif3 dich zusammen!“
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Heute weif3 ich: typischer Moment. Hétte ich das nur da-
mals schon gewusst. Ich erkdmpfe mir den Weg zurtick. Ich
habe Gliick. Ich darf schrittweise in den Job einsteigen. Ein
Privileg, das vielen verwehrt ist — die Wiedereingliederung
in Osterreich ist nach wie vor nur mangelhaft geregelt. Die
fehlende Kraft, die mangelnde Konzentrationsfahigkeit und
die geringe Belastbarkeit schreien nach meinen Ministeps.

Heute, acht Jahre spéter, weif3 ich: Krebs ist keine Episode
in meinem Leben geblieben, sondern ist ein Lebensum-
stand geworden, den es zu integrieren gilt. Sowohl fiir mich
als Patientin, als auch fiir mein Umfeld. Nicht nur wihrend
der Behandlung, sondern noch Jahre nach der Erkrankung
sind Folgen spiirbar. Fatigue, Erschopfungszustinde und
andauernde Miudigkeit, sind zusammen mit regelméafligen
Knochenschmerzen, Konzentrationsschwiachen und Angst
vor der Wiedererkrankung meine Begleiter geworden. Ich
versuche, sie liebevoll zu umarmen und in mein Leben zu
integrieren. An manchen Tagen jedoch wiirde ich ihnen am
Liebsten einen Tritt in den Allerwertesten geben.

Mein Korperbewusstsein hat sich verdndert. Sport und
Erndhrung haben einen neuen Stellenwert bekommen. Ich
esse anders, bewege mich regelméfliger. Ich messe die Din-
ge in meinem Leben daran, ob sie mich gliicklich machen
oder nicht. Wenn ich schon den Loffel abgebe, dann mache
ich das wenigstens gliicklich. Meine Beziehungen sind
tiefer geworden, dafiir lebe ich viel zurtickgezogener. Meine
Angste sind grofier, das Hier und Jetzt ist wesentlich. Ich
gehe Konflikten aus dem Weg. Die meisten sind es ohnehin
nicht wert, dafiir zu kimpfen.

Dennoch bin ich dankbar. Ich bin dankbar fiir mein scho-
nes Leben. Viel mehr noch, ich bin dankbar dafiir, dass

ich lebe. Mein Leben hat sich drastisch verdndert, aber ich
inhaliere mit Freude jede Sekunde, die ich davon geschenkt
bekomme. @

@ www.influcancer.com

Primarziel Gesundheit

Daten alleine sind bei
Weitem nicht genug!

ie einschlédgigen Zeitungen sind voll von

Berichten tiber den Einsatz von Artificial

Intelligence/Machine Learning im Bereich
des Gesundheitswesens. Big Data/Data — science — ist
in aller Munde und in der Tat scheinen die Fortschritte
auf diesem Gebiet beeindruckend, besonders in for-
schungsstarken Nationen wie den USA und China. Ein
rezentes Beispiel ist eine Forschungsarbeit in der Zeitung
"Radiology", die sich mit der signifikant besseren Vor-
hersage der 5-Jahres-Wahrscheinlichkeit von Brustkrebs
auf Basis einer Mammographie durch den Einsatz von
Machine Learning beschéftigt.
http://news.mit.edu/2019/using-ai-predict-breast-cancer-
and-personalize-care-0507

Wenn man allerdings die verschiedensten Projekte et-
was genauer ansieht, mit Personen spricht, die derartige
Projekte bereits (erfolgreich oder nicht) durchgefiihrt
haben und daher neben den Mdoglichkeiten auch die
Limitationen kennen, sto6f3it man rasch auf die grof3-

te Hiirde, die eigentlich die Grundlage fur derartige
Projekte darstellt die Daten bzw. deren Verfiigbarkeit.
Lassen sie mich schematisch einige grundlegende
Schritte anfiihren, die darstellen sollen, wie auf Grund-
lage der in vielfédltiger Form vorhandenen Daten die
verschiedensten Data science-Anwendungen im Sinne
der Gesellschaft und Patientinnen und Patienten auch
erfolgreich umgesetzt werden kénnen.

Healthcare Planning im Fokus

1) Von Daten zu Informationen

Daten sind in den Strukturen des Osterreichischen Ge-
sundheitswesens millionenhaft vorhanden. Allerdings
erst, wenn die Daten zu auswertbaren Informationen
transformiert werden konnen, ist die Grundlage fiir
entsprechende wissenschaftliche Data science-Projekte
gegeben.

2) Datenqualitéat

Die Validierung der Qualitdt der Daten ist essentiell.
Derzeit stehen viele Daten noch nicht qualitidtsgesi-

chert und elektronisch zur Verfiigung, sondern sind
hédndische Eintrige mit allen damit

verbundenen Fehlermoglichkeiten.

3) Unabhidngige Datenplattform
Ein weiterer wesentlicher Schritt ist
anschlieflend die Entwicklung einer
Datenplattform mit Daten, die dort
qualitdtsgesichert zur Verfiigung
stehen und dann fiir weitere Auswer-
tungen geniitzt werden konnen. Die-
ser Schritt ist absolut unabhéingig
von der medizinischen Entitit, kann
spezifisch fiir spezielle Krankheits-
felder entwickelt werden oder als
Quertriger lber alle Datenbereiche
fungieren.
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Dr. Klaus Schuster,
Basel, Schweiz

4) Laufende Aktualisierung

Nachhaltige Datenbanken in diesem Bereich treffen
Vorkehrungen, damit die Datengrundlage laufend aktu-
alisiert und mit etwaigen neuen Bereichen angereichert
werden kann (Zukunftssicherheit).

5) Kooperationen

Derartig aufgebaute Datenbanken mit Exzellenz-
Charakter, insbesondere von Tridgerorganisationen
mit grof3en Patientenzahlen, er6ffnen dann, immer
unter Wahrung der gesetzlichen Rahmenbedingungen,
Moglichkeiten fiir bedeutsame Partnerschaften uni-
versitdrer Natur, mit Féorderungsinstitutionen und mit
Industriepartnern.

Die Zeiten von isolierten monolithischen Institutionen
sind ldngst vorbei, Kollaboration und Data Sharing
sind notwendig in Forschung und Wissenschaft.

6) Verschneidung von Datenmengen

Die Schonheit und Eleganz von Kollaborationen

tritt dann zu Tage, wenn unterschiedliche Daten-
mengen (mit allerdings vergleichbar hoher Qualitét)
miteinander verschnitten werden kénnen und zu
neuen Erkenntnissen fiithren. Die-
se Verschneidung von Daten aus
Diagnostik, Therapie/Intervention
und Outcome ist prinzipiell nichts
Neues, sondern Teil jedes Wissen-
schaftsprojektes. Neu ist, durch
die Verschneidung grofier Da-
tenmengen und dem Einsatz von
Technik Auswertungen und Infor-
mationen generieren zu kénnen,
die bisher mit dem reinen Einsatz
menschlicher Ressourcen schlicht-
weg nicht mdglich waren. Dadurch
kénnen neue Erkenntnisse gewon-
nen und neue Forschungswege
beschritten werden. @
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4. PRAEVENIRE Gesundheitstage

Digital Health:
Den emotionalen Aspekt
erucksichtigen

Der Auftakt der 4. PRAEVENIRE Gesundheitstage stand ganz im Zeichen der
Digitalisierung. Gesundheitsexpertinnen und -experten sowie Entscheidungstriger
erarbeiteten im Rahmen eines ganztigigen Workshops unter der Leitung von
PROF. DR. REINHARD RIEDL das Thema Digital Health. | vonDr.Nedad Memi¢ und Rainald Edel, MBA

er Workshop ,,Digital Health® war
als partizipativer Entscheidungs-
prozess konzipiert, der als Basis fiir
die Erarbeitung einer Digitalisie-
rungsstrategie im Weiflbuch ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung® der PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030 dienen soll.

Die Pramisse fiir die ausfiihrlichen Diskus-
sionen in Gruppen sowie im Plenum war

der Aspekt der Digitalisierung als Befdhiger
(Enabler) — sowohl fir die Patientinnen und
Patienten als auch fiir Gesundheitsfachper-
sonen und Verantwortliche fir die Steuerung
des Gesundheitssystems.

Insbesondere im Gesundheitsbereich wird die
Interaktion zwischen Mensch und Maschi-

ne an Bedeutung gewinnen. ,,Wenn man in
einem definierten Rahmen die Maschine gegen
den Mensch antreten ldsst, so schldgt diese
den Menschen fast immer, aber den ersten
Platz belegt die Mensch-Maschinen-Zusam-
menarbeit”, so der Workshopleiter Prof. Dr.

Reinhard Riedl,

Leiter des Instituts Digital
Enablingan der Berner
Fachhochschule

PRAEVENIRE

WORKSHOP

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des ganztagi-
gen PRAEVENIRE Work-
shops, Digital Health”.

Reinhard Riedl, Leiter des Instituts Digital
Enabling an der Berner Fachhochschule. In
Gruppenarbeiten wurden zahlreiche Perspek-
tiven und Aspekte der Digitalisierung eror-
tert: die positiven und negativen Aspekte, die
Top-Prioritdten sowie die Visionen fiir das
Jahr 2030.

Im Rahmen der Lunch Talks hielten Dr. Florian
Burger von der Arbeiterkammer Wien, Dr.
Michael Binder, Medizinischer Direktor des
Wiener Krankenanstaltenverbunds (siche
Beitrag in dieser PERISKOP-Ausgabe) und
Prof. Dr. Erik Graf von der Berner Fachhoch-
schule spannende Keynotes. Burger sprach
uber Big Data im Gesundheitswesen, Binder
beschiftigte sich mit Trends im Bereich Digi-
tal Health und Graf ging nédher auf praktische
Herausforderungen beim Einsatz Kunstlicher
Intelligenz in der MedTech ein.

Am Nachmittag hielt Prof. Dr. Peter
Kirchschldger von der Universitat Luzern
ein intensiv diskutiertes Impulsreferat zu

ethischen Fragen im Digitalisierungspro-
zess (siehe Box).

»Es ist uns heute gelungen, eine positive
Gesamtperspektive und eine Zusammen-
fassung der vorliegenden Probleme sowie
wichtige Punkte einer Roadmap bis 2030
einzusammeln. Das ist eine sehr gute Vor-
aussetzung, den Weiflbuchprozess im Bereich
Digital Health sehr konkret auszuarbeiten®,
zog Prof. Dr. Reinhard Riedl Bilanz tiber den
Auftakt-Workshop der 4. PRAEVENIRE Ge-
sundheitstage im Stift Seitenstetten. ,,Es gab
einen grof3en Konsens, dass sowohl die Pati-
entinnen und Patienten als auch das Gesund-
heitspersonal im Zentrum stehen miussen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
stimmten Uberein, dass man die Probleme
wissensbasiert und sachlich angehen, aber
gleichzeitig die emotionalen Aspekte mitbe-
riicksichtigen muss. Und dass es notwendig
ist und die Diskussion weiterbringt, wenn die
Themen aus allen Perspektiven betrachtet
werden®, so Riedl. Q

©PETER PROVAZNIK (16)

Digitalisierung als Frage der Ethik

Im Rahmen des Workshops , Digital Health” hielt
Prof. Dr. Peter Kirchschlager, Bio-Ethik-Experte an
der Universitdt Luzern, eine Keynote zur ethischen
Dimension des Digitalisierungsprozesses.

,Menschen haben Gestaltungsverantwortung.
Sie haben Instrumente, das technisch Machbare
zu gestalten”, sagte am Anfang seiner Keynote
der Schweizer Ethik-Experte mit dsterreichischen
Wourzeln. Er sprach in diesem Zusammenhang von
einer notwendigen Interaktion von technischem
Fortschritt und Ethik.

Am Beispiel von Drohneneinsatzen beschrieb
erdie sogenannte Dual-Use-Problematik des
technischen Fortschritts: Drohnen kdnnen aus
ethischer Sicht z. B. bei der Zustellung von Hilfe
und Nahrung, aber auch fir die gezielte Totung
eingesetzt werden. ,Jede Technologie-basierte

Das Recht auf Privatsphére sei fur die Menschen be-
sonders wichtig und immerwahrend aktuell.,,Men-
schen haben jahrhundertelang dafir gekampft,
Privatsphare zu bekommen, weil sie freiheitsrele-
vantist.” Sie wlrden sich anders verhalten, wenn sie
Uberwacht werden. In Bezug auf Datenschutz und
Big Data definierte Kirchschlager vier Herausforde-
rungen fur die Zukunft: volume (Volumen), velocity
(Schnelligkeit), variety (Vielfalt) und veracity (Wahr-
haftigkeit) der Daten. Beiden ersten drei handle es
sich um technische Aspekte, beider vierten um den
ethischen Aspekt.

Dasist laut Kirchschlager besonders fur die digi-
talisierte Medizin von Bedeutung. ,Das Wesentli-
che fur mich ist, dass man die Digitalisierung nicht
nuran einem 6konomischen Zweck ausrichtet
und im Dienste der Effizienzsteigerung sieht.
Denn Menschen sind Trager von Menschenwlrde
und haben auch die Moglichkeit, Verantwortung

Applikation ist kontextuell eingebettet zu beurtei-

len”, so Kirchschlager. Kirschschlager.

far ethisches Handeln zu Gbernehmen”, schloss

T ~. Die Digitalisierung ist aus dem Gesundheitssystem nicht mehr wegzudenken.
)\ Wirmussen darauf achten, wie wir damit in Zukunft umgehen. Mirist die
Standardisierung bei der Erhebung und Speicherung medizinischer Daten
wichtig, damit aus der Datenflut auch sinnvolle Auswertungen moglich
werden. Prim. Univ.-Doz. Dr. Peter Fasching, Abteilungsvorstand
5. Medizinische Abteilung, Wilhelminenspital Wien

Die Chancen liegen zunachst einmal im Forschungs- und Wissenschaftsbe-
reich - Uberall dort, wo wir es mit extrem komplexen Modellen zu tun haben.
Weiters kdnnen sie beim Auslesen von Computertomografien oder patho-
logischen Befunden eine Verbesserung der Leistungsféhigkeit erreichen,
ohne dass dies eine Uberbordende ethische Problematik mit sich bringt.
Univ.-Prof. Dr. Richard Greil, Vorstand der Universitatsklinik fir Innere
Medizin Ill, Uniklinikum Salzburg

Mein Ziel bei Digital Health ist, fir junge Arztinnen und Arzte eine Anhebung

. B . der Wissenskompetenzin der Anwendung in der Medizin und eine Anhebung
der Qualitatin der Patientenversorgung zu gewaéhrleisten. Das kann ge-
schehen, indem man Dinge strukturiert darstellt, auswertbar und schneller
erkennbar macht, welche Daten anfallen.
: ’ Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang, Stellvertretender Abteilungsleiter der

Klinischen Abteilung fir Gastroenterologie und Hepatologie, Universitétsklinik
far Innere Medizin 111, MedUni Wien/AKH Wien

In erster Linie brauchen wir eine Aufklarung fur alle relevanten Stakeholder,
damit alle digitalen Werkzeuge optimal bedient und eingesetzt werden
konnen.So kann man es schaffen, die Kosteneffizienz zu steigern.

Janis Jung, MSc, CEO und Co-Founder, MOOCI

Ohne digitalisierte Hilfsmittel ist der Alltag in der Allgemeinmedizin nicht
\  vorstellbar. Es gilt aber, die Balance zwischen Verbesserung und Behinderung

_'?‘; & TI \ immer wieder neu zu diskutieren. Letztlich sollte die Versorgung der Pati-
\}g & entinnen und Patienten zwar unter Schutz der Individualitat ablaufen, aber
‘j%' gleichzeitig die Arbeit der medizinischef\ Personale erleichtern.
\1\; > Dr. Reinhold Glehr, Vizeprédsident der OGAM

Die Digitalisierung bietet die Chance zur Vernetzung aller Gesundheitsbe-
rufe. Mag. Silvia Pickner, Referentin der Informations- und Fortbildungs-
abteilung, Osterreichische Apothekerkammer

& P ’ \\\ Neben der technischen und medizinischen Diskussion ist es ganz wichtig,

) auf eine tiefere Ebene zu gehen. Hier muss man schauen, wo in der Bevol-
kerung Angste und Unsicherheiten bestehen oder einfach eine Bedro-
hung verspurt wird. Diese muss man ganz gezielt adressieren und so ein

Klima des Vertrauens schaffen. Dr. Hans Burkard, Executive Consultant

Ein entscheidender Erfolgsfaktor beim Thema Digitalisierung ist das Mitnehmen
von Gesundheitspersonal und Patientinnen und Patienten sowie deren Ange- )
horigen. Diesbezlglich steht das Thema Usability im Vordergrund: Die Systeme \ - ’
und Prozesse mUssen so designt werden, dass sie sowohl vom Gesundheitsper- &

sonal als auch von Patientinnen und Patienten gut angenommen werden. Sie
mussen darin einen Nutzen erkennen. Dr. Gerald Bachinger, Sprecher der ‘ -
Patientenanwdite Osterreichs

Digitalisierung bringt die Chance fur eine optimale individuelle Medizin, auch
fur die Menschen, die aufgrund eingeschrankter Mobilitat oder geografischer
Gegebenheiten keinen optimalen Zugang zur medizinischen Versorgung
haben. Wichtig ist, dass man darauf achtet, dass Daten gut kommuniziert,
aberauch gepflegt werden, sodass es zu keiner Ansammlung von wert-

losen Daten kommt. Prim. Dr. Christian Wiederer, Arztlicher Direktor,
Klinikum am Kurpark Baden

Esist wichtig, dass gesellschaftliche Werte als zentrales Medium fur Inno- Vi '
vationen in diesem Bereich gesehen werden. Die Implementierung von
digitalen Technologien mussimmer sensibel fUr die Perspektive unter-
schiedlicher sozialer Gruppen sein. Dr. Johannes Starkbaum,
Forscher, Institut fur h6here Studien (IHS)

Das Thema Digitalisierung ist positiv besetzt, denn eine systematisierte Aufbe-
reitung von Daten im Gesundheitssystem flihrt zu einer erhohten Transparenz
und schafft die Basis, dass besonders monetare Mittel im Gesundheitssystem
sinnvoll und zielfUhrend eingesetzt werden. Martina Olf-Meindl, MBA, MSc,
Market Access & Governmental Affairs Director, Merck Gesellschaft mbH

Esist wichtig, dass der Prozess zu Big Data eingeleitet ist und auf breiter
Basis mit allen relevanten Stakeholdern des Gesundheitssystems diskutiert
wird. Deshalb sind die PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seiten-
stetten so wichtig. Mag. Martin Schaffenrath, Mitglied des Uberleitungs-
ausschusses der OGK

,Alle Stakeholder missen den Fokus bei der Digitalisierung auf dem
Nutzen fur die Patientinnen und Patienten haben. Wir missen hier unsere

Krafte bindeln und eine gemeinsame Vision entwickeln.”
Helene Prenner, MA, Project and Innovation Manager, ELGA GmbH
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Innovative Therapien:

Losung furden ,inla
Gastpatlenten notwendig

Im Rahmen des PRAEVENIRE Gipfelgespriachs ,,INVESTITIONEN IN HOCHINNOVATIVE THERAPIEN: ABGELTUNG FUR
INLANDISCHE GASTPATIENTEN?“ in Seitenstetten suchte man nach einer systemischen Losung fur die Finanzierung
kostenintensiver Therapien im Gesundheitssystem. | vonDr.Nedad Memi¢

ie Gegenwart der Medizin ist von
Durchbruchsinnovationen gekenn-
zeichnet: Sie er6ffnen Patientinnen
und Patienten vollig neue Behand-
lungsperspektiven und fithren bei bisher oft
unheilbaren Erkrankungen entweder zur Chro-
nifizierung der Erkrankung und verldngertem
Leben, oder sogar zu deren volligen Heilung.
Gleichzeitig sind diese innovativen Therapien
kostenintensiv und werden aufgrund ihrer Kom-
plexitdt meist nur in wenigen hochspezialisierten
Zentren eingesetzt. Im Falle der hochinnovativen
onkologischen CAR-T-Zelltherapie wird es in
Osterreich in den néchsten Jahren insgesamt finf
bis sechs Zentren geben, in denen diese Behand-
lungsart zum Einsatz kommt. Die Behandlung
in wenigen spezialisierten Zentren bringt daher
auch die Behandlung von Patientinnen und
Patienten aus anderen Bundesldndern mit sich:
Wie der Einsatz von hochinnovativen und kos-
tenintensiven Therapien insbesondere fiir diese
inldndischen Gastpatientinnen und -patienten
abgegolten werden kann und welche Strukturen
in Osterreich geschaffen werden miissen, um dis-
ruptive Innovationen umzusetzen, stand im Mit-
telpunkt des PRAEVENIRE Gipfelgesprichs
unter der Moderation von Mag. Hanns Kratzer,
Geschiftsfihrer der PERI Consulting GmbH.

v.l.: Alexander Preuss,
Gerald Bachinger,
Bernhard Rupp, Gunda
Gittler, Wolfgang Ibrom,
Gernot Idinger, Roswitha
Gaisbauer, Edgar Starz,
Claudia Wild,

Hanns Kratzer

©
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fiir eine lebendige Zukunft

In Osterreich wurde 2007 vom Ludwig Boltz-
mann Institut fiir Health Technology Assess-
ment (LBI-HTA) ein ,,Horizon Scanning

in Oncology“(HSO)-Programm ins Leben
gerufen. Dessen Ziel ist es, Entscheidungstréige-
rinnen und -trdger in Krankenhiusern, Arznei-
mittelkommissionen, aber auch in den Sozial-
versicherungen und im Bundesministerium fiir
Gesundbheit, frithzeitig — in der Regel kurz vor
der Zulassung und vor der breiten Vermarktung
— mit Informationen zu neuen onkologischen
Préparaten zu versorgen. Einerseits sollen
damit evidenzbasierte Entscheidungen tiber den
Einsatz von Krebsmedikamenten erleichtert
werden, andererseits wird eine bessere Ein-
schitzung der damit verbundenen Budgetimpli-
kationen ermdoglicht. In diesem Zusammenhang
bildete die Frage der Nutzenbewertung hoch-
innovativer Therapien einen zentralen Punkt in
der engagierten Diskussion. ,,Es wire patienten-
zentriert ideal, wenn wir dokumentieren kon-
nen, ob ein Nutzen individuell bzw. pro Patient
generiert wird, und dann in Absprache mit der
Patientin bzw. dem Patienten Abbruchkriterien
definieren. Man muss davon sprechen, welche
Wirksamkeit eine Therapie zeigt. Politisch wére
es winschenswert, dass das BENELUXA-Mo-
dell an Fahrt aufnimmt®, betonte Priv.-Doz. Dr.
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ndischen

i

phil. Claudia Wild, Direktorin des LBI-HTA.
Wild forderte aufierdem eine Transparenz bei
Datensammlungsmodellen, ,,um die tatsidchli-
che Nutzenbewertung durchzufithren.”

Patientinnen und Patienten einbinden

Fiir den NO Pflege- und Patientenanwalt und
Sprecher der Patientenanwilte Osterreichs

Dr. Gerald Bachinger ist Transparenz bei der
Nutzenbewertung aus Patientensicht ebenfalls
erforderlich. Ein Best-Practice-Beispiel sieht

er in Deutschland: ,,Es wére sinnvoll, auch
einen Krankenanstalten-Erstattungskodex
anzudenken. In diesem Zusammenhang ist das
AMNOG-System in Deutschland beispielhaft:
Es sieht eine Patientinnen- und Patientenbetei-
ligung in einem geordneten Verfahren iiber den
Behandlungspfad und die etwaigen Abbruch-
kriterien vor und ist auflerdem transparent®, so
Bachinger. ,,Patientinnen und Patienten sollen
im Rahmen eines Share-Decision-Making-Pro-
zesses auch bei kostenintensiven und innovati-
ven Therapien mit ins Boot geholt werden.

Mag. Gunda Gittler, Leiterin der Anstalts-
apotheke der Barmherzigen Briider in Linz,
sieht auch Deutschland mit dem unabhingigen
Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
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Gesundheitswesen (IQWiQG) als ,,gutes Beispiel
fiir eine systematische Bewertung von innovati-
ven Medikamenten und gesundheitsrelevanten
Technologien.” Aus ihrer Sicht miisste man

das Thema der Finanzierung von innovati-

ven Therapien auch auf européischer Ebene
diskutieren. In Osterreich hingegen miissen sich
laut Gittler ,,alle Player im Gesundheitssystem
an einen Tisch setzen. Nur so kann man zu
guten und bahnbrechenden LLoésungen kom-
men, denn diese neuen Therapien erfordern
auch neue Mafinahmen. Auch der bisherige
Finanzierungsweg ist zu iiberdenken und zu
optimieren.“ Die Barmherzigen Briider seien in
Osterreich in verschiedenen Bundeslidndern mit
Krankenanstalten vertreten: ,,Wir haben also
unterschiedliche Krankenanstaltengesetze und
verschiedene LKF*-Bepunktungen®, erlduterte
Gittler.

Fiir eine tragfihige Losung zur Finanzierung
innovativer Therapien plddierte auch Ros-
witha Gaisbauer vom Oberdsterreichischen
Gesundheitsfonds: ,,Die Finanzierung der
CAR-T-Zelltherapie ist im Rahmen der Leis-
tungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung im LKF-Modell fiur das Jahr 2020 geplant
— mit verschiedenen Auflagen und in Kombi-
nation mit Strukturqualitdtskriterien. Fiir die
Regelung die inldndischen Gastpatientinnen
und -patienten betreffend muss es unser Bestre-
ben sein, zu einer Losung fiir die Finanzierung
innovativer Therapien zu kommen, denn es ist

NEUE OPTION CAR-T-ZELLTHERAPIE

nicht im Sinne aller, dass das Bundesland, in
dem die Patientinnen und Patienten behandelt
werden, hauptsichlich die Kosten dafur tragt®,
betonte Gaisbauer.

Kompetenz und Transparenz erforderlich

Um zu systemischen Lésungen zu kommen, for-
derten die anwesenden Expertinnen und Exper-
ten u.a. mehr Kompetenz und mehr Transpa-
renz im System. ,,Innovative und hochkomplexe
Therapien — wie z.B. die CAR-T-Zelltherapie
— werden in den néichsten Jahren viel Nutzen
bringen. Neben den budgetéiren Fragen, die

uns alle beschéftigen, muss man diese Thera-
pien auch fachlich begleiten, besonders in den
jeweiligen Heilmittel-Evaluierungskommissio-
nen in den Krankenhéusern. Diese miissen eine
fachliche Kompetenz ausweisen, damit diese
Therapien einen bestmdglichen Nutzen fiir die
Patientinnen und Patienten bringen®, appellier-
te Mag. Gernot Idinger, Leiter der Anstaltsapo-
theke am LKH Steyr und Lead Buyer pharma-
zeutische Produkte der GESPAG.

Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA,
Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik in der
Arbeiterkammer fiir Niederdsterreich, bemin-
gelt bei der Einpreisung von innovativen und
kostenintensiven Therapien im stationdren Be-
reich aus der Sicht der Patientinnen und Patien-
ten ,,bedenkliche Partikularinteressen®. Aus die-
sem Grund sei es fiir ihn wichtig, ,,einheitliche
klare Regeln, Methoden und mehr Trasparenz

Die CAR-T-Zelltherapie ist eine vollstandig personalisierte Behandlungsmethode. Patientinnen und
Patienten werden eigene Abwehrzellen (sog. T-Zellen) entnommen. Diese werden anschlieBend im Labor
gentechnologisch modifiziert und vermehrt. AnschlieBend werden diese den Patientinnen und Patienten
wieder reinfundiert, damit sie bestimmte Krebszellen im Kérper erkennen und gezielt angreifen konnen.

ANWENDUNG DER THERAPIE

CAR-T-Zelltherapien werden nurin eigens zertifizierten Zentren Anwendung finden. Mégliche Standorte
aufgrund der Erfahrung mit Stammzelltransplantationen sind hierfar:

Ordensklinikum Linz

Universitatsklinikum Salzburg

Universitatsklinikum Innsbruck

MedUni Wien/AKH

Hanusch-KH

Universitatsklinikum Graz
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*LKF - Leistungsorien-
tierte Krankenanstalten-
finanzierung

bei der Evaluierung im Rahmen einer — noch
zu schaffenden zentralen — Heilmittel-Evalu-
ierungskommission fiir den Spitalsbereich zu
etablieren.” Rupp wies auflerdem darauf hin,
dass in der Frage der 6ffentlichen Finanzierung
von hochinnovativen und zugleich kosteninten-
siven Therapien bei Evaluierungen, sowohl im
intra- als auch im extramuralen Bereich, auch
die volkswirtschaftliche Perspektive zu bertick-
sichtigen sei. Wer von Kosten spricht, miisse
fiir einen fairen Vergleich auch den Nutzen
gegentiberstellen — auch, wenn dieser an ande-
rer Stelle, z.B. durch die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, zu Tage tritt.

Mehr Engagement der Industrie

Auf einen weiteren Fortschritt von hochin-
novativen Therapien deutete auch Dr. Wolf-
gang Ibrom, Leiter der Anstaltsapotheke im
Ordensklinikum Linz Elisabethinen, hin

und setzte neue Impulse in der Frage der
krankenhauseigenen Produktion: ,,In naher
Zukunft wird es hochwahrscheinlich wesent-
lich mehr differenzierte CAR-T-Zelltherapien
geben, nicht nur im himatologischen Bereich,
sondern auch bei soliden Tumoren. Das stellt
uns vor die Frage, ob die CAR-T-Zelltherapie
in den spezialisierten Krankenhauszentren
vollstindig inhouse produziert werden kann.
Diese krankenhauseigene Produktion ist
interdisziplindr moglich®, betonte Ibrom und
sprach in diesem Zusammenhang von einer
Akkreditierung nach dem Modell der Hospital
Exemption. Nach einer Definition des Bun-
desamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
(BASG) ist das Ziel der Hospital Exemption
die Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit limitierten therapeutischen Optionen,
sogenannten ATMPs (Advanced Therapy
Medicinal Products), die geméfl anerkann-
ter wissenschaftlicher Standards hergestellt
wurden. ,,Damit konnten wir auch im Bereich
hochinnovativer Therapien Point-of-Care-
Losungen schaffen®, stellte Ibrom fest.

Edgar Starz, Leiter des Einkaufs in der
KAGes, sieht eine mogliche Losung fiir die
Finanzierung hochinnovativer Therapien in
einem verstirkten Engagement der pharma-
zeutischen Industrie: ,,Um sicherzustellen,
dass die innovativen Therpien auch weiterhin
in einem frithen Stadium eingesetzt werden
koénnen, ist unerldsslich, dass die Pharmain-
dustrie einen fairen Beitrag fiir die Einfih-
rung dieser Arzneimittel Giber das Pricing
hinaus leistet. In erster Linie denke ich dabei
an eine Anschubfinanzierung in Form eines
Innovationstopfs, die als Uberbriickung bis
zum Finanzausgleich Neu oder einer besseren
Dotierung solcher Therapien im Rahmen der
LKF dienen sollte“, schlug Starz vor. @
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Rauchen: reduziertes Risiko
urch neue Technologien

Unter dem Titel ,HARM REDUCTION — NEUE OPTIONEN, REDUZIERTES RISIKO?!” fand im Rahmen der

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019 im Stift Seitenstetten ein Gipfelgesprich statt, in dem sich die hochkarétige
Diskussionsrunde ganz dem Thema der Harm Reduction als Schadens- und Risikoreduzierung im Bereich des
Tabakkonsums widmete. | vonDrenElezi, MA

o0
sterreich ist eines der wenigen
OECD-Liéinder, in dem die Zahl
der Raucherinnen und Raucher
nicht rickldufig ist. Knapp ein
Viertel der Osterreicherinnen und Osterrei-
cher raucht, was sowohl gesundheitliche wie
auch gesundheits6konomische Auswirkungen
mit sich bringt. Vor diesem Hintergrund galt
es beim PRAEVENIRE Gipfelgesprach zum
Thema Harm Reduction, alle Bestrebungen
und Innovationen zu diskutieren, die das
Risiko des Rauchens reduzieren. Vor allem
bei jenen Personen, denen ein Rauchstopp
auflerordentlich schwer fillt, bendtigt es eine
allméhliche Reduktion des Tabakkonsums.
Hierzulande gibt es rezeptpflichtige Arznei-
mittel mit dem Wirkstoff Vareniclin, die aller-
dings nicht von der Kasse bezahlt werden und
eine spurbare finanzielle Belastung darstellen.
Nikotinersatzprodukte wie Kaugummis oder
Pflaster helfen Konsumenten nur selten, das
Rauchen zu reduzieren bzw. zu beenden, wes-
halb immer 6fter potenziell risikoreduzierte
Produkte wie Tabak-Erhitzer in den Mittel-
punkt der Diskussion riicken.

O. Univ.-Prof. Dr. h. c. mult. Dr. med.
Siegfried Kasper, Vorstand der Universitits-
klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie an
der MedUni Wien und Prisident der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Neuropsycho-
pharmakologie und Biologische Psychiatrie,
bekriftigte in seinem Impulsreferat die Not-
wendigkeit der Etablierung von Harm Reduc-
tion als Schaden- und Risikoreduzierung im
Bereich des Tabakkonsums. ,,Wir haben eine
Epidemie. 7 Mio. Menschen sterben jéhrlich
am Tabakkonsum. 24 Prozent der Osterrei-
cherinnen und Osterreicher iiber 15 Jahren
rauchen. Der Goldstandard, um tabakbe-
dingten Erkrankungen vorzubeugen, ist der
vollige Rauchstopp. Das ist aber schwierig zu
erreichen.” Daher betonte Kasper, dass scha-
densminimierende Mafinahmen erforderlich
sind, wenn der Rauchstopp fiir Raucherinnen
und Raucher besonders schwer fillt. ,,Die
grofie Zahl an Raucherinnen und Raucher,
die trotz Kenntnis tiber Risiken weiter rau-
chen bzw. denen das Aufhoren aufierordent-
lich schwer fillt, verdeutlicht die Notwendig-
keit der Etablierung von Harm Reduction als
Schadens- und Risikoreduzierung im Bereich
des Tabakkonsums. Daher miissen zu ge-
wohnlichen Zigaretten Alternativen aufzeigt
werden, die helfen, den Schaden der gesund-
heitsgefdhrdenden Aktivitdt zu reduzieren.”

»Bei einigen neuen Tabakheizsystemen wird
der Tabak erhitzt, aber nicht verbrannt.
Dadurch entsteht weniger Kohlenmono-
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xid als beim klassischen Zigarettenrauch.

Das eingeatmete Kohlenmonoxid belastet
durch die Bindung auf rote Blutkoérperchen
das Herz-Kreislauf-System. Auch die kan-
zerogenen Effekte des Rauchens — z.B. im
Falle eines Blasenkrebs, an dem chronische
Raucher hdufig erkranken — werden in erster
Linie auf die toxischen Verbrennungsproduk-
te der organischen Materie zuriickgefiihrt®, so
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. med. univ. Harun
Fajkovic von der Universitatsklinik fir Urolo-
gie an der Medizinischen Universitit Wien in
einer Grufibotschaft. ,,Der weitere wichtige
Punkt beim Thema der sogenannten Harm
Reduction ist neben Konsum von Zigaretten
auch das Ritual, das das Rauchen darstellt.
Daher sind Methoden der Harm Reduction,
die auch diese Ritualkomponente beriicksich-
tigen, vorteilhaft.“

Harm Reduction wissenschaftlich bewiesen
»Wir haben Strategien wie die Preispolitik,
Diagnostik und Therapie und eben auch die
Harm Reduction, die wissenschaftlich ldngst

PERISKOP |6H JUN 2019

bewiesen ist. Die schwedischen Ménner

haben bei einem dhnlichen Tabakkonsum wie
Osterreicher nur die Halfte der Lungenkrebs-
fille gehabt. Wir haben festgestellt, dass die
schwedischen Ménner eben Tabak als Snus,
also kleine Tabaksdckchen zur oralen Aufnah-
me des Nikotins, verwenden. Dieser ,Feld-
versuch® hat bewiesen, dass Harm Reduction
funktioniert, auch wenn es nicht die einzige
Losung ist®, so Univ.-Prof. Dr. Michael Kunze
vom Zentrum fir Public Health der MedUni
Wien. ,,In Norwegen liegt die Raucherquote
bei nur einem Prozent — wegen Snus®, stellte
Univ.-Prof. Dr. Bernhard-Michael Mayer vom
Institut fiir Pharmazeutische Wissenschaften
der Universitdt Graz fest, der eine Beftirch-
tung, wonach Jugendliche iiber solche Produkte
erst zum Tabakkonsum kommen kénnten,

fir unbegrindet hilt, denn ,es gibt Studien,
die nachweisen, dass Jugendliche nicht iber
E-Zigaretten oder Tabak-Erhitzer zum Tabak-
konsum kommen oder spiter gar auf Zigaretten
umsteigen.” Laut Dr. Reinhold Glehr, ehemali-
ger Prisident der Osterreichischen Gesellschaft
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fiir Allgemein- und Familienmedizin (OGAM)
und Arzt fiir Allgemeinmedizin, ist es wichtig,
dass ,,die vielen Moglichkeiten, die es fiir Harm
Reduction gibt, verstirkt verbreitet werden.
Die Allgemeinmedizin kann hier einen Beitrag
leisten und die Patientinnen und Patienten da-
bei unterstiitzen. Ahnlich wie bei anderen Ab-
hingigkeitsbereichen ist man ndmlich auch hier
gefordert, dass wir aus der Allgemeinmedizin
intervenieren und versuchen, weitere Instituti-
onen miteinzubeziehen. Das ist nicht einfach,
weil vor allem bei Abhingigkeitsproblematiken
oft ein Vermeidungsverhalten besonders ausge-
prigt ist“, bekraftigte Glehr.

Bewusstsein bei Rauchern starken

Fir Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp,
Facharzt fiir Pulmologie, ist ,,Rauchen nicht
nur ungesund, sondern auch eine Sucht, die
nicht mit Verboten behandelt werden kann.
Die Frage ist, was macht die Gesellschaft
gegen das Rauchen. Hier gilt es Alternativen
aufzuzeigen und anzubieten, vor allem wenn
man junge Menschen vom Rauchen fernhalten
mochte. Da ist es besonders wichtig, dass aktiv
was dazu beigetragen wird und alle Mog-
lichkeiten bedacht werden, um die Belastung
des Korpers dank verschiedener Optionen zu
reduzieren.” Popp zufolge konnen Technolo-
gien, die mittels Bluetooth Daten an eine App
senden, mehr Bewusstsein schaffen: ,,Es ist
wichtig, innovative Technologien zu nutzen,
um auf das Rauchverhalten aufmerksam zu
machen, damit Betroffene sehen, wie oft und
intensiv sie rauchen.”

Laut Univ.-Doz. Dr. Ernest Groman vom
Nikotin Institut sind neue Produkte, die dabei
helfen die Belastung des Korpers zu reduzie-
ren, erstmals positiv zu betrachten, da sie meist
auch dazu fithren, dass bei Raucherinnen und
Rauchern weitere Aufhorversuche ausgelost
werden. ,,Es ist wichtig, dass die Menschen
uber weniger schidliche Alternativen infor-
miert werden und dass es dafiir auch rechtliche
Rahmenbedingung gibt, damit Menschen sich

besser Uiber Alternativen informieren konnen
und dadurch tiber mehr Wissen verfiigen.”

Die Prisidentin der Osterreichischen Apo-
thekerkammer, Mag. pharm. Dr. Ulrike
Mursch-Edlmayr, verdeutlichte in diesem
PRAEVENIRE Gipfelgesprich, dass die
Apothekerkammer seit Jahren die gleichen
wichtigen Botschaften verbreite, aber der
grofie Durchbruch bislang noch ausgeblieben
sei. ,,Menschen kommen mit vielen Informa-
tionsquellen an die Apotheken heran, aber
mit einer grof3en Verunsicherung und wenig
Waissen. Wir versuchen mit Fachwissen zu
gezielten Fragen eine individuelle Beratung
zu geben und die Patientinnen und Patienten
zu fithren®, so Mursch-Edlmayr. Thr zufolge
sollten ,,die Berufsgruppen der Arztinnen und
Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker
standardisierte Botschaften vermitteln und ein
Gesamtportfolio kommunizieren, um Rau-
chende je nach Bediirfnis effizient zu beglei-
ten®, appellierte Mursch-Edlmayr.

Welche Bedeutung Awareness und Bildung
bei der Schadens- und Risikoreduzierung im
Bereich des Tabakkonsums spielt, betonte
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA,
von der Arbeiterkammer Niederdsterreich.
Rupp zufolge gab es in den letzten Jahren
zwar grofie Fortschritte im Bereich der Be-
wusstseinsbildung, doch bleibe das Thema
Aufklarung auch weiterhin ein wichtiger
Punkt zur Gesundheitsférderung. ,,Auch
wenn sich in den letzten Jahren sehr viel
verdndert hat, sollte mit der gesundheitlichen
Aufkldarung sehr frith begonnen werden. Hier
muss in den Kindergirten und Schulen bis
hin zu den Unternehmen noch einiges getan
werden. Dabei spielt die Bildung eine wichtige
Rolle. An diesen Punkt sollten wir ankniipfen,
wenn wir etwas bewegen mochten.”

Jede Zigarette, die nicht geraucht wird,

ist ein Beitrag fiir die Gesundheit

Dr. Hans-Peter Petutschnig von der Arzte-
kammer fiir Wien erwidhnte die zentrale Be-
deutung des ,,Don‘t smoke“-Volksbegehrens
und sprach von einem Riickschritt fiir den
Nichtraucherschutz in Osterreich, nachdem
die beschlossene Gesetzesnovelle fiir das
generelle Rauchverbot in der Gastronomie
rickgidngig gemacht wurde. ,,Gemeinsam mit
der Krebshilfe werden wir aber weiterhin auf
die Bewusstseinsbildung und die Gefahren
des Rauchens hinweisen. Verbote werden hier
nicht ausreichen, denn wichtig ist auch die
Bewusstseinsbildung. Es ist sicherlich gut,
wenn wir uns iiberlegen, wie man die Leute
dazu bringen kann, das Rauchen zu reduzie-
ren, wenn wir sie nicht gdnzlich vom Rauchen
wegbringen konnen. Wir miissen uns aber das
Ziel vor Augen halten, dass jede Zigarette, die
nicht geraucht wird, ein Beitrag zur eigenen
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fiir eine lebendige Zukunft

Gesundheit ist bzw. wir die Menschen gar
nicht erst mit dem Rauchen beginnen lassen®,
so Petutschnig.

Mag. Lisa Brunner, Leiterin des Instituts fir
Suchtpréavention der Sucht- und Drogenkoordi-
nation Wien, betonte, dass es in Osterreich ein
entsprechendes politisches Umfeld bendtige,
um ein Zuriickdringen des Tabakkonsums zu
erwirken, denn ,,jedem Menschen, der abhin-
gig ist, sollte der Ausstieg so leicht wie mdoglich
gemacht werden. Ich finde es aber schwierig,
Privention zu leisten, wenn die Preispolitik bei
Zigaretten und das Rauchverbot in der Gastro-
nomie fehlen. Der Staat muss hier ein Vorbild
sein®, so abschlielend Brunner. Q
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S Jahre
first pharma

Das oOsterreichische PHARMAUNTERNEHMEN FIRST PHARMA J.M.T. GMBH hat sich auf Serviceleistungen fiir die Industrie
spezialisiert und unterstiitzt mittlerweile seit flinf Jahren Unternehmen mit flexiblen sowie individuellen Losungen
bei der Vermarktung und beim Vertrieb ihrer Pharmazeutika und Medizinprodukte — und das mit grofiem Erfolg.
Ein Anlass, um gemeinsam mit Wegbegleitern und Geschéftspartnern zu feiern. | vonMag.petra Hafner

rdume nicht dein Leben, sondern

lebe deinen Traum! — dieses vom

italienischen Philosophen Tommaso

Campanella stammende Zitat sieht first
pharma J.M. T. GmbH Griinderin Tina Theuer,
MBA als ihr Motto und Motiv, warum sie vor
finf Jahren einen sicheren Beruf aufgab und
der Vision folgte, sich selbstindig zu machen.
Gemeinsam mit Mag. Wolfgang Jank, MBA
grindete sie am 28. Mai 2014 das auf Service-
leistungen fiir die Industrie spezialisierte Phar-
maunternehmen first pharma J.M. T. GmbH
mit Sitz in Wien. Seither verfolgen die beiden
Griinder sehr erfolgreich die Vision, mit effekti-
ver Kommunikation und flexiblen Ldsungen die
Anspriiche und Bediirfnisse ihrer Kundinnen
und Kunden zu befriedigen und sie bei Ver-
marktung und Vertrieb ihrer Pharmazeutika
und Medizinprodukte zu unterstiitzen.

Dass der Firmenname first pharma der richtige
ist, war schnell entschieden, ,,denn wir wollen
die Ersten sein, an die man denkt, wenn man
Produkte bei Arztinnen und Arzten oder in
Apotheken bewerben mdchte. Daher auch der
Leitspruch ,Statt zusehen — umwerben!“,

so Tina Theuer. ,,Es war uns von Anfang an
bewusst, dass es nicht immer leicht sein wird,
trotzdem haben wir diesen Schritt gewagt.
Umso stolzer sind wir auf die zahlreichen
Projekte, die wir bereits umsetzen konnten und
die gemeinsam mit den Auftraggebern realisiert
und entwickelt wurden®, bekréiftigt first pharma
Geschiftsfiihrerin Theuer den vor fiinf Jahren
beschrittenen Weg in die Selbstdndigkeit.

Unsere Wege zum Erfolg

»Wenn wir die Projekte und die fiinf Jahre Re-
vue passieren lassen, sehen wir, wie vielfiltig

FactBox

first pharma J.M.T. GmbH
wurde am 28. Mai 2014
von Tina Theuer, MBA und
Mag. Wolfgang Jank, MBA
gegrindet. Das auf die
Intensivierung der Bewer-
bungvon Arzneimitteln
und Medizinprodukten
spezialisierte Unterneh-
men mit Sitzin Wien bietet
eine flachendeckende Be-
treuung in ganz Osterreich
mit den Schwerpunkten
Pulmologie, Dermatologie,
Innere Medizin, Gyna-
kologie und Urologie an.
Das Team von first pharma
besteht aus Vertriebspart-
nern, die durch jahrelange
Branchenerfahrung die
notwendige Vertriebskom-
petenz mitbringen.

v.l.: Tina Theuer, MBA
und Mag. Wolfgang
Jank, MBA setzen mit
ihrem Unternehmen first
pharma J.M.T. GmbH auf
flexible Losungen
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- Vertrieb schwiarmt fiir Inre Pharmazeutik

diese sind. Es sind kurzfristige und langfristige
Projekte mit sehr individueller Abstimmung
und fallbezogenem Eingehen auf die Bediirf-
nisse der Kundinnen und Kunden. Wir be-
werben sowohl Arzneimittel und Medizinpro-
dukte als auch OTC-Produkte in vereinbarten
Zielgruppen. Oft sprechen wir auch tiber
Erkrankungen und schaffen Awareness — sei
es bei seltenen Erkrankungen oder Erkrankun-

Tricdi .hf"'—; B

gen, die nur von Spezialisten behandelt wer-
den®, erldutert first pharma Geschéftsfiihrer
Jank. Kompetenz, Erfahrung und Kreativitit
zeichnet die beiden Griinder des jungen Os-
terreichischen Pharmaunternehmens aus, die
mit ihrem wirtschaftlichen und naturwissen-
schaftlichen Background gemeinsam mehr als
40 Jahre Erfahrung im Bereich der Pharmain-
dustrie in unterschiedlichen Management- und
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Fihrungspositionen aufweisen. Und auch bei
ihrem Pool an ausgewidhlten Vertriebspart-
nern und selbstidndigen Unternehmerinnen
und Unternehmern handelt es sich laut first
pharma Geschéftsfithrer Jank ,,durchwegs um
sehr erfahrene, selbstdndige Pharmareferen-
tinnen und -referenten, die einen enormen
Waissensschatz in den Bereichen Marketing
und Sales mitbringen, entsprechend gute
Beziehungen haben und tber beste Kenntnisse
des Osterreichischen Pharmamarktes verfiigen.
Alles 50+-Personen, die schon sehr lange in
der Branche sind, ihre Gebiete sehr gut kennen
und wissen, wie man arbeitet. Das funktioniert
hervorragend.

Die im Pharmabereich erfahrenen Ver-
kaufsprofis bieten Unterstiitzung bei der
Promotion und dem Vertrieb von Arznei-
mitteln und Medizinprodukten mit Wachs-
tumspotenzial — insbesondere bei Markt-
und Gebietsanalysen und in der Phase von
Prelaunch und Launch — stellen Support in
vakanten Gebieten und tibernehmen Marke-
tingaktivitidten bis hin zur Unterstiitzung vor
und nach Kongressen und Fortbildungen.
first pharma versteht sich zudem als starker
Kooperationspartner fiir Firmen, die neue
Mairkte innerhalb der D.A.CH.-Region er-
schlielen mdéchten, ohne selbst eine Nieder-
lassung zu grinden.

Gemeinsamer Erfolg —
gemeinsames Feiern

Um erfolgreich zu sein, bedarf es auch guter
Geschiftsbeziehungen. Aus Anlass des funf-
jahrigen Bestehens von first pharma J.M. T
GmbH luden die beiden Geschéftsfithrer Tina
Theuer und Wolfgang Jank ihre Wegbegleiter
und Geschiéftspartner zu einem gemeinsamen
Abend, um sich fir die Zusammenarbeit ganz
herzlich zu bedanken.

Die selbstdndige Gesundheitsberaterin und
friithere Gesundheitsministerin Dr. Andrea
Kdolsky, MBA widmete sich dabei in einem
Impulsvortrag dem Thema ,,Digitalisierung
im Gesundheitswesen: Teufelszeug oder
Heilsbringer® und spannte den gedanklichen
Bogen von Patienten-Empowerment tiber die
vermehrte Dokumentationspflicht in Spitédlern
bis hin zu Pflegerobotern und innovativen Be-
handlungsmoglichkeiten durch personalisierte
Medizin oder Einsatz von Organdruckern. Fiir
Kdolsky steht fest, dass Digitalisierung das Le-
ben erleichtern soll, menschliche Komponen-
ten wie miteinander reden allerdings niemals
durch IT ersetzbar sein konnen. Diese Ansicht
wurde von allen Gésten des Abends geteilt und
von den first pharma J.M.T. GmbH Griuindern
bekriftigt: ,,Sie haben in uns, unsere Erfah-
rungen und Ideen Vertrauen gesetzt, das uns
ermoglicht, gemeinsam Projekte zu entwickeln
und erfolgreich zu realisieren.

VIER FRAGEN AN DIE EXPERTINNEN UND EXPERTEN:

1 Was wissen Sie am Leistungsangebot von first pharma zu schatzen?

2 Drei Griinde, warum Sie first pharma lhren Kolleginnen und Kollegen weiterempfehlen wiirden.
3 Wie wurden Sie first pharma mit einem Wort beschreiben?

4 Wie wurden Sie auf first pharma aufmerksam?

Mag. Mirjana Mayerhofer

General Manager Osterreich, Omega Pharma GmbH

1 Wirschéatzen sehr die professionelle und zuverlassige Bewerbung
unserer OTC-Produkte bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

2 Kooperative Zusammenarbeit, duBerst flexibles Eingehen
auf Kundenwinsche und bei Bedarf Support Gber die reine
AuBendienstbetreuung hinaus

3 Einwertvoller Partnerin guten undin schlechten Zeiten

4 Empfehlungin der Branche!

Philipp Wied, MAS, MBA
Geschdftsfahrer Louis Widmer GmbH

1 Ichschatze die Flexibilitat bei der Umsetzung von Projekten,
die aktive Kommunikation und den kurzen Weg, sowie das
Vertrauen zu und von first pharma.

2 Flexibel, erfahren, guter Kosten/Nutzen-Faktor
3 first pharma

4 Das Leistungsangebot wurde uns von first pharma selbst
vorgestellt.

Mag. Ute Van Goethem
Head of Austria, Mundipharma GmbH

1 Esbestehtschon einelange Arbeitsbeziehung mit first pharma.
first pharma hat eine gute Reputation am Markt und bietet
ein sehr gutes Servicepaket an. Schnell und flexibel werden
neue Projekte angegangen. Besonders in einem dynamischen
Unternehmensumfeld ist es ganz wesentlich, mit einem Partner
zusammenzuarbeiten, der sich immer neuen Herausforderun-
gen stellt. first pharmaist ein sehr guter Teamplayer und das
AD-Team pflegt einen freundlichen und kollegialen Umgang mit
unseren Inhouse-Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

2 Flexibel, verlasslich, serviceorientiert
3 Am Uberzeugendsten war fur mich immer die Flexibilitat.

4 Durch Kolleginnen und Kollegen aus dem Pharmanetzwerk,
first pharma war einer der Anbieter, der Uberzeugt hat!

DIl Alexander Barta

Director Inflammation & Immunology, Celgene GmbH

1 Der AuBendienst hat lange Erfahrung undist getbtim
Umgang mit speziellen Herausforderungen. Die Mitarbeiter
erfassen daher sehr schnell die Aufgabenstellung und kénnen
sehrfokussiert und rasch agieren.

2 Erfahrener AuBendienst mit sehr guten Kontakten zu
unterschiedlichen Arztgruppen
» Moglichkeit der schnellen Umsetzung, zudem budgetar
gut kalkulierbar
» Gutes zeitgerechtes Reporting und Verarbeiten von
Informationen sowie kontinuierliche Unterstitzung
seitens der Geschéftsfihrung

3 Flexibilitat

4 Kolleginnen und Kollegen und Marktrecherche

first pharma J.M.T GmbH steht fur:

achkompetenz - ein routiniertes Team unterstutzt
mit Erfahrung und medizinischem Fachwissen

deen - Herausforderungen wird mit flexiblen
und lésungsorientierten Ansédtzen begegnet

eputation - durch kompetentes und verantwortungs-
bewusstes Handeln wird Vertrauen geschaffen

ervice -ausgezeichnete Leistung ist weit mehr
als nur Vertrieb

argetfokus - zielgruppenorientiertes Handeln
fUhrt zur optimalen Strategie
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Mag. Martin Munte
Geschdftsfihrer Amgen GmbH

1 Leih-AuBendienst durch first pharma bietet flexible und
unkomplizierte Unterstitzungim Feld.

2 Rascher Start, unkompliziert, verlasslich
3 Flexibel

4 Interne Empfehlung
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Frauenpower

Erfolgreicher

PRA

zum Thema Krebs

Acht Frauen zeigten durch eine LIVE AUF FACEBOOK UND YOUTUBE tlibertragene Diskussion
mit grof3em Erfolg, wie Digitalisierung im Gesundheitswesen nah an der Zielgruppe der
Betroffenen und Interessierten funktioniert. | vonRainald Edel, MBA

ber 350.000 Menschen leben in

Osterreich mit einer Krebsdiagnose,

wobei jahrlich 40.000 Personen neu

erkranken. Zdhlt man die Angehori-
gen dazu, ist mindestens jede bzw. jeder Dritte
in Osterreich von Krebs betroffen. Nach der
Diagnose Krebs ist fiir die meisten Betroffenen
und deren Angehorige der Erfahrungsaustausch
mit anderen Erkrankten extrem wichtig. Neben
der Recherche auf Internetseiten und Blogs
spielen Gruppen und Themenseiten in sozia-
len Medien, allen voran Facebook, eine grofie
Rolle.

Die Informationssuche und den Wunsch sich
mit anderen Patientinnen und Patienten aus-
zutauschen, die die gleiche Diagnose haben,
kennen Claudia Altmann-Pospischek, Martina
Hagspiel und Mona Knotek-Roggenbauer, drei
der bekanntesten dsterreichischen Krebsblog-
gerinnen, aus ihrer eigenen Lebensgeschichte.
Genau dieses Bediirfnis hat das PRAEVENIRE
Gesundheitsforum aufgegriffen und daraus ein
spezifisches Projekt zum Thema Digital Health
mit dem Titel ,,PRAEVENIRE Bloggertalk®
entwickelt. Dieses bestand aus einer Live-Dis-
kussionsrunde am 15. Mai 2019 im Rahmen
der 4. PRAEVENIRE Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten an der die drei Bloggerinnen
gemeinsam mit renommierten Gesundheits-
expertinnen teilnahmen. Das Gesprich wurde
direkt auf den Social Media Plattformen Face-
book und YouTube Ubertragen. Auf diese Weise
konnte man den kompletten Talk tiber Tablet,
Laptop oder Smartphone mitverfolgen, egal wo
man sich gerade befand. Und fiir jene, die keine
Zeit hatten, wurde unter www.praevenire.at/
bloggertalk die Moglichkeit geschaffen, die
Diskussion nachzusehen. Aus terminlichen
Griinden waren allerdings nur finf der acht
Diskutantinnen vor Ort in Seitenstetten, die
drei anderen diskutierten von Wien aus mit.

Beim PRAEVENIRE Bloggertalk wurde das
Thema Krebs umfassend und aus verschiedens-
ten Perspektiven besprochen. Der Themenbo-
gen reichte von medizinischen Themen wie:
Friherkennung, iber moderne Mdglichkeiten
der Therapie, welche Impfungen sinnvoll und
wichtig sind tiber soziale Themen wie: Krebs
als Lebensstil, Aufkliarung, Arbeitswelt bis zu
Lebensthemen wie: erblich bedingter Burst-
krebs — was bedeutet das fiir Betroffene und
ihre Kinder oder Leben mit der Diagnose Me-
tastasen. Auch praktische Themen rund um das
Thema Krebs fanden Eingang in die Diskussi-

FactBox

Zum Jahresende 2016
lebten laut Statistik Aus-
tria 350.562 Personen mit
einer Krebsdiagnose in
Osterreich. Zugleich wur-
den 40.718 Neuerkran-
kungen fur das Jahr 2016
verzeichnet. Bei etwa der
Halfte aller neuen Falle
waren Brust, Prostata,
Darm oder Lunge be-
troffen. Insgesamt fuhrte
bei10.708 Mannern und
9.352 Frauenim Jahr2016
eine Krebserkrankung
zum Tod. Damit waren
Krebserkrankungen fur
etwa ein Viertel der jahrli-
chen Todesfalle verant-
wortlich.

Haufigste Krebsneuer-
krankungen: Brustkrebs
bei Frauen, Prostatakrebs
bei Ménnern

2016 erhieltenin Os-
terreich 21.652 Manner
und 19.066 Frauen eine
Krebsdiagnose. Die hau-
figsten Diagnosen waren
5.558 bosartige Tumore
der Brust bei Frauen und
5.245 bosartige Tumore
der Prostata bei Mannern,
gefolgtvon 4.877 bosar-
tigen Tumoren der Lunge
und 4.517 bosartigen
Tumoren des Dickdarms
bzw. Enddarms

Auf Brustkrebs entfielen
2016 29 % der Neuerkran-
kungsfalle bei Frauen
sowie 17 % aller Krebsster-
befélle. Damit war Brust-
krebs bei Frauen auch die
haufigste krebsbedingte
Todesursache. Prostata-
krebs machte knapp ein
Viertel (24 %) aller 2016
neu diagnostizierten
bosartigen Neubildungen
bei Ménnern aus und

war 2016 fur etwa jeden
zehnten Krebstodesfall
(11%) bei Mannern verant-
wortlich.

on: wie konnen Betroffene von Apothekerinnen
und Apothekern unterstiitzt werden, die Aufga-
ben einer Breast Care Nurse und vieles mehr.

Den thematischen roten Faden der Diskussion
bildete dabei das ,,PRAEVENIRE Seitenstet-
tener Manifest zur zuklinftigen onkologischen
Versorgung Osterreichs®. Dieses 2017 von fith-
renden Experten aus dem Gesundheitswesen
aufgesetzte Dokument fasst wichtige Aspekte
fiir die zuklnftige onkologischen Versorgung
von Krebspatientinnen und -patienten zusam-
men. In diesem komplexen medizinischen Teil-
gebiet ist Osterreich, was die Zuginglichkeit von
innovativen Therapien fir jedermann angeht,
aktuell weltweit im Spitzenfeld. Gleichzeitig
lasst sich am Beispiel der Onkologie diskutieren,
wie es um die Innovationsleistung der Osterrei-
chischen Forschung bestellt ist, wie Fritherken-
nung und Rehabilitation neu gedacht werden
koénnen, wie die vertrackte Kostendebatte
konstruktiv gefithrt werden konnte und was die
aktuellsten Entwicklungen von Big Data fur
Verinderungen bringen werden. Details zum
Manifest unter: www.praevenire.at/manifest

Im Rahmen des Bloggertalks
haben wir auch jene Themen
diskutiert, die sich nach einer
Diagnose Krebs sowohl

auf Patienten- als auch
Angehorigenseite stellen.
Fabian Waechter

Information und Aufklarung sind wichtig

»vorsorge, Fritherkennung, Begleitung und
Nachsorge durch die Hausérztin sowie den
Hausarzt sind zentrale Punkte. Jede Patientin
und jeder Patient soll die richtige Betreuung
und die effektivste Therapie zum richtigen Zeit-
punkt erhalten®, betonte Mona Knotek-
Roggenbauer, MSc, Prisidentin der Européi-
schen Brustkrebs-Koalition und Europa Donna
Osterreich. Diese Organisation setzt sich dafir
ein, dass alle Betroffenen Zugang zur bestmog-
lichen Information, Diagnose, Therapie und
Nachsorge erhalten. ,,Dafiir engagieren wir

uns auch politisch auf européischer Ebene®, so
Knotek-Roggenbauer.

Ein bisher 6ffentlich wenig diskutiertes Thema
ist der Umgang mit Krebserkrankungen in

der Familie. ,,Bereits im, Kindergarten- oder
Volksschulalter sollte das Thema Krankheit

periskor 2() JuN 2019

VENIRE Bloggertalk

spielerisch aufgearbeitet werden. Kinder sollen
von Themen rund um Krankheiten nicht ausge-
grenzt werden, da sie merken, wenn etwas nicht
stimmt. Grenzt man sie aus, lernen sie nur,

dass man dartber offensichtlich nicht spricht.
Den spielerischen Umgang mit so schwierigen
Themen sehr frih zu lernen, stirkt die Ressour-
cen und Handlungsoptionen der Kinder, hielt
Martina Hagspiel, Griinderin der Plattform
Kurvenkratzer-Influcancer fest, deren Motto
»Egal wie du tiiber Krebs sprichst, Hauptsache
du tust es!“ lautet.

Einen wichtigen Aspekt des Alltagslebens
brachte Martina Denich-Kobula Vorsitzen-

de von ,,Frau in der Wirtschaft Wien“ und
Mitglied im Beirat von Kurvenkratzer in die
Diskussion ein: ,,Wichtig in der Arbeitswelt ist
der offene und ehrliche Umgang miteinander.
Dabher sollten insbesondere bei einem lédngeren
Krankenstand Arbeitgeber und Arbeitnehmer
immer wieder miteinander kommunizieren.
Denn beide Seiten brauchen Planungssicher-
heit. Nicht zuletzt sollte auch eine Riickkehr an
den Arbeitsplatz, wenn der Betroffene es méch-
te, moglich und gut vorbereitet sein.“ Das sieht
auch die Bloggerin Mag. Claudia Altmann-
Pospischek so: ,,Arbeit schenkt einfach Selbst-
wert, fiillt die Kasse und schafft ein soziales
Umfeld abseits der family.“ ,,Als metastasier-
te Brustkrebspatientin kann man nie wieder

in sein altes Leben einsteigen. Man braucht
Dauertherapie, hat Nebenwirkungen, trigt
einen groflen psychischen Rucksack und muss
mit finanziellen Einbuflen zurechtkommen.
Besonders vor dem Hintergrund, dass man mit
neuen zielgerichteten Therapien mit Krebs als
chronische Krankheit fiir einige Zeit gut leben
kann. Fir diese spezielle Situation gilt es in
der Offentlichkeit Bewusstsein zu schaffen®, so
Claudia Altmann-Pospischek.

Konzepte zur medizinischen Betreuung

Die Therapiemdoglichkeiten bei Krebs haben
sich in den letzten Jahren stark verbessert. ,,Bei
einer Brustkrebs-Erstdiagnose gehort die Gene-
tik mit ins Konzept, um eine individuelle The-
rapieplanung zu ermdoglichen®, betonte Assoc.
Prof. PD Dr. Daphne Gschwantler-Kaulich,
Brustspezialistin am Brustgesundheitszentrum
des AKH Wien und Zentrum fiir Familidren
Brust- und Eierstockkrebs am AKH Wien.
»Die Impfversorgung bei Krebspatientinnen
und Krebspatienten ist in zweierlei Hinsicht zu
sehen: Die Betroffenen haben besondere Anfor-
derungen betreffend der Infektionsprophylaxe
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und sollen gut mit Impfungen abgeschirmt sein.

Das Umfeld darf die Krebspatientin und den
Krebspatienten nicht anstecken und muss be-
sonders vor jenen Krankheiten geschiitzt sein,
gegen die Krebspatientinnen und Krebspati-
enten selbst nicht geimpft werden diirfen —
Stichwort Lebendimpfstoffe wie z. B. Masern®,
appellierte Univ.-Prof. Dr. Ursula Wieder-
mann-Schmidt, Prisidentin der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Vakzinologie (OGVAK).

Ein in der breiten Offentlichkeit wenig bekann-
tes Berufsbild vertrat DGKP Elisabeth Wie-
dermann beim PRAEVENIRE Bloggertalk:
,,Ich betreue als Breast Care Nurse Frauen mit
einer Brustkrebserkrankung. Mein Wunsch

und Ziel ist es, dass sich jede Patientin die sich
einem Brustgesundheitszentrum oder Brust-
kompetenzzentrum anvertraut, die Moglichkeit
erhilt, von einer Breast Care Nurse betreut zu
werden®. Eine Breast Care Nurse unterstiitzt
die an Brustkrebs erkrankten Frauen und deren
Angehorige. Sie ibernimmt Aufgaben wie
Beratung, Begleitung bei der Er6ffnung der
Diagnose aber auch die durchgéngige per-
sonliche Hilfestellung wihrend des gesamten
Behandlungsablaufs.

Ein wichtiges Bindeglied in der Versorgungs-
kette von krebserkrankten Patientinnen und
Patienten stellen Apothekerinnen und Apo-
theker dar. ,,Apothekerinnen und Apotheker
die das Onkologie-Zertifikat haben, werden

Das PRAEVENIRE Seitenstettener Manifest zur zukinftigen onkologischen Versorgung Osterreichs wird
unterstttzt durch Merck GmbH, Pfizer Corporation Austria GmbH und Roche Austria GmbH.

FactBox

Die funfin Seitenstetten
anwesenden Diskutan-
tinnen des PRAEVENIRE
Bloggertalks v.l.: Fabian
Waechter (Moderation),
Elisabeth Wiedermann,
Mona Knotek-Roggen-
bauer, Ursula Wieder-
mann-Schmidt, Daphne
Gschwantler-Kaulich,
Claudia Altmann-
Pospischek

Aus Wien
dazugeschaltet

v.l.: Monika Aichberger,
Martina Denich-Kobula,
Martina Hagspiel
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fiir eine lebendige Zukunft

Es 1st nicht zu spat!

PRAEVENIRE Bloggertalk Krebs

Jetzt anschauen unter:
www.praevenire.at/bloggertalk
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als Spezialisten ausgewiesen. Sie haben ein
vertieftes pharmazeutisches Wissen, wissen
sehr genau tber Wirkungen und zu erwartende
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen der
Therapien Bescheid und sind am aktuellen
Stand des Wissens, was moderne Optionen der
Therapie betrifft. Sie werden auch geschult in
der Kommunikation mit Betroffenen und An-
gehorigen in dieser besonderen Lebenssituation
und wissen auch tber unterstiitzende Maf3-
nahmen Bescheid. Sie zeigen damit ich beson-
deres Interesse an dieser sensiblen und grofien
Patientinnen und Patientengruppe.”, so Mag.
pharm. Monika Aichberger, Vizeprésidentin der
Apothekerkammer Oberdsterreich.

Aus Sicht der acht Diskutantinnen war

der Bloggertalk ein voller Erfolg, was sich auch
in den Zugriffszahlen der knapp zweistiindigen
Diskussionsveranstaltung zeigte. Mittler-

weile sahen sich tiber 10.000 Personen die
PRAEVENIRE Diskussionssendung an. ,,Im
Rahmen des PRAEVENIRE Bloggertalks
zum Thema Krebs besprachen, diskutierten
und interpretierten wir das PRAEVENIRE
Seitenstettener Manifest zur onkologischen
Versorgung Osterreichs aus verschiedenen Per-
spektiven und belebten es“, resiimierte Mona
Knotek-Roggenbauer die erfolgreiche Premiere.
Damit zeigten die acht Frauen, wie wichtig die
Einbeziehung der Moglichkeiten der Digitalen
Welt in den Alltag von Erkrankten ist. @)
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Launch Event Crysvita

X-chromosomale
Hypophosphatamie:

Wirksame Therapie muss frih

beginnen

Mitte Mai 2019 wurden beim Launch-Event die Ergebnisse der CLL.301-Studie an Kindern mit X-chromosomaler
Hypophosphatimie (XLLH) priasentiert und diese geben berechtigte Hoffnung: Es konnte nachgewiesen werden, dass
sich durch eine friihzeitige Behandlung mit Burosumab beim Rachitis-Schweregrad und Wachstum der kleinen

Patientinnen und Patienten deutliche Verbesserungen erwirken lassen. | vonMag. Petra Hafner

X-chromosomale Hypophosphatimie (XLH)
ist eine seltene genetisch bedingte Erkrankung
des Knochenstoffwechsels. Bei einem Launch-
Event am 16. Mai 2019 in Linz wurden die
vielversprechenden Ergebnisse der randomi-
sierten Studie CL-301 an Kindern mit XLH im
Alter von ein bis zwolf Jahren prisentiert. Mit
Burosumab ist eine neue Therapieoption zur
Behandlung von XLH verfiigbar, die erstmals
einen kausalen Therapieansatz darstellt.

Durch chronischen Serum-Phosphat-Mangel
treten bereits im Kindesalter verschiedene
Knochendefekte auf, unter denen Betroffene
oft ihr Leben lang leiden. Kinder mit X-chro-
mosomaler Hypophosphatédmie produzieren
erhohte Mengen des Hormons Fibroblas-
ten-Wachstumsfaktor 23 (FGF23), die einen
chronischen renalen Phosphatverlust und da-
mit eine Hypophosphatdmie zur Folge haben.
Diese progrediente muskuloskelettale Erkran-
kung manifestiert sich zumeist als Rachitis,
Deformierungen der unteren Extremitdten und
Minderwuchs. Die Ausprigung der klinischen

FactBox

Das forschungsbasierte
Life-Science-Unterneh-
men Kyowa Kirin setzt
seinen Fokus auf biotech-
nologische Arzneimittel.
Zur Behandlung der
seltenen Knochenerkran-
kung Phosphatdiabetes
(X-chromosomale Hy-
pophosphatamie, XLH)
wurde ein revolutionarer
Wirkstoff entwickelt und
patentiert. Kyowa Kirin
bietet zudem ein euro-
paweites Register an, das
umfassende Daten zur
XLH sammelt. Weitere
Informationen kénnen
Uber burosumabservie-
DE@kyowakirin.com
angefordert werden.

Manifestationen kann unterschiedlich sein und
leichte Beinfehlstellungen bis hin zu schwer-
wiegenden Knochendeformititen umfassen.
Ein verspéteter Therapiebeginn und die
Entwicklung schwerer Knochendeformititen
konnen lebenslange Beschwerden zur Folge
haben, die auch chirurgische Interventionen
erforderlich machen.

Burosumab-Therapie

Die bisherige Standardtherapie der XLLH setzt
nicht an der Ursache der XLLH an und bietet
hiufig keinen zufriedenstellenden Verlauf.
Trotz der Behandlung leiden viele betroffene
Kinder an Beinachsenfehlstellung, Klein-
wuchs, Knochenschmerzen und damit einer
verminderten Lebensqualitdt. Mit Burosumab
(Crysvita) steht erstmals ein kausaler Ansatz
zur Behandlung der XLH zur Verfiigung.
Burosumab ist zur Behandlung von X-chro-
mosomaler Hypophosphatédmie von Kindern
ab einem Jahr und Jugendlichen in der Skelett-
wachstumsphase mit rontgenologischem
Nachweis einer Knochenerkrankung angezeigt.
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Ziel der Therapie mit Burosumab ist das Er-
reichen einer physiologischen Knochenmine-
ralisation mit regelrechter Beinachsenstellung
der Patientinnen und Patienten. Burosumab

ist ein rekombinanter humaner monoklonaler
lgG1-Antikorper, der an FGF23 bindet und
dadurch dessen Aktivitit am FGF-Rezeptor
im Nierentubulus hemmt. Dadurch kann die
Behandlung mit Burosumab eine normale
Phosphatresorption in der Niere wiederherstel-
len. Gleichzeitig wird durch die Hemmung von
FGF23 die Synthese von Calcidiol zu Calcitriol
gefordert, welches fiir die Absorption von
Phosphat im Dinndarm von Bedeutung ist.
Beides fiihrt zu einer Steigerung der Phosphat-
konzentration im Serum. Seit Februar 2018 ist
diese neue Therapieoption verfiigbar und im
Rahmen des Chefarztbewilligungsverfahrens
erstattungsfiahig.

Studie CL301: Burosumab-Gruppe und
konventionelle Therapie-Gruppe

Bereits die offene Phase-2-Studie zeigte,
dass mit Burosumab eine Therapie zur
Verfligung steht, die den pathogenen Fak-
tor der XLH — das tGberschiissige FGF23

— abfingt und blockiert. Dadurch erh6ht
sich die Serumphosphatkonzentration, die
Aktivitdt der alkalischen Phosphatase im
Serum wird gesenkt, die radiologischen
Anzeichen der Rachitis verbessern sich und
ein friher Rickgang des Wachstums kann
verhindert werden. Néchster Schritt war

die randomisierte, aktiv kontrollierte offene
Phase-3-Studie, fiir welche die Rekrutierung
zwischen August 2016 und Mai 2017 erfolg-
te. Dafiir wurden 122 Patientinnen und Pati-
enten untersucht und davon anschlieffend 61
in die Studie aufgenommen. Diese Gruppe
wiederum wurde unterteilt in 32 (18 Méd-
chen und 14 Jungen), welche nach Randomi-
sierung der Fortsetzung der konventionellen
Therapie zugewiesen wurden und 29 (16
Maidchen und 13 Jungen), die Burosumab
erhielten. Verglichen wurden bei den péadiat-
rischen Patientinnen und Patienten im Alter
von ein bis zwolf Jahren mit X-chromosoma-
ler Hypophosphatédmie die Wirksamkeit und
Sicherheit der fortgesetzten konventionellen
Therapie mit oralem Phosphat und aktivem
Vitamin D im Vergleich zur Umstellung auf
Burosumab, einem vollstindig humanen
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monoklonalen Antikorper gegen FGF23.
Wesentliche Einschlusskriterien waren ein
Thacher-Rachitits-Gesamtschweregrad

von mindestens 2,0, ein Nuchtern-Serum-
phosphatwert unter 0,97 mmol/l (3,0mg/dl),
eine bestitigte PHEX-Mutation (phospha-
tregulierende Endopeptidase-Homolog,
X-chromosomal) oder eine Variante von
unbekannter Bedeutung bei den Patientinnen
und Patienten oder einem Familienmitglied
mit passender X-chromosomal dominanter
Vererbung. Zusétzlich wurde darauf geachtet,
dass Kinder unter drei Jahren eine konventio-
nelle Therapie von mindestens sechs aufei-
nanderfolgenden Monaten und Kinder iber
drei Jahren von mindestens zwolf aufeinan-
derfolgenden Monaten erhalten. Die in Frage
kommenden Patientinnen und Patienten wur-
den nach dem Zufallsprinzip (1:1) entweder
subkutan mit Burosumab ab 0,8 mg/kg alle
zwei Wochen (Burosumab-Gruppe) oder mit
einer von den Priifarzten festgelegten konven-
tionellen Therapie (konventionelle Thera-
pie-Gruppe) behandelt. Beide Interventionen
dauerten 64 Wochen.

Primaérer Endpunkt war die Veridnderung

des Schweregrads der Rachitis in Woche 40,
bewertet durch den radiographischen Global
Impression of Change Global Score. Es zeigte
sich, dass die Patientinnen und Patienten der
Burosumab-Gruppe eine signifikant gro-
Bere Verbesserung des globalen Scores des
radiographischen Global of Change hatten als
die Patientinnen und Patienten der konventi-
onellen Therapie-Gruppe. Der Least-Squa-
re-Mittelwert mit Burosumab betrug +1,9
(SE o,1), jener der konventionellen Therapie
+0,8 (0,1) — die Differenz betrdgt somit 1,1,
95 % KI 0,8—-1,5; p<0,0001. Mdglicherweise,
wahrscheinlich oder definitiv mit der Be-
handlung des Priifarztes in Zusammenhang
stehende behandlungsbedingte unerwiinschte
Ereignisse traten hdufiger bei Burosumab

auf. Im Unterschied zur 32 Patientinnen und
Patienten umfassenden konventionellen The-
rapie-Gruppe, bei der es sieben (22 Prozent)
unerwiinschte Ereignisse gab, waren es 17

(59 Prozent) in der Burosumab-Gruppe

mit 29 Patientinnen und Patienten. In jeder
Gruppe traten drei schwerwiegende uner-
winschte Ereignisse auf, die alle als nicht mit
der Behandlung zusammenhéngend betrach-
tet und behoben wurden.
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Alle Patientinnen und Patienten, die min-
destens eine Dosis der Behandlung erhielten,
wurden in die Primér- und Sicherheitsanaly-
sen einbezogen. Die Studie ist bei Clinical-
Trials.gov unter der Nummer NCTo2915705
registriert.

Prasentation und Interpretation der
Studienergebnisse

Die Ergebnisse der randomisierten Studie
CL-301 an Kindern mit XLH im Alter von
ein bis zwolf Jahren wurden beim Launch-
Event von Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Hog-
ler vom Kepler Universitdtsklinikum Linz
prisentiert. ,,Das ist die erste Studie, die
Burosumab direkt mit der konventionellen
Therapie vergleicht®, betont Hogler, der als
Autor an der Studie mitgewirkt hat. ,,Wir
kennen jetzt die Groflenordnung der Vortei-
le von Burosumab gegeniiber der bisherigen
konventionellen Therapie. Diese Infor-
mation ist fiir Arztinnen und Arzte ganz
wesentlich, um Behandlungsentscheidungen
fiir ihre XLH-Patientinnen und —Patienten
zu treffen®, stellt der Spitzenmediziner im
Fach Kinder- und Jugendheilkunde fest.
Die randomisierte Studie zeigt bei Kindern
mit X-chromosomaler Hypophosphatdmie,
die mit Burosumab behandelt wurden,
statistisch und klinisch signifikant grofiere
Verbesserungen im Rachitis-Schweregrad,
ihrem Wachstum und in relevanten bioche-
mischen Parametern im Vergleich zu den
Patientinnen und Patienten, die ihre kon-
ventionelle Therapie fortsetzen. Die Autoren
ziehen aus der Studie die Schlussfolgerung,
dass Burosumab durch die Hemmung des
uberschiissigen FGF23 und die daraus
resultierende Normalisierung der Phospha-
tausscheidung innerhalb von 64 Wochen
bedeutende klinische Verbesserungen be-
wirkt und das Potenzial hat, Spétfolgen, die
mit der XLH assoziiert sind, zu verhindern.
Es zeigt sich, dass eine wirksame Therapie
frih zu beginnen ist, um XL H-Patientinnen
und -Patienten mit einem qualitativ guten
Skelettsystem in das Erwachsenenleben
uberzuleiten. Diese Behandlungsmdglich-
keit, die fiir die betroffenen pidiatrischen

Patientinnen und Patienten eine deutliche -
Verbesserung auf ihrem Weg im und ins -

Leben bewirken kann, steht jetzt auch Pa- & CRYSVITA
tientinnen und Patienten in Osterreich zur =

Verfiigung. @
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4.200 Patientinnen und Patienten mit weiterhin
steigender Tendenz. ,,Da die Datenqualitit in
Tumorboards fiir zu besprechende Patientinnen
und Patienten durch das Expertenteam aus-
schlaggebend fiir die weitere Therapieplanung
ist, wurde in einem steiermarkweiten Projekt an
der Strukturierung der elektronisch zur Verfi-
gung stehenden Tumorboardmasken am Bei-
spiel einer Entitét gearbeitet. Derzeit werden fiir

\ alle Tumorboards strukturierte Anmeldemasken

generiert®, betont CCC Graz-Vorstandsmitglied l

ompetent fuhren lernen

Das Qualifizierungsprogramm L.L.K.E.® perfektioniert speziell die Kompetenzen von Frauen, die sich fiir
Fihrungspositionen interessieren oder neue Freude und frischen Antrieb fiir Ihre Fihrungstitigkeit
tanken WOHCH. | von Rainald Edel, MBA und Mag. Dr. Annelies Fitzgerald

und Koordinator fiir Patientenversorgung und
regionale Vernetzung Univ.-Prof. Dr.
Lars-Peter Kamolz, MSc.

_ Krebsforschung fiir Friiherkennung
h und Behandlung
"l_' Im Bereich Krebsforschung werden an der
Medizinischen Universitdt Graz neueste

* Methoden in der Fritherkennung und Behand-
lung erforscht. Dafiir steht bereits jetzt an den
verschiedenen Einrichtungen ein umfangrei-

ches, State-of-the-art Angebot an innovativen
Technologien zur Verfiigung. Insbesondere

international sichtbare und anerkannte In-
frastruktur — hat die Med Uni Graz einen
besonderen Standortvorteil, der besonders

‘ durch Einrichtungen wie die Biobank — eine

A

Comprehensive Cancer

die Tumorforschung vorteilhaft positioniert. er ,Glass-Ceiling-Index“ im Gender werden gefordert — insbesondere die transfor-
male Fithrung. Darunter versteht man, dass
der Fokus der Gefiihrten von egoistischen

hin zu iibergeordneten Werten und Zielen
gefiihrt wird, was die Identifikation mit einer

Organisation und die Motivation sehr steigert.

und Fihren in Zeiten von Verdnderung sowie
MBO (Management by Objectives) und zum
anderen Methoden der werteorientierten

Termine

N&dhere Informationen
erhalten Sie bei
Monika Seidl unter
office@healthcc.at,
+43/1/4091833 oder
www.likeleadership.eu

Die Biobank unterstiitzt diese Forschungen Monitoring des Wissenschaftsminis-
unter anderem durch mehr als sechs Millionen
Proben, Patientinnen und Patienten wird die
Moglichkeit geboten, an klinischen Studien

teilzunehmen und hinzu kommt, dass seit 2004

teriums, der die Aufstiegschancen
von Frauen bewertet, zeigt, dass die Fihrung: Werte wie Loyalitdt und Integritit,
Mut und Entschlossenheit, Achtsamkeit und

Respekt sowie Resilienz und Intuition.

»gldserne Decke® fiir Frauen im vergangenen
Jahrzehnt immer diinner geworden ist. Die be-

Center Graz— Betreuung
auf hochstem Niveau

Die KREBSFORSCHUNG stellt seit vielen Jahren einen wissenschaftlichen Schwer-
punkt der Medizinischen Universitdt am LKH-Univ. Klinikum Graz dar. In dem
2013 gegriindeten Krebszentrum arbeiten alle Universititskliniken, Abteilungen
und Institute, die sich mit Diagnose und Therapie von Krebserkrankungen
befassen, eng zusammen und ermoglichen dadurch ein frithzeitiges Erkennen
von Krebserkrankungen und deren Behandlung. | vonMag. petraHatner

m Comprehensive Cancer Center (CCC)

Graz arbeiten alle Universitidtskliniken,

Abteilungen und Institute, die sich mit der

Diagnose und Therapie von Krebserkran-
kungen befassen, eng zusammen und ermdog-
lichen dadurch ein frithzeitiges Erkennen von
Krebserkrankungen und deren Behandlung.
»Das 2013 gegrindete Krebszentrum Graz hat
sich als Zentrum fir Krebserkrankungen zur
Aufgabe gemacht, die Betreuung der Krebspa-
tientinnen und -patienten im Einzugsgebiet der
Steiermark zu optimieren, und gewéihrleistet die
hochste Versorgungsstufe fiir die onkologische
Betreuung von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen®, betont der Geschiéftstellenleiter des
CCC Graz, Priv.-Doz. Mag. Dr. Gerald Sendl-
hofer. Das CCC Graz befasst sich insbesondere
mit der Diagnostik und Behandlung, Krebs-
forschung sowie Lehre, Aus- und Fortbildung.
Das hohe Niveau des Krebszentrums Graz zeigt
sich auch in Auszeichnungen wie dem Oster-
reichischen Qualitétstalente-Preis der Quality
Austria, den eine Diplomandin fur ihre Arbeit
zur Bestimmung der Durchfithrungsqualitét
von Tumorboards erhielt, oder dem Wurdi-
gungspreis (Congress Award) der Stadt Graz
fir die Durchfithrung der Laienveranstaltung
»teirischer Krebstag® und dem Steirischen
Qualitétspreis ,SALUS 2018 fiir die Einfiih-
rung der strukturierten Tumorboardanmelde-
maske fiir die steirischen Brustzentren.

Diagnostik und Behandlung

Im Rahmen der Diagnostik und Behandlung
bieten Spezialistinnen und Spezialisten chirur-
gische Behandlungsmethoden, medikamentdse
Tumortherapie sowie modernste Bestrahlungs-
gerite und -methoden. Neben speziellen Teams
fiir psychoonkologische Betreuung und Ernéh-
rungsberatung verfiigt das CCC Graz auch uber
palliativmedizinische Betreuung im stationédren
und ambulanten Bereich. ,,Das CCC Graz

ist nicht nur interdisziplinédr sondern auch in
mehrere Subzentren strukturiert, wie beispiels-
weise: das Zentrum Sarkome-Expertisezentrum
fiir Knochen- und Weichteiltumore oder das
Brustzentrum und das Hautkrebszentrum",

so die Sprecherin des CCC Graz, Univ.-Prof.
Dr. Karin Kapp. Im zertifizierten Brustzent-
rum arbeiten Spezialistinnen und Spezialisten
von den Fachbereichen Chirurgie, Plastische
Chirurgie, Gynikologie, Pathologie, Radiologie
und Radioonkologie bis hin zu Pflege, Psycho-
loginnen und Psychologen, Sozialdienst sowie
Physiotherapeutinnen und —therapeuten eng
zusammen. In regelméfligen Abstdnden finden
Tumorboards statt, die verschiedenen Fachdiszi-
plinen den Raum bieten, Krebsfille zu bespre-
chen und den optimalen Behandlungsablauf fiir
Patientinnen und Patienten mit Neuerkrankung
zu empfehlen. Wurden im Jahr 2011 2.700
Patientinnen und Patienten in den Tumorboards
besprochen, so sind es mittlerweile bereits tiber
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Beim Steirischen
Krebstag des CCC Graz
informieren und beraten
Fachleute zu Vorsorge,
neuartige Therapien,
Schmerzbehandlung,
Palliativtherapie und
Sucht.
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auch mehr als 3.000 wissenschaftliche Arbeiten
verdffentlicht wurden.

Krebs im Mittelpunkt von Lehre,

Aus-und Fortbildung

Rund 100 Lehrveranstaltungen widmen sich
dem Thema Krebs, wobei diese auf siamtlichen
Stufen der Ausbildung in Form von Pflicht- und
Freifdchern angeboten werden. Ein grofies Au-
genmerk wird im CCC Graz auf Qualitétssiche-
rung gelegt. So sind im Krebszentrum gleich
mehrere Zertifizierungen etablierter Standard:
Brustzentrum nach DOC-Cert, Hautzentrum
nach Onko-Zert, ISO 9oor1 Zertifizierungen,
zertifiziertes Schmerzmanagement, EFQM Re-
cognized for Excellence oder auch die Anerken-
nung als Expertisenzentrum fiir Knochen- und
Weichteiltumore durch das Bundesministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz. Um eine Weiterentwicklung und
die hohe Qualitit in der Forschung und der Pa-
tientinnen- und Patientenversorgung zu sichern
und voranzutreiben, wird das CCC Graz alle
drei Jahre von einem international zusammen-
gesetzten Advisory Board beurteilt. Geplant ist
als nichster wichtiger Schritt die Etablierung
einer gemeinsamen Plattform aller in Osterreich
titigen Comprehensive Cancer Centers, um die
gemeinsamen Bestrebungen, dem Krebs den
Kampf anzusagen, zu biindeln. @
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trieblichen Aufstiegschancen fiir Frauen haben
sich demnach eindeutig verbessert. Allerdings
zeigt die Statistik auch, dass in den wich-
tigsten Leitungs- und Aufsichtsgremien der
heimischen Wirtschaft Frauen nach wie vor
deutlich unterreprisentiert sind. Etwas flapsig
ausgedriickt konnte man sagen: Je wichtiger
ein Gremium, desto weniger Frauen sind darin
vertreten. Wie eine Auswertung der Arbeiter-
kammer Wien aus dem Jahr 2017 zeigt, ist nur
jede 14. Geschéftsfiihrung der 200 umsatz-
starksten Unternehmen in Osterreich weiblich.

Um speziell Frauen fir die Fihrungstitigkeit
vorzubereiten bzw. sie zu stidrken, hat das Karl
Landsteiner Institut fiir Human Factors &
Human Resources in Kooperation mit health
care communication das Programm L.I.K.E.”
Female Leadership ins Leben gerufen. Damit
sollen speziell die Kompetenzen von Frauen,
die sich fiir Fihrungspositionen interessieren
oder auch neue Freude und frischen Antrieb
fir Thre Fiihrungstétigkeit tanken wollen,
perfektioniert werden. Es setzt an ganz indi-
viduellen Entwicklungsfeldern der Teilneh-
merinnen an.

Vorurteile in der Praxis Giberholt

Klischees zu méannlichen und weiblichen
Attributen im Fihrungsverhalten sind in der
Gesellschaft noch immer stark verbreitet.
Minner gelten als zielorientiert, entschlosse-
ner, entscheidungsfreudiger, kiirzer und klarer
im verbalen Ausdruck, Frauen hingegen wird
gerne unterstellt, sie wiirden mehr reden,
weicher und sozialer sein, sich verstarkt um
andere kimmern und zu wenig klar sagen, was
Sache ist. Die Realitédt der Fiihrung hat sich
aber ldngst in eine andere Richtung entwickelt.

Die derzeit junge Generation am Arbeits-
markt, die sogenannten Generationen Y und
Z, haben Anspriiche an Fihrungskrifte, die
sich von jenen der Baby-Boomer und X-Gene-
ration deutlich abheben. Sie erwarten von ihrer
Fiuhrungskraft verstirkt coachende, unterstiit-
zende Vorgehensweisen. Neue Fiihrungsstile
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3. Karl Landsteiner Institut fiir
™ Human Factors & Human Resources
Im Gesundheltswesen
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Ein weiterer neuer Fliihrungsstil ist das agile
Fiihren, wobei flexibel und schnell auf eine
sich stdndig 4ndernde Umwelt reagiert wird.
Beide Fiihrungsstile kommen speziell den
Stdrken von Frauen entgegen. Dennoch bleibt
es keiner Fihrung erspart, auch Entscheidun-
gen entgegen den Willen der Mitarbeitenden
zu treffen und autokratisch zu sagen, ,,wo es
nun lang geht“ — was eher den ménnlichen
Stédrken zugeschrieben wird.

Symbiose der Fiihrungsstile gefragt

Der 6sterreichische Kommunikationswissen-
schaftler und Psychotherapeut Paul
Watzlawick hat im Rahmen einer seiner
Studien herausgearbeitet, dass es in Teams
zwei Achsen gibt: Die Sachorientierung und
die Beziehungsorientierung. Ist vor allem

die Sachorientierung hoch, handelt es sich
um Zweckgemeinschaften, ist vor allem die
Beziehungsorientierung hoch, handelt es sich
um Kuschelteams. Spitzenteams zeichnen
sich dadurch aus, dass es sowohl eine hohe
Sach- als auch eine hohe Beziehungsorientie-
rung gibt.

Im Rahmen einer Veranstaltung des Karl
Landsteiner Instituts zum Thema Female
Leadership kam sehr klar heraus, dass es
nicht um ,,den“ méinnlichen oder ,,den* weib-
lichen Fithrungsstil geht, sondern um eine
Symbiose aus beiden und unterschiedlichen
Entwicklungsfeldern.

Gute Fiihrung ist gewinnorientiert

In einem vertraulichen Feedbackgespriach

zu Beginn der Modulausbildung erhalten

die Teilnehmerinnen Klarheit tiber ihre
Talente und ihre Entwicklungsfelder. Davon
ausgehend werden eine gemeinsame Basis
und das noétige Vertrauen fir die folgenden
Trainingsmodule geschaffen. Im Rahmen des
L.I.LK.E.®*-Programms erlernen die Teilneh-
merinnen Kompetenzen fir reale Herausfor-
derungen in ihrer Praxis. Trainiert werden
zum einen klassische Fiahigkeiten fiir Delega-
tion, Motivation, Kritik, Changemanagement
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Betriebswirtschaftlich betrachtet ist auch das
Thema Fihrung auf Gewinn ausgelegt: auf
das Gewinnen von Vertrauen, von intrinsi-
scher Motivation und einer neuen Qualitit
des Fiithrens. Erst die Verkniipfung von
Wissen, Konnen und Motivation fiihrt zu
jenem Know-how, das in diesen Zeiten von
massiven Veridnderungen und unter diesen
Rahmenbedingungen messbare Erfolge
liefert. Fihrung und erfolgreiche Teamarbeit
sind keine Selbstverstdndlichkeit, Kooperati-
on funktioniert nur zwischen selbstbewussten
Menschen, die ihre Qualititen kennen und
bejahen und den Schulterschluss mit anderen
als Verstdrkung erleben und nicht als Einge-
stindnis von Schwichen. @

FactBox

Erfolgsbausteine von L.1.LK.E.®
Female Leadership

o Personaldiagnostik
um |Ihre Fahigkeiten und vor allem Ihre Entwick-
lungspotenziale abzubilden und Ihr begleitendes
Coaching besonders auf Sie abzustimmen

o Trainingsmodule
um Sie mit den relevanten Fihrungsinstrumenten
auszustatten und die Intuition zu starken, um
die richtigen Entscheidungen entschlossen
umzusetzen

o Spezielle Methodik
um das Gelernte in die unbewusste Kompetenz
zu bringen und auch in Stresssituationen abrufen
zu konnen

o Zertifizierung
um lhren Erfolg, die VerknlUpfung von Wissen,
Kénnen und praktischer Kompetenz auch fassbar
darzustellen

L‘ I ° K’ Eﬁ Itig;iht'hnca re

Exzellenz macht Freude.
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Tagung fiir alle Gesundheifsberufe
und fiir politische Verantwortunt strager/-innen
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AM PLUS-Tagung

Primé’rversor%ung Neu —
Stimmendie
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ahlreichen Vertreterinnen und Ver-
tretern von relevanten Gesundheits-
berufen wurde bei dieser Tagung die
Gelegenheit gegeben, Antworten zu
Herausforderungen bei der Umsetzung von
Primérversorgungseinheiten (PVE) in Oster-
reich zu bekommen und sich ein detaillierteres
Bild tiber bereits erfolgreich initiierte Pilotpro-
jekte zu machen. ,,Das aktuelle Gesetz wird
verschieden interpretiert und umgesetzt®, so
Dr. Erwin Rebhandl, Prisident des Vereins
AM PLUS, bei der Begriiffung zur dritten
AM PLUS-Tagung. Bei frihlingshaften Tem-
peraturen wurde in darauffolgenden Vortrigen
und Workshops mit rund 70 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern u. a. die Frage diskutiert, ob
und wie weit die derzeit umgesetzten PVE den
urspriinglichen Zielen gerecht werden. Laut
Rebhandl solle die Tagung allen Vertreterinnen
und Vertretern der relevanten Gesundheits-
berufe sowie anderen relevanten Institutionen
dabei helfen, Antworten zu Herausforderungen
bei der Umsetzung von PVE in Osterreich zu
bekommen. Verschiedene Expertinnen und
Experten aus allen Gesundheitsbereichen

Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der
AM PLUS-Tagung.

msetzungen?

Von 17. bis 18. Mai 2018 fand im Stift Seitenstetten die dritte Tagung des Vereins AM PLUS zur neuen Priméarver-
sorgung unter dem Titel ,PRIMARVERSORGUNG NEU: STIMMEN DIE UMSETZUNGEN?“, anschlief3end an die PRAEVENIRE
Gesundheitstage, statt. AM PLUS wollte mit dieser Tagung eine weitere Initiative zur optimalen Umsetzung der neuen
Primirversorgung in Osterreich setzen. | vonbagmarMuckenhuberund Christina Winkler

Ein gutes Programm mit kritischen Inhalten
Dr. Erwin Rebhandl, Prasident von AM PLUS
und selbst Arzt fiir Allgemeinmedizin in der
PVE in Haslach an der Miihl, er6ffnete die
Tagung mit einleitenden Worten tber die wich-
tigsten Essenzen der 4. PRAEVENIRE Gesund-
heitstage im Stift Seitenstetten, die die Tage da-

vor stattgefunden haben. AnschlieBend startete
Priv.-Doz. Dr. med. univ. Stefan Korsatko mit
seinem Impulsvortrag ,,Primérversorgung NEU —
Wie sieht die aktuelle Landschaft in Osterreich
aus?“ Korsatko sprach tiber die Anfinge der
PVE, deren geografische Planung und aktuelle
Umsetzungen sowie liber den 6konomischen
Vorteil, der mit einer PVE einhergeht. Welche
Rolle Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in
einem Primérversorgungszentrum einnehmen,
erkldrten Veronika Bohmer, BA und zwei Stu-
dentinnen der Fachhochschule St. Pélten, Sophie
Gugler und Katharina Korn, mit der Vorstellung
des Projektes ,,Sozialarbeiterische Handlungs-
konzepte bei wiederholter Inanspruchnahme

im Gesundheitswesen®. Das Projekt ging von
der Annahme aus, dass Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter bei Hausérztinnen und Hausédrz-

An finf Stationen wurden dabei finf Fragen
im multiprofessionellen Setting behandelt.
Diese begannen bei der Station ,,Wie schaffe
ich eine funktionierende PVE?“, unter der
Moderation von Dr. Erwin Rebhandl, und
wechselten im 20-Minuten-Rhythmus zu den
weiteren Stationen: ,,Privention und Langzeit-
betreuung in einer PVE®, ,,Problemstellungen
im laufenden Betrieb in einer PVE®, ,,Brau-
chen wir neue Ausbildungsmodelle?“ und
»Verrechnungsmodelle und Honorierungssys-
tem“. Moderiert wurden die weiteren Stationen
von Dr. Otto Pichlhéfer, Allgemeinmediziner
in Wien, Mag. Michaela Langer, Generalse-
kretirin des Berufsverbands Osterreichischer
PsychologInnen (BOP), Johanna Schorgen-
huber, Mitarbeiterin im PVE Haslach, sowie
von AM PLUS-Vizeprisident, Univ.-Prof. Dr.
Manfred Maier.

Nach einem kurzen Restimee des Tages und der
Inhalte wurde der Freitag mit einem gemeinsa-
men Abendessen abgeschlossen.

Einblick in die europdische Praxis

Der zweite Tag startete gleich mit der Dar-

[ SCHRAMMALISER

der Universitdt Ljubljana (Slowenien), der auf
Einladung von Univ.-Prof. Dr. Manfred Maier
die Tagung besuchte, einen Einblick in die ak-
tuellen Entwicklungen und Erfahrungen von
Teamwork und Zusammenhalt in Primérver-
sorgungszentren auf européischer Ebene. An-
schlieflend berichtete Maier, ehemaliger Leiter
der Abteilung fur Allgemein- und Familienme-
dizin am Zentrum fiir Public Health in Wien,
kritisch tiber die Situation der Primérversor-
gung in Osterreich. In seinem Impulsvortrag
»PVE-Umsetzungen in Osterreich: Sind wir
(alle) auf dem richtigen Weg?“ stellte er die
Frage, ob und inwieweit die derzeit umgesetz-
ten Projekte den urspriinglichen Zielen gerecht
werden. Den inhaltlichen Abschluss am Sams-
tag bildete eine hochkaritig besetzte Podiums-
diskussion zum Thema ,,Primérversorgung
Neu — Stimmen die Umsetzungen?”. Unter
der Moderation von Univ.-Prof. Dr. Manfred
Maier diskutierten Dr. Max Wudy, stellver-
tretender Obmann der Kurie der niederge-
lassenen Arzte in der Arztekammer fir NO,
Dr. Gerald Bachinger, NO Patienten- und
Pflegeanwalt, Mag. Jan Pazourek, Generaldi-
rektor der NOGKK, Dr. Christoph Powondra,
Allgemeinmediziner im PVE Boheimkirchen,
Dr. Erwin Rebhandl, Allgemeinmediziner in
der PVE Haslach, und Philipp Schramhauser,
PVE-Manager in Boheimkirchen. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der Tagung nutzten
diese Gelegenheit und stellten den Podiums-
diskutanten zahlreiche Fragen. Nach einem
kurzen Restimee durch AM PLUS-Prisident
Dr. Erwin Rebhandl fand die Tagung am
Samstagmittag ihren Abschluss.

Es gibt noch viel zu tun

Eine der Schlussfolgerungen der erfolgreichen
AM PLUS-Tagung war, dass es fiir die Errich-
tung und Organisation einer PVE motivierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter braucht, die
hinter dem Konzept stehen. Die 6sterreichi-
sche Landschaft der Primérversorgung ist im
Aufbau und es gilt weiter daran zu arbeiten,
Rahmenbedingungen zu schaffen, dass das
Konzept erfolgreich umgesetzt werden kann.
Das Publikum hat sich aktiv an der Diskussi-
on beteiligt, dies zeigt deutlich, wie sehr das
Thema die verschiedenen Angehorigen der

Efwivtaph POWOKNDRA

Dr. Erwin Rebhandl

Président des Vereins AM PLUS und Allgemeinmediziner
in der PVE Haslach

Es gibt einige sehr gut funktionierende PVE, aber auch solche, die
weiterhin mit erheblichen Problemen kampfen. Wichtig ist eine gute
Vorbereitung aller Belange und aktives Einbringen der Proponen-
ten und der Teammitglieder in die Planung. Gutes gegenseitiges
Verstandnis unter den Partnerinnen und Partnernist von groBBer
Bedeutung. Beivon oben herab geplanten PVE kann es zu beson-
deren Herausforderungen kommen, da mitunter Probleme in der
Beziehung unter den Gesellschaftern entstehen. Mit dieser Tagung
wollten wir einen Einblick in diese kritischen Fragen geben.

Priv.-Doz. Dr. med. univ. Stefan Korsatko, MBA

Erster Bundessprecher des Ssterreichischen
Forums Primdrversorgung

Die Tagung leistet einen sehr wichtigen Beitrag, um in einem Bot-
tom-up-Prozess an der Weiterentwicklung der Primarversorgung zu
arbeiten. Die Motivation und Begeisterung am Ende derintensiven
Vortréage, Workshops und Diskussionen lasst hoffen, dass wirauchin
Osterreich irgendwann eine dynamische und starke Primarversor-
gung haben werden.

Dr. Max Wudy

Stellvertretender Obmann der Kurie der niedergelassenen Arzte
in der Arztekammer fir NO

Manche Entwicklungen der letzten Zeit konterkarieren die Grund-
ideen der Primarversorgung. Die Grundversorgung sollte nieder-
schwellig und wohnortnah eingerichtet sein und die Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung fordern. Riesige Zentren, aber vor allem
die Entmindigung der Patientinnen und Patienten durch bedenkli-
che Entwicklungen auf dem Gebiet der medizinischen IT bewirken
das Gegenteil!

Dr. Gerald Bachinger
NO Patienten- und Pflegeanwalt, Sprecher der Patienten-
anwilte Osterreichs

Die Umsetzung des Priméarversorgungskonzeptes ist im Gesund-
heitssystem angekommen und wird umfassend diskutiert. Die AM
PLUS-Tagung hat hier wesentliche Impulse in Hinblick auf Starken
und Schwéchen und notwendige Hilfestellungen der Gesundheits-
berufe gegeben.

Danke an die Kooperationspartner

\D,

o
sprachen iiber ihre Erfahrungen, Erfolge und S ten in PVE eingesetzt wiirden, um passendere stellung der Ergebnisse der Workshops. Die g Gesundheitsberufe bewegt. Fiir den Verein AM ergotherapie _ '& v ’izi’UB‘*y P B L nysloaustria
diverse Herausforderungen mit der Primér- g = Ressourcen mit Betroffenen zu identifizieren Erkenntnisse wurden von den jeweiligen z PLUS ist dieses positive Feedback ein wichtiger o
versorgung. In einer abschlielenden Podiums- = é und eine gemeinsame Fallplanung durchzufiih- Leiterinnen und Leitern der Gruppen zusam- %( Ansporn, weiter an der Umsetzung von PVE in Dank die Unterstiit
diskussion am darauffolgenden Tag wurde mit 05 § ren. Auf die Vortrige des Vormittags folgte der mengefasst, prasentiert und diskutiert. Danach § Osterreich zu arbeiten. An dieser Stelle dankt anieandie Unterstutzer
Vertrete%’innen. und Vertre.:tern.aus Bund, Land é ??(é igteraktive Teil der Tagung, dessen Kernstiick gab der internationale GasF, pgiv.—Prof. Dr. ) 'g de"r Verein allen UntersFﬁtzerinnen und Unter- ArzTIS @ S db oo e s MRRCK . PrRiGes
und Sozialversicherung diskutiert. £25 die Workshops waren. Igor Svab, Dekan der Medizinischen Fakultit © stiitzern und Kooperationspartnern! @ " o T ww FORUM GESUNDHEIT ‘
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Onko-Reha:
Eine Revolution
bahnt sich an

Die 20. Veranstaltung der Reihe ,,Zukunft Gesundheit“ widmete sich dem
Fortschritt in der Onkologie und den Herausforderungen des Wiedereinstiegs
nach einer onkologischen Erkrankung. | vonDr.Nedad Memic

nfang Mai lud die Karl Landsteiner
Gesellschaft in Kooperation mit dem
Pharmaunternehmen Merck Sharp &
Dohme (MSD) zur 20. Veranstaltung
aus der Reihe ,,Zukunft Gesundheit® ins Wiener
mumok ein. Im Mittelpunkt der Jubildumsver-
anstaltung stand auch diesmal ein zukunfts-
weisendes Thema: onkologische Rehabilitation.
In seiner Keynote schilderte Prim. Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Hilbe, Vorstand des Zentrums
fiir Onkologie und Hédmatologie im Wilhelmi-
nenspital, den unglaublichen Fortschritt in der
Behandlung onkologischer Erkrankungen: ,,Es ist
heute spannend, Onkologe zu sein. Friither stand
man dem Krebs hilflos gegeniiber. Mittlerweile
werden wir in unglaublichen Dimensionen mit
Forschungs- und Innovationsfortschritt in die-
sem Bereich konfrontiert. Wir haben heutzutage
viel mehr wirksame Medikamente als noch vor
zwanzig Jahren. Diese haben fiir Patientinnen
und Patienten auch viel weniger Nebenwirkun-
gen®, so Hilbe, der die Weiterentwicklung der
onkologischen Behandlung im Falle von Lun-
genkarzinom schilderte: ,,Im Falle von Lungen-
karzinom betrug zu Beginn der 2000er Jahre die
Wahrscheinlichkeit, dass der Tumor kleiner wird,
rund 30 Prozent. Die Wahrscheinlichkeit, dass
man nach einem Jahr noch lebte, war ebenfalls
30 Prozent. Mittlerweile haben wir im Falle eines
metastasierten Lungenkrebses bei einer Kombi-

nationstherapie — Chemotherapie plus Immunon-
kologikum — eine Ein-Jahres-Uberlebensrate von
69 Prozent. Das ist ein sichtbarer Fortschritt,

so Hilbe, der besonders darauf hinwies, dass die
Lebensqualitit von Krebspatientinnen und -pa-
tienten mit der Chronifizierung der Erkrankung
signifikant an Bedeutung gewinnt. ,,Im Falle des
Multiplen Myeloms erleben wir gerade ebenfalls
eine wahre Revolution der Behandlung®, sagte
Hilbe. So sei bei onkologischen Erkrankungen
die Sterblichkeit in den letzten 25 Jahren um 25
Prozent zuriickgegangen, die Finf-Jahres-Uber-
lebensrate sei in den letzten Jahren von 55 auf 60
Prozent gestiegen.

Soziale Faktoren ausschlaggebend

Prim. Univ.-Prof. Dr. Alexander Gaiger von

der Universitatsklinik fiir Innere Medizin I

der MedUni Wien/AKH Wien und Vorstand
der Abteilung fiir onkologische Rehabilitation
im Lebens.Med Zentrum Bad Erlach/Wiener
Neustadt fokussierte sich in seinem Vortrag auf
die Bedeutung der onkologischen Rehabilitation
und Telemdizin sowie die sozialen Aspekte der
onkologischen Erkrankungen. ,,Personalisierte
Rehabilitationsprogramme zeigen eine deutliche
Wirkung in der Reduktion von Nebenwirkun-
gen der Tumorbehandlungen und sind eine
Unterstiitzung zur Krankheitsbewéltigung:
Depressivitit, Angstlichkeit und Distress werden

Bild oben v.l.: Wolfgang
Hilbe, Sigrid Haslinger
(MSD), Ina Herzer (MSD),
Alexander Gaiger, Gab-
riela Mausser, Reinhard
Ziebermayr, Gertraud
Eckart (MSD), Bern-
hard Schwarz, Verena
Biribauer
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hochsignifikant nach nur drei Wochen Reha-
bilitation reduziert, ebenso kommt es zu einer
deutlichen Besserung der Chronic Fatigue und
der Lebensqualitit®. Dabei erweist sich die
onkologische Rehabilitation als eine kostenef-
fektive Maf3inahme, um Menschen nach einer
onkologischen Therapie in den Lebens- und/
oder Berufsalltag wieder zu integrieren. Trotz all
dieser Daten werden Rehabilitationsprogramme
laut Gaiger derzeit von nur etwa 10 Prozent aller
an Krebs erkrankten Patientinnen und Patienten
in Anspruch genommen. Soziale Einflussfaktoren
spielen bei Krebserkrankungen eine immer noch
oft unterschétzte Rolle. ,,Studien an der MedUni
Wien und zahlreichen anderen Universitéten
zeigen, dass Bildungsmangel und Armut bei Tu-
morpatienten mit erhéhten Depressivitdtswerten
und schlechterem Uberleben einhergehen. Auch
in dieser Patientengruppe zeigen die von der PVA
Osterreichweit ermoglichten Rehabilitationspro-
gramme eine deutliche Wirkung®, sagte Gaiger.

»Die Aufgabe der onkologischen Rehabilitation
ist es unter anderem, die Rehabilitanden durch
vermehrte soziale Beratung etwa in Bezug auf die
Wiedereingliederung in den Berufsalltag zu un-
terstiitzen. Wir versuchen, moglichst flexibel und
individuell auf die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten einzugehen®, so Prim. Dr. Rein-
hard Ziebermayr, MBA, Arztlicher Leiter des
Rehabilitationszentrums Bad Schallerbach der
Pensionsversicherungsanstalt (P’VA). Psychoon-
kologin Gabriela Mausser, Beratungsstellenleite-
rin der Krebshilfe Niederdsterreich, sprach tiber
die Herausforderungen eines beruflichen Wieder-
einstiegs: ,,Wir erleben gerade, dass Patientinnen
und Patienten wihrend der Behandlung und
auch wihrend der Rehabilitation ein sehr gutes
und sicheres Unterstiitzungsnetz von Arztinnen
und Arzten sowie von anderem Gesundheitsper-
sonal um sich haben. Dagegen stellt fur sie der
Ubertritt in den Alltag oft eine Herausforderung
dar, denn dann fiihlen sich unsere Klientinnen
und Klienten bisweilen alleine gelassen und
werden auch immer wieder von Existenz- oder
Rezidivingsten geplagt®, sagte Mausser. @

Eine erfolgreiche Zusammenarbeit

Die Karl Landsteiner Gesellschaft und MSD
haben bisher 20 erfolgreiche Veranstaltungen aus
der Reihe ,,Zukunft Gesundheit“ organisiert. Aus
diesem Grund bedankte sich Ina Herzer, neue Ge-
schiftsfithrerin bei MSD Osterreich (Bild links),
beim Prisidenten der Karl Landsteiner Gesellschaft
Univ.-Prof. Dr. Bernhard Schwarz (Bild rechts)
und bei Mag. Verena Biribauer, Biiroleiterin der
Gesellschaft (Bild Mitte). ,,Das Leitbild der Karl
Landsteiner Gesellschaft hat Fortschritt, For-
schung und Forderung im Mittelpunkt, und das
ist auch bei MSD ganz klar ein grof3es Thema.
Wir konnten bereits 84 hochkarétige Referentin-

nen und Referenten und rund 1.500 Teilnehmende
zu den Themen begriifien, die fiir die Zukunft der
Gesundheit stehen. Wir hoffen auf eine fortbeste-
hende weitere Kooperation, auf weitere erfolgreiche
Veranstaltungen und Themen, die den Blick in die
Zukunft des Gesundheitswesens weiter tragen®, so
Herzer. ,,Die Karl Landsteiner Gesellschaft ist ein
gemeinniitziger Forschungsverein mit mittlerweile
mehr als 65 Instituten, die alle medizinischen Facher
abdecken. Es freut mich, dass wir so viel Zuspruch
von namhaften Forschern haben. Dieses Veranstal-
tungsformat ist zu einem Fixbestandteil im Gesund-
heitsbereich geworden, herzlichen Dank an MSD fiir
diese erfolgreiche Kooperation®, so Schwarz.
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Podiumsdiskussion

Suchtmittelgesetz:
Osterreich hinkt hinterher

Im Rahmen des 13. Europédischen Medizinrechtstages in Wien diskutierte eine hochkaritige Podiums-
runde tiber Innovationen im Suchtmittelbereich und die dafiir notwendigen rechtlichen Rahmenbedingungen.
Laut Expertinnen und Experten hat Osterreich hier deutlichen Aufholbedarf. | vonbr.Nedad Memic

ie Suchtmittelproblematik in Osterreich

wird durch eine recht komplexe Geset-

zeslage und foderalistisch beeinflusste

Umsetzung sowie durch immer noch
starke Stigmatisierung gegeniiber Patientinnen
und Patienten mit Substanzgebrauchsstérung von
Opioiden gekennzeichnet. Dabei greifen rechtliche
Vorgaben sehr stark und auch sehr detailliert in die
Therapie ein und stehen damit oft im Widerspruch
zu neuen Erkenntnissen, Therapieformen und
pharmazeutischen Innovationen. Dartiber disku-
tierte eine hochrangige Runde unter der Moderati-
on von Mag. Hanns Kratzer, Geschiftsfiihrer der
PERI Consulting.

»Personen, die an einer Opiatabhéngigkeit
erkrankt sind, leiden zu mehr als 80 Prozent

an anderen zugrundeliegenden psychiatrischen
Krankheitsbildern. Die Substanzgebrauchsstorung
ist integraler Teil des gesamten psychiatrischen Er-
krankungskanons®, sagte Univ.-Prof. Dr. Gabriele
Fischer, Leiterin der Drogenambulanz, Suchtfor-
schung und Suchttherapie an der Medizinischen
Universitat Wien, in ihren einleitenden Worten.
»Osterreich hat sehr frith — Anfang der 1990er
Jahre — eine orale Substitution mit Opioiden einge-
fihrt und war europaweit vorbildhaft“, so Fischer,
die anschlieffend von einem wichtigen Innovati-
onsschub in diesem Bereich berichtete. ,,In der
Opioid-Substitutionstherapie gibt es seit Monaten
ein Medikament, das als subkutanes Depot verab-
reicht wird (entweder wochentlich oder monatlich)
und den Patientinnen und Patienten damit eine

Das Medikament ist zwar
beziehbar, aber mangels
ministerieller Erlassumsetzung
nicht breit verschreibbar.

Gabriele Fischer

Flexibilitét verschafft. Dies ermdglicht Betroffenen
eine selbstbestimmte Lebensfithrung (ohne tégli-
che Apothekenbesuche), zudem kann das Medika-
ment nicht missbrauchlich verwendet werden. Die
osterreichische Gesetzgebung hinkt in diesem Fall
jedoch hinterher, denn das Medikament ist zwar
beziehbar, aber mangels ministerieller Erlassum-
setzung nicht breit verschreibbar, im Unterschied
zu den USA, Australien und anderen EU-Léindern
wie Deutschland®, beméngelte Fischer.

»Hier hinkt das Gesetz wirklich der Realitét hin-
terher®, erginzte OMR Dr. Norbert Jachimowicz,
Kurienombudsmann der Arztekammer fiir Wien.
»Diese Substanz ist im letzten Jahr tiber eine
zentrale EU-Zulassung genehmigt worden und
muss nun auf der nationalen Ebene entsprechend
umgesetzt werden. Es wurde im Gesundheitsmi-
nisterium bereits im Frithjahr intensiv an einem
neuen Entwurf fir die entsprechende Formulie-
rung in der Suchtgiftverordnung gearbeitet. Dieser
neue Entwurf wire in die Begutachtung gegangen,
aber die Regierungskrise hat es auf die Wartebank
geschoben®, sagte Jachimowicz.

Teilnehmende:

Im Bild v. I.:

Dr. Andreas Natterer
Schoénherr Rechtsanwalte
GmbH

Mag. Hanns Kratzer
PERI Consulting

Univ.-Prof. Dr. Gabriele
Fischer

Leiterin Drogenambulanz,

Suchtforschung und
-therapie, MedUni Wien

OMR Dr. Norbert
Jachimowicz
Kurienombudsmann der
Arztekammer fur Wien

Mag. pharm. Dr. Stefan
Brenner

Leiter, Chemisch-
pharmazeutisches Labor
,Apothekerlabor”

»Insgesamt ist die gesetzliche Lage in Osterreich,
was die Wahlmoglichkeit bei der oralen Substi-
tutionstherapie betrifft, eine vorbildliche. Es gibt
kaum ein anderes europédisches Land, in dem
sogar vier Substanzen als Substitutionstherapie
zugelassen sind und gleichwertig nebeneinander
eingesetzt werden kénnen. Die Arztin oder der
Arzt kann individuell je nach der Situation, in der
sich die Patientin oder der Patient befindet, die
jeweilige Substanz verordnen®, so Jachimowicz.
Dr. Andreas Natterer von der Schonherr Rechts-
anwilte GmbH fokussierte sich auf die rechtliche
Seite im Umgang mit Opiaten in Osterreich: ,Im
Gesundheitsbereich existieren viele Player, gleich-
zeitig geht es oft um existenzielle Interessen von
Menschen, die therapiert werden miissen. Einige
Themen, mit denen sich die auf das Arzneimittel-
recht spezialisierten Juristinnen und Juristen be-
schéftigen, sind etwa der Erstattungskodex sowie
die Frage der Therapichoheit von Arztinnen und
Arzten, so Natterer. Er wiinschte sich auflerdem
mehr Klarheit und Transparenz im Bereich des
Suchtmittelgesetzes.

Klare Kompetenzverteilung

Mehr Klarheit seitens des Gesetzgebers wiinscht
sich auch Univ.-Prof. Dr. Gabriele Fischer,
insbesondere in Bezug auf die klare Kompe-
tenztrennung im Einholen von Expertisen: Im
Gesundheitsministerium besteht eine Unterre-
priasentanz von Medizinerinnen und Medizinern,
zur fachlichen Beurteilung mdgen psychiatrische
Fachgremien befasst sein und nicht etwa Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter oder Psycholo-
ginnen und Psychologen, deren Fachkompetenz
naturgemdif} anders gelagert ist.

Speziell bilde sich dies auch in der ,,Emi-
nenz“-generierten foderalistischen Struktur
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durch diverse Bundesldnderorganisationen ab,
so Fischer, Medikationsregistrierungen und as-
soziierte Aspekte wie zugrundeliegende drztliche
Forschungsergebnisse laufen zwischenzeitlich
auf EU-Fachebene ab — vor allem im Rahmen
der EMA (European Medical Agency). Daher
sollten auch einheitliche medizinische Standards
in Osterreich gelten.

,»In Osterreich gibt es eine Liste der berechtigten
Arztinnen und Arzte, die die Substitutionsthe-
rapie durchfiihren dirfen. Derzeit sind es rund
450 Arztinnen und Arzte. Das ist an der unters-
ten Grenze anzusiedeln®, sagte Norbert Jachi-
mowicz und wies auf einen Arztemangel auch in
dieser Therapieform hin. Aus diesem Grund sei
eine Unterstiitzung vor allem bei den Nach-
wuchsérztinnen und -irzten notwendig, um die
Attraktivitdt des Engagements zu erhohen.

Uber den administrativen Aufwand im Umgang
mit Opiaten in der Apotheke und die Moglichkei-
ten der Digitalisierung in diesem Bereich berichte-
te u.a. Mag. pharm. Dr. Stefan Brenner, Leiter des
Chemisch-pharmazeutischen Labors ,,Apotheker-
labor*: ,,In der Apotheke ist ein Suchtgiftbuch

zu fiihren, etwa fiir den Einkauf, die Herstellung
sowie flir die weitere Abgabe und fiir die Vernich-
tung von Suchtmitteln. Gerade hier konnte die
Digitalisierung helfen, manche Prozesse zu verein-
fachen. Jedoch muss vor allem die Datensicherheit
gewihrleistet werden, damit in diesem heiklen
Bereich — vor allem wegen der gesellschaftlichen
Stigmatisierung von Suchtmittelpatientinnen und
-patienten — keine Daten nach aufien kommen.
Deshalb ist es notwendig, dass jegliche Digitali-
sierungsprozesse im Hinblick auf Ziele vorher gut
geplant werden®, gab Brenner einen Ausblick in
die Zukunft. @
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PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

Notfallmedizin

iIm Umbruch

Die PRAKLINISCHE NOTFALLMEDIZIN befindet sich in Osterreich im Umbruch. Dazu tragen die demografische Entwicklung,
Anderungen im Gesundheitswesen, Arztemangel und andere Rahmenbedingungen bei. Anpassungen sowie die Optimierung
von Abldufen im System seien notwendig, hiefl es im Rahmen eines Gipfelgespriches zum Thema ,,Zukunft der priklinischen
Notfallmedizin in Osterreich“ bei den 4. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | vonWoitgang Wagner

niv.-Prof. Dr. Klaus Markstaller,
Vorstand der Universitédtsklinik fiir
Anisthesie, Allgemeine Intensivme-
dizin und Schmerzmedizin der
MedUni Wien, stellt in einem Einleitungs-
referat Folgendes fest: ,,Der Ist-Status in
Osterreich in der priklinischen Notfallmedizin
ist aus meiner Sicht — auch im Vergleich mit
Léndern in Mitteleuropa — eigentlich ein sehr
guter. Es gibt ein flichendeckendes priklini-
sches Rettungsdienstsystem. Es funktioniert
im Rendezvous-System und ist weitgehend an
Krankenhéduser angebunden. Die nichtéirzt-
lichen Berufsgruppen sind Rettungssanititer
oder Notfallsanitéiter, die zu tiber 60 Prozent
ehrenamitlich tétig sind.“
Die Versorgungsdichte sei in Osterreich
generell hoch, das gelte auch fiir Notarzthub-
schrauber-basierte Dienste. ,,Es gibt auch ein
flichendeckendes Luftrettungssystem mit 17
Standorten des OAMTC und privaten Stand-

PRAEVENIRE

GIPFEL-
GESPRACH

Der Ist-Status
in Osterreich
in der prakli-
nischen Not-
fallmedizin

auch eine Herausforderung darin liegen, die Pa-
tientinnen und Patienten in die fiir sie optimal
geeigneten Krankenhéuser einzuliefern. Die
Disposition in der Verteilung der Patientinnen
und Patienten sei ebenfalls wichtig.

Nichtéarztlicher Bereich

Der hohe Anteil an ehrenamtlichen Sanitéte-
rinnen und Sanititern sei ein Faktum, es ma-
che das System robust, auch wenn Hauptberuf-
liche leichter einer zuséitzlichen Qualifikation
zugefiihrt werden kdnnten. Sollte man aber die
Ausbildung tiberdenken, sollten die Qualifika-

Montag | 3. Juni 2019
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tionsstufen und auch die Verantwortlichkeiten
neu Uiberdacht werden: auch im Sinne einer
»Delegation von Aufgaben an besonders aus-
gebildete Notfallsanitidter®, nicht in Form einer
Substitution von Notédrztinnen und -drzten.
Zusammenfassend skizzierte Markstaller
folgende Zielpunkte: Fir die Notdrztinnen und
-drzte sollte die Attraktivitdt ihrer Tatigkeit
weiter erh6ht werden. Wichtig sei der jungen
Generation auch die Moglichkeit der Supervi-
sion. Telemedizin kénnte hier Moglichkeiten
bieten. Eine Frage sei, ob in Zukunft nicht
auch Techniken wie ECMO oder Katheterin-

Lebensarte

Mit viel Bravour rasch Leben retten

Notfall-Erstversorgung. Die sehr gute préklinische Notfallmedizin wird fiir die Zukunft weiterentwickelt
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¥
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terventionen bei schwersten Blutungen bereits
priklinisch erfolgen konnten. Im nichtérztli-
chen Bereich werde es auf das optimale Zu-
sammenspiel der Berufsgruppen ankommen.
»Derzeit ist es so, dass die bestausgebildeten
Sanitidterinnen und Sanitidter im Notarztwagen

Notfallmedizin auch einer sich zunehmend
verdndernden Struktur von Krankenhdusern
und Kliniken anpassen miissen. Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Voelckel, leitender Flugrettungsarzt
des OAMTGC: ,,Wir brauchen eine abgestimmte
Versorgung. Ich sehe eine grole Zukunft fiir die

v.l.: Helmut Robitsch,
Wolfgang Voelckel,
Michael Sartori, Helmut
Trétzmdller, Reinhard
Kraxner, Klaus Mark-
staller, Ulrike Konigs-

AKH Wien, betonte die Dringlichkeit der
Umsetzung der neuen Notarztausbildung, man
misse die jungen Kolleginnen und Kolle-

gen, die Notarzteinsitze fahren wollen, auch
entsprechend beschéftigen kénnen: ,,Ich habe
heute schon 17 Leute, die die Priifung so frith

berger-Ludwig, Michael
Binder, Markus Klamm-
inger, Harald Willschke,

orten. Im Winter verdoppelt bis verdreifacht
sich diese Anzahl saisonbedingt, sodass wir

mitfahren®, sagte Markstaller. Hier konnte die Flugrettung mit einer neuen ,Spitalslandschaft®

und ldngeren Transporten.“ Gleichzeitig werde

wie moglich machen wollen. Wir miissen die

ist aus meiner
Sicht —auch

GIPFELGESPRACHE
IN SEITENSTETTEN

Einsatz- und Aufgabenverteilung optimiert Jungen bei der Stange halten.”

eine Dichte an bodengestiitzten und luft- ) . o werden. ,,In Aachen gibt es ein telemedizi- man neue Technologien in der Notfallmedizin Th Szek Harald
. c o V leich (N ) X ) . 3 omas Szekeres, Hara . ) . ) o
gestutzten Rettungsdiensten haben, die im im verg (\i. @ D) nisches System. Jeder Rettungswagen ist auf wauf die Strafie“ bringen miissen. Hertz, Michael Kénig Wéhrend in der Offentlichkeit die Notfallme-
mitteleuropédischen Raum an der Spitze liegt, mit Landernin p——o Knopfdruck mit dem Notarzt verbunden. Ahnlich auch Reinhard Kraxner, Geschifts- Fabian Waechter dizin mit Rettungswesen via Notarztwagen,
wenn nicht sogar weltweit®, sagte Markstaller. Mitteleuropa U R Tk Dieser kann Aufgaben delegieren. Das ist auch fithrer der OAMTC-Flugrettung: ,,Die Rettungsauto oder Notarzthubschrauber vor
Trotzdem: ,,Es gibt nichts Gutes, das man R R p VON LUISE HAHN ein System, mit dem der optimale Zeitpunkt Komplexitit der Behandlung der Patientinnen allem als Mittel der Akutversorgung nach
nicht besser machen konnte.“ Hier seien laut elgent“Ch ein Nottal 1t ;u-:‘"é‘fé’;?éﬁe“;;ﬁ fiir die Entsendung des Notarztes bestimmt und Patienten ist fast sprunghaft gestiegen Unfillen gesehen wird, sieht die tagliche
Erstversor der Pati . e
Markstaller drei Themenfelder zu nennen: sehr guter. ;.ﬁ?ﬂf L:ﬁ_f'f{:ﬁfru; ;&Lw.q:fﬁ.'f werden kann“, betonte der Klinikchef. in den letzten Jahren. Es sind neue Gerite zu Routine ganz anders aus. ,,Heute beschéftigen
ENNAUs NCht nur der Zeit-

Qualifikation/adrztliche Notfallausbildung

Klaus Markstaller

Fakror essenziell. Auch die
onalitit von Notirz-

ratern und Mitarbei-

In Wien wird laut dem &rztlichen Direktor des
Krankenanstaltenverbundes (KAV), Dr. Micha-

bedienen, saubere Diagnosen zu machen und
die Therapie einzuleiten.” Die derzeit grofiere

uns Unfille nur zu 3 Prozent. 70 Prozent sind
internistische Notfille wie Herz-Kreislauf-

tem in der Leitstelle des Jje-
Mit der beschlossenen Ausbildungsreform fiir pielommtiiclich einsentathe. el Binder, bereits an der Entwicklung eines dhn- Herausforderung etwa in Ostdsterreich sei es, notfille, Schlaganfille und Ahnliches”, sagte

Notérztinnen und -drzte mit einer Ausbildung
nach frihestens 33 Monaten Facharztausbil-
dung, einem ,,stolzen Curriculum® und einer
anschlieenden Fachprifung sei die Quali-
fikation in Osterreich auf ein neues Niveau
(»Sicher ein Quantensprung®, wie Markstaller
betonte) gehoben worden, das auch internatio-
nal beachtenswert sei.

dende Rolle,

Wie diese in Osterreich
sehr gut funktionierende
Jpriiklinische  Nofallmedi-
zin" optimiert und damit
auch filr die Zukunft gertis-
tet werden soll, diskutierten
beim 24, Gipfelgesprich im
Stift Seitensterten hochrangi-
geVertreter aus den verschie
denen maBgeblich beweilig-
ten Berufsgruppen.

oDer Ist-Status der priikli-
nischen  Notfallmedizin in
Osterreich st aus meiner
Sicht ein sehr guter”, erkldn
Klaus Markstaller in seinem
cinleitenden Referat. Es sei
landesweit ein flichende-

mmmwmw»mmuhmwnmu..;.an g5

Zuweisungen an ein Kran-
kenhaus  im richtigen®
Land, das aber vom Unfall-
ort weiter entfernt sei, als
ein Spital im benachbarten
Bundesland, berichtet Hel-
mut Tritzmiller. Die Exper-

dassbei

Spitdter

geringen  Deutschk i
sen, ein Bild vom Verunfall-
ten senden, damit wire viel
Zeit gewonnen,”

Eininder Leitstelle anwe-
sender Notarzt kanne eben-
falls von Vorteil sein, sagt

Transport und Wartezeiten
aufein Spimlsbett noch Opti-

Markus Kl inger. In Nie-
derbsterreich sei in der zent-
ralen Leitstelle dazu einmal

Elektrokard vund s
deren Werten  ausgestanet
werden kiimnten, was gar
nicht so kostspielig wiire.
MNeue Technologien und
hahere Qualifikation auf die
Suafie und zu Lufteinsizen
zu bringen, serzt meiner An-
sicht nach voraus, dass der
Schulterschluss  zur  klini-

Die Herausforderung beste-
he stets darin, die richtigen
Patientenzeitgerechtimrich-
tigen Spital unterzubringen.
Denn es gebe im Osten zwar
mehr Spitdler, doch manch-

runeine neve Ausbildung fiir
Motfallirzie. Nach dem Ab-
solvieren des theoretischen
und praktischen Teils diirfen
Jetz Assistenziirzre  schon
vor Abschluss ihrer Facharzt-

mal zu idende Warte-

zeiten auf ein Bert,
oEnscheidend ist es, ab-

gestufte Einsitze zu haben”,

bildung im Nowrzidienst
aktiv werden. .Das ist ein Ta-
bubruch, der bisher nicht
miglich war”, knmmentiert

lichen Systems gearbeitet: ,,Wir arbeiten an einer
telemedizinischen Entwicklung und brauchen
einen sehr guten telemedizinischen Back-Up.”

Eine sich verdndernde Spitalslandschaft
Das Einleitungsreferat Markstallers fiihrte zu
einer angeregten Diskussion. NO Gesund-
heitslandesritin Ulrike Konigsberger-Lud-

das richtige Spital moglichst schnell ansteuern
zu kénnen. Da stehe man beispielsweise 20
Minuten am Notfallort, wertvolle Zeit vergehe.
Wartezeiten bei Schlaganfall oder Herzinfarkt
konnten fatal sein, wurde von den Fachleuten
betont. Auch die hochste Qualifikation von
Notérztinnen und -drzten und Sanitéterin-
nen und Sanititern verpuffe dann, stellte die

Michael Sartori von der Einsatzleitung des
Roten Kreuzes in Niederosterreich.

Das Berufsbild und die Qualifikation der
Notfallsanitdterinnen und -sanitdter wiirde
nicht ausgeschdpft und derzeit in Osterreich
auch nicht weiterentwickelt. In einer ,,Voll-
kasko-Gesellschaft” fehle aber auch zuneh-
mend die Ubernahme von Verantwortung.

ckendes R mierungsy ialbesteht,  einPilotprojektmitsehrposi-  schen Medizin sehr eng  meint Harald Willschke und — Thomas Szekeres,, gleichzei. ng, betonte die Bedeutung der notérztlichen EXpertenrunde fest. Der Prasident der Wiener
H H H HH = tem mit Notirzeen, nichi- tiven Ergebnissen gelaufen.  bleibt”, stellr dazu Wolfgang  prizisiert:  Warum muss in  tig ist aber die Qu; ation . . . “ . . x . . .
Zielgerichtete Disposition der Notérzte arztlichenBerufsgruppenso.  Leltstellen Ulrke  Kénigsberger  Voelckel fest. manchen Fallen ein Hub. eine besssre geworden®. Versorgung, gerade in einem Flichenbundes- und Osterreichischen Arztekammer, Univ.- Das schlage sich auch auf den Notarztbereich
. . wie angeschlossenen Kran-  Klaus Marksmaller betont, Ludwig begriltt such den Lufteinsiitze habe Oster-  sch ~gen, wennauch %iir die sehr wichtige Be- . . . . . . . . . . .
»Man muss kein Prophet sein, um aufgrund der kenhiiusern vorhanden. Hin-  dass die Zusatzausbildung Vorschlag zur Videotelefo-  reich im internaionalen Ver-  ein Auto rechtzeitig ankom-  rufsgruppe der Retungssa- land wie Niederdsterreich: ,,Die notérztliche Prof. Dr. Thomas Szekeres, bezeichnete die nieder. Alles, was nur denkbar einen Not-

Demografie und des Nachwuchses einen rela-
tiven Arztemangel vorherzusehen. Wir haben
schon Systeme gesehen, die in die Krise gekom-
men sind. Wenn wir aber nur eine bestimmte
Anzahl an Notirztinnen und -arzten haben,
miussen wir sie auch optimal einsetzen.” Hier
sei, wie der Wiener Klinikchef betonte, noch
Platz fiir Verbesserungen. ,,Ich denke, 50 Pro-
zent der Notarzteinsitze, die derzeit stattfinden,
miussen nicht so stattfinden.“ Hier sei auch an

#u  komme ein  ebenso
flichendeckendes  Lufiret-
tungssystem, welches ver-
mutlich das dichteste im mit-
teleuropiiischen Raum sei.

Doch es gibe nichts Gu-
tes, dasman nicht noch besser
machen kinnte®, stellt der
Professor fest und fhgt hin-
#u, es s¢i in diesem Sinne an
der Zeit, die Notfallmedizin
fiir die Zukunit zu rilsten

Funksystem

Norfinfzehn Jahrenhatman
verabsfiume, beim Digieal-
funk eine gesamtasterreichi-
sche Lisung einzufihren®,
informiertReinhard Kraxner,
.andnochimmerhabenniche
alle das gleiche Funksys-
tem®. Deshalb bestinden an
Bundeslindergrenzen  wel
terhin technische Probleme.

zur optimalen Disposition

Fiir die 1
von griBier Wichtigkeir ist,
Denn tigkeitanderLeir-
stelle sei nicht einfach: Wie
etwa Telefonate mit sehr auf-
geregren Menschen wu fih-
ren, die zur Reanimation an-
gebeitet werden mibssen. Da
gibtes beeindruckende Kom-
petenzen mancher Mitarbei-
ter, sodass bis zum Eintref-
fen des Notarztes tats ich
eine suffiziente Reanimation
des  Patienten  stattfinden
kann Dies sei zwar nicht
der Standard aller Mitarbei-
ter, doch es zeige sich, was
maglich wire, erklirt Mark-
staller.

Weitere  Oprimierungs-
vorschlige fiir die Leitstellen
nennt Harald Hertz: Die

nie:, Wirsprechenimmervon
D lisi 2, wirum
nicht bei auch bei Notfallein-
sazen?” Und Klaus Mark-
staller weist darauf hin, dass
durch Digitalisierung auch
die Einsarzfahrzeuge mit Vi-
deotelefonie  sowie Daten-
dbertragung von Blutdruck,

gleich sehrviele, wobel es re-
glonale Unterschiede gebe,
sagt Michael Binder, ,Wih-
rend wir im Westen Oster-
reichs in der Zwischensai

men kann?*

Notarzt- Ausbildung
Seit mehr als 35 Jahren bei
derF akiv seheer

ein bis zwei Einsditze pro Tag
fliegen, sind es im Osten sie-
ben allein schon in Wien®, in-
formiert Reinhard Kraxner.

Wdass die Anforderungen an
die Arzte viel hither gewor-
den sind”, berichrer Kraxner,
Dementsprechend gibt es

i A
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Versorgung ist ein grof3es Thema fir mich
geworden. Wir haben Notéirztinnen und -édrzte
aus den Kliniken und welche, die vom Roten
Kreuz zur Verfiigung gestellt werden. Die grofie
Herausforderung ist, gentigend Notérztinnen
und -drzte zur Verfiigung zu haben sowie die
Zusammenarbeit der Berufsgruppen.”“ Das
System sei komplex. Es gehe darum, jeweils
geniigend Notéarztinnen und -irzte, gentigend
»Autos® zu haben und die richtigen Kliniken

neue Notarztausbildung fir Notdrzte — auch
ohne bereits abgeschlossene Facharztausbil-
dung, aber mit lingerem Curriculum und
Prifung — als ,,Tabubruch®, der in Teilen der
Arzteschaft auch kritisch gesehen werde. Im
Endeffekt entscheidend sei, dass Patientinnen
und Patienten im Notfall schnell und optimal
notérztlich versorgt wirden. Ab 2022 werde es
vierteljdhrlich die Fachpriiffungen fiir Notérz-
tinnen und -drzte geben, davor nach Bedarf.

©

arzteinsatz bedingen konnte, werde auch zu
einem Notarzteinsatz. Und im Endeffekt:
»Damit wird auch viel geflogen und viel mit
Blaulicht gefahren.”

In Wien habe man durch Gespriache mit der
Berufsrettung die Zahl der Notarzteinséitze aus
dem AKH bereits reduzieren konnen, betonte
Willschke. Mdéglich sei in Zukunft auch eine
Staffelung des Notarzteinsatzes bis hin zum

,»Paramedics“ zu denken, die in einem weiterhin pbas chiyosioicasti iy S ) ‘N anzufahren — und das System sollte auch im Transport von hdchst qualifizierten Spezia-
. - lich Landesgrenz: be & i die Einfiih der Vi- ' - r e . . . . . . . . . . qs .
Notarzt-basierten System mehr Aufgaben iiber- et hos Rettoneosintt.  deatelefonie. e Kinner, Vonls HematRobitch (Prjeaietr), Woligang Voelcel, ichasl Sattoi, Holmat rotzmitler, Reinhard rsaner, iaus Mrkstaler, Urike Bedarfsfall Bundeslédnder-ubergreifend funktio- Univ.-Prof. Dr. Harald Willschke, Leiter der PRAEVENIRE listinnen oder Spezialisten im Bedarfsfall per

nehmen konnten. Schliefllich werde in Zukunft

2en durch Zeitverlust wegen

die Anrufer, auch solche mit

peEriskor 30 JuN 2019

Illrhd. .llub Fabian Waechter

© PETER PROVAZNIK, KURIER (3. JUNI 2019)

nieren. In Osterreich wird sich die priklinische

Priklinischen Notfallmedizin an der MedUni/
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PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

Noch viel zu tun
fur die Frauengesundheit

Dr. Juliane Bogner-Strauf3 bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten: GENDERMEDIZIN
UND VORSORGEPROGRAMME miissen weiter forciert werden. | vonwolfgang Wagner

Wir haben mehr Lebensjahre

als die Manner, inzwischen sind es
funf Jahre mehr. Aber wir haben
auch ein groBBes Problem. Wir
verbringen viel mehr Jahre in
schlechter Gesundheit.

Juliane Bogner-StraufB

© PETER PROVAZNIK (2)

rauen sind in vielen Féllen fur die
Gesundheit ihrer Familie inklusive der
Pflege verantwortlich. Sie selbst aber
schauen bei all dem Stress zwischen
Beruf und Familienleben zu wenig auf sich,
sind nach wie vor benachteiligt und Opfer
héiuslicher Gewalt, erklidrte die damalige

OVP-Frauenministerin Juliane Bogner-Straufi.

»Als Frauenministerin ist mir die Frauenge-
sundheit ein wichtiges Anliegen. Wir haben
im Regierungsprogramm ganz klar definiert,
dass wir die Gendermedizin forcieren und
weitere Vorsorgeprogramme einrichten wol-
len, um mehr Bewusstsein zu erreichen®,
sagt die Ressortchefin in der ehemaligen
tiirkis-blauen Bundesregierung.

Bereits 2017 habe man einen Aktionsplan
Frauengesundheit prisentiert, der 14 Ziele in
drei Bereichen definierte, so Bogner-Strauf3:
»Mafinahmen, die ausschlie3lich Frauen be-
treffen, Maflnahmen, die vorwiegend Frauen
betreffen und Maf3inahmen, die auch Frauen
betreffen.“ Es gehe dabei um Kinder, heran-
wachsende Midchen, Pubertierende, Frauen
im Erwerbsalter und Frauen im Pensionsalter.

Finf Jahre langere Lebenserwartung —
Viele Jahre in schlechter Gesundheit

Bogner-Strauf3 fiihrte ein Grundproblem

der Frauengesundheit an: ,,Wir haben mehr
Lebensjahre als die Ménner, inzwischen sind
es funf Jahre mehr. Aber wir haben auch ein
grof3es Problem. Wir verbringen viel mehr
Jahre in schlechter Gesundheit. Wir haben viel
mehr chronische Erkrankungen. Wir haben
mehr Erkrankungen des Bewegungsapparates.
Von Depressionen betroffen sind 26 Prozent
der Frauen — und 12 Prozent der Ménner.“
Auch bei Krebs hitten die Frauen eine hohe
Krankheitslast zu tragen.

In der Kindheit und Jugend féngt es an. Die
Ministerin der am 27. Mai vom Parlament per
Misstrauensvotum abgewihlten Bundesregie-
rung bei den Gesundheitstagen im niederds-
terreichischen Stift: ,,Ein wichtiges Projekt
sind die ,Frithen Hilfen‘. Damit sollen junge
Eltern und junge Miitter — diese schon in der
Schwangerschaft — ermaéchtigt werden.“ Hilfe
in sozialer und gesundheitlicher Hinsicht soll
allen Neugeborenen einen gesunden Start ins
Leben ermdoglichen.

Mehr Bewusstseinsbildung und Informati-

on sei auch fiir die gesunde Entwicklung der
Maidchen tber die Pubertit hinweg dringend
notwendig. ,,Ich habe eine Tochter, die ist
zehn Jahre alt. Ein Sohn maturiert, der zweite
ist sieben Jahre alt. Sie fingt schon mit zehn
Jahren an zu sagen, sie misse etwas abneh-
men. ,Der Speck muss weg.¢ Ich frage, welcher
Speck?“ Hier musse intensive Bewusstseins-
bildung erfolgen, damit die Heranwachsenden
nicht auf Bildideale hereinfallen, die ihnen in
den Medien vorgegaukelt werden.

»Wenn man Midchen in der Pubertit fragt,
zeigen sich 80 Prozent mit ihrer Figur unzu-
frieden. Das ist schon eine erschreckend hohe
Anzahl. 60 bis 80 Prozent sagen, sie wollen
abnehmen. Ganz viele haben schon die erste
Diit hinter sich®, sagte Juliane Bogner-Strauf3.

Psychische Gesundheit

Die psychische Gesundheit ist ein dhnliches
Gender-spezifisches Problem. ,,Die Privalenz
psychischer Erkrankungen ist bei Madnnern
und Frauen gleich. Aber was die Depressionen
betrifft, sind Frauen viel hdufiger betroffen als

Mainner. Bei Ménnern gibt es aber drei Mal
mehr Suizide als bei Frauen.”

Auch die Sexualitét sei in Sachen Gesund-
heit fir ihre Regierung ein wichtiges Thema.
,»Mir kommt vor, als werde die Sexualitit
wieder zu einem Tabuthema. Kinder sagen zu
80 Prozent, dass die Aufkldrung in der Schu-
le stattfindet, nicht im Elternhaus®, betonte
Bogner-Strauf3. Hier missten auch die Eltern
gestiarkt werden, um ihre Rolle zu tiberneh-
men. Das sei auch eine soziale und sozio-kul-
turelle Problematik. Aus Institutionen, wo
Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen
werden, hétte sie Folgendes gehort: ,,Da
kommen 15-, 16-jadhrige Méadchen, die nicht
aufgeklirt worden sind und nicht wissen, wie
sie schwanger geworden sind.“ Hier miis-

se man den Weg vor allem tiber die Miitter
dieser Heranwachsenden gehen und sie dabei
unterstiutzen, das Thema Sexualitidt mit ihren
Kindern zu besprechen.

Gewalt gegen Frauen

»Wir haben in diesem Jahr schon 15 Frauen-
morde in Osterreich gehabt. Damit sind

wir EU-weit im Spitzenfeld, ich glaube, wir
,fuhren‘ sogar. Die Meisten schauen eher weg,
wenn sie etwas in der Nachbarschaft oder in
der Nachbarwohnung wahrnehmen. Man will
sich die Finger nicht verbrennen. Auch in den
Schulen wird eher weg- als hingeschaut®, sagte
die Ressortchefin.

Gewalt gegen Frauen sei tiberall ein Problem.
»In den EU-28-Mitgliedslindern wurde eine
Befragung mit 42.000 Teilnehmerinnen im
Alter zwischen 18 und 74 Jahren durchgefiihrt.
Sie wurden gefragt, ob sie ab dem Alter von

15 Jahren Gewalt erlebt haben. In Osterreich
haben dazu 20 Prozent ,Ja‘ gesagt, in Europa
haben 33 Prozent ,Ja‘ gesagt®, zitierte Bog-
ner-Strauf} aus der Studie.

Osterreich gebe derzeit pro Jahr 14 Mio. Euro
allein fur die direkte Therapie von Gewaltop-
fern aus, nicht eingerechnet seien dabei die
indirekten Kosten. ,,Das Frauenbudget geht
zur Halfte in den Gewaltschutz. Ich habe heu-
er noch 10 Prozent draufgelegt. Aber Frauen
entkommen der Gewaltspirale oft nicht. Sie
gehen (im Fall von hauslicher Gewalt durch
ihre ménnlichen Partner; Anm.) zwar raus,
auch in die Frauenhéuser, aber 30 Prozent der
Frauen gehen wieder zuriick zu ihren Part-
nern, weil sie weiterhin finanziell abhingig
sind®, stellte die nunmehrige Ex-Ministerin
klar. Dafir sei die soziale Lage vieler Frauen
verantwortlich, sagte die Politikerin:

»50 Prozent der Frauen arbeiten in Teilzeit.

75 Prozent der Frauen mit Kindern unter 15
Jahren arbeiten in Teilzeit. Das tragt nicht
dazu bei, finanziell unabhingig zu werden.“

Bundesldnder-iibergreifende
Frauenhé&user

Verbesserungen soll es auf dem Gebiet der
Frauenhéduser als Anlaufstellen geben. ,,Wir
haben sehr viele Frauen in Frauenhédusern. Wir
haben aber das Problem, dass diese Frauen
nicht Bundesldnder-tibergreifend unterge-
bracht werden kénnen. Das ist in einem Fla-
chenbundesland wie Niederdsterreich nicht das
Thema. Aber in kleinen Bundeslindern kann
das problematisch sein®, sagte Bogner-Strauf3.
Hier sei sie dabei, fiir Risikofélle eine Losung
mit den Bundesldndern zu finden. Ausgebaut
werden sollten auch die Beratungsstellen fiir
Opfer sexueller Gewalt. ,,Es gibt in Osterreich
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Dr. Juliane Bogner-
StrauB ist promovierte
Chemikerin. Bis 2017
hatte Bogner-StrauB3 die
Position der assoziierten
Professorin am Institut fur
Biochemie der TU Graz
inne. Von Janner 2018 bis
Mai 2019 war Bogner-
StrauB3 Bundesministerin
far Frauen, Familie und
Jugend, seit Juni 2019 ist
sie Abgeordnete zum Na-
tionalrat. Bogner-StrauB3
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Beratungsstellen fiir Opfer sexueller Gewalt

in finf Bundesldndern. Das werde ich auf alle
neun Bundeslinder ausdehnen®, kiindigte die
Ressortchefin an. Es sei nicht einzusehen, dass
Frauen als Gewaltopfer, die an sich schon viel
zu selten Hilfe in Anspruch ndhmen, nicht
einmal im eigenen Bundesland eine derartige
Stelle hétten.

Man sei mit dem Gewaltschutz dabei, wich-
tige Schritte zu tétigen: Die Ausbildung von
Arztinnen und Arzten und Krankenpflegeper-
sonal zum Erkennen von Schiden aus Gewal-
tanwendungen werden intensiviert werden. Die
Task-Force Strafrecht leiste dabei ebenfalls
einen Beitrag. Die Meldepflichten fiir das
Gesundheitspersonal wirden intensiviert. Das
Erfassen sexueller Gewalt und die Doku-
mentation missten standardisiert ablaufen.
Hier werde man auch in der Gerichtsmedizin
Schritte setzen.

Eine Verpflichtung zur Meldung bzw. zum
Einschreiten sollte es auch geben, wenn eine
Arztin oder ein Arzt beispielsweise bei der
Anmeldung zur Geburt bei einer Schwange-
ren Genitalverstimmelung feststellt. ,,Weil
es in diesen Familien eine erhebliche Gefahr
gibt, dass es zu einer Genitalverstimmelung
kommt, wenn ein Midchen geboren wird®,
sagte Bogner-Strauf3.

»Wir haben den Frauengesundheitsplan breit
aufgestellt. Vieles ist schon getan, anderes
mussen wir forcieren. Ich versuche auch, an
die Eigenverantwortung der Frauen zu ap-
pellieren. Die Eigenstdndigkeit ist zu stirken.
Wir mussen einfach besser aufpassen auf
uns®, erklirte die Politikerin. Es bleibt also
auch in der Zukunft viel zu tun in Sachen
Frauengesundheit. @
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Digitalisierung
bringt Vorteile

Im Rahmen der 4. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten priasentierte DR. WALTER WINTERSBERGER,
Senior Research Director der Spectra Marktforschungsgesellschaft mbH, Umfrageergebnisse zur Einstellung der
Osterreicherinnen und Osterreicher zum Thema Big Data und Digitalisierung im Gesundheitsbereich. Dabei
zeigte sich, dass ein grofier Teil der Bevolkerung der zunehmenden Digitalisierung grundsétzlich positiv

gegentiibersteht. | vonDrenElezi, MA

n seiner spannenden Keynote prisentier-

te Dr. Walter Wintersberger Ausziige aus

reprisentativen Bevolkerungsumfragen

der Spectra Marktforschung und veran-
schaulichte anhand dieser Eckdaten, wie bei
den Osterreicherinnen und Osterreichern der
Wissensstand zum Thema Big Data und Di-
gitalisierung im Gesundheitsbereich aussieht
und welche Einstellung sie zu diesen digitalen
Entwicklungen haben. Anhand seiner For-
schungsdaten erorterte der Marktforscher, dass
die Bevolkerung davon Uberzeugt sei, dass eine
zunehmende Digitalisierung des Gesundheits-
bereichs zu einer Verbesserung der Funktiona-
litdt und Effizienz im System fihrt ,,40 Prozent
sehen den zunehmend digitalisierten Gesund-
heitsbereich, der etwa E-Card, digitales Rezept
auf dem Handy, digitale Aufzeichnung und
Speicherung von Gesundheitsdaten umfasst,
positiv. Wir sehen, es geht in Richtung positive
Aufnahme dieser Fortschritte.“ Laut Win-
tersberger betrifft diese Einstellung vor allem
Mainner und die jiingeren Bevdlkerungsschich-
ten. Gleichzeitig zeigte sich bei der Présenta-
tion dieser Ergebnisse, dass es eine Reihe von

Uberwiegen aus Sicht der Bevdlkerung
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Personen gibt, die einem zunehmend digita-
lisierten Gesundheitsbereich zwar offen, aber
nicht ganz unkritisch gegenuberstehen.

45 Prozent der Bevolkerung gehen davon aus,
dass die Digitalisierung zwar Vorteile bringt,
man aber auch die Nachteile im Blick behal-
ten muss. Die Gruppe derjenigen, die diesen
Entwicklungen generell skeptisch gegenuber-
steht, ist mit 14 Prozent hingegen relativ gering
vertreten und befindet sich gleichméflig tiber
alle Altersgruppen verteilt.”

Unm sich einen nédheren, qualitativen Einblick
zu verschaffen, wurde bei der Untersuchung
ausfiihrlicher nach den Vorteilen bzw. den
Nachteilen der Digitalisierung im Gesundheits-
bereich gefragt. Die Umfrageteilnehmerinnen
und -teilnehmer hatten dabei die Moglichkeit,
offene Fragen zu beantworten. ,,Als Vorteil
wurde die organisatorische und administra-
tive Vereinfachung fiir Arztinnen und Arzte
angegeben, fir die es einfacher ist, Termine zu
planen und sich mit Kolleginnen und Kollegen
abzustimmen. Es gibt also eine bessere Koordi-
nation im System bzw. zwischen den einzelnen
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Die Datensicher-
heit bzw. der Da-
tenschutz muss
so gewahrleistet
sein, dass die
Bevdlkerung von
der sicheren Ver-
wendung solcher
digitalen Tools
Uberzeugt ist.

Walter Wintersberger

b

Schnittstellen und das wird von der Bevolke-
rung sehr wohl auch wahrgenommen.*

Effizienter dank Digitalisierung

Als Vorteil sehen die Osterreicherinnen und
Osterreicher auch die schnellere Informations-
iibermittlung. Ahnliches gilt auch fir den
sogenannten ,, Blirokratieabbau®. ,,Darunter ist
zu verstehen, dass immer weniger mit Papier
oder postalischer Zustellung gearbeitet wird
und stattdessen immer mehr per E-Mail, digital
oder auch per App erledigt werden kann. Auch
die Koordination zwischen Kostentridgern und
Leistungsbringern diirfte dadurch einfacher
und effizienter werden®, so Wintersberger.
Anhand der Antworten lédsst sich zudem fest-
stellen, dass die Menschen davon ausgehen,
dass die Digitalisierung im Gesundheitsbe-
reich Leben retten kann. ,,Einerseits dadurch,
dass man sich Hilfe in Notféllen sehr schnell
herbeirufen kann. Andererseits bedingt durch
die Informationsverfliigbarkeit und die schnelle
Informationsverbreitung®, erginzte der Senior
Research Director der Spectra Marktfor-
schungsgesellschaft.

Laut Wintersberger sieht die Bevolkerung die
Nachteile u.a. in der mangelnden Gewihrleis-
tung des Datenschutzes bzw. dem Zweifel an
der Datensicherheit. ,,Das ist ein Punkt, der
den Menschen tatsdchlich Sorgen bereitet. Ein
weiterer Punkt betrifft aber auch die Angst
vor Uberwachung bzw. vor dem sogenannten

(X33

,gldsernen Patienten’.

Bedenken, die sich anhand der Antworten
verdeutlicht haben und besonders Personen
betreffen, die eine spezielle Beziehung zu ihrer
Hausirztin oder ihrem Hausarzt haben, sind,
»dass in Zukunft der personliche Kontakt
verloren geht bzw. auf die Arzt-Patienten-
Beziehung verzichtet werden musste. Hier
besteht die Befurchtung, dass in Zukunft alles
per E-Mail oder App geregelt wird und die
Arzt-Patienten-Beziehung nicht mehr auf-
rechterhalten wird, wie die Menschen es bisher
gewohnt waren.“

Nutzung von digitalen Tools

In puncto Nutzung von digitalen Tools zum
Thema Digital Health verfiigen immerhin 74
Prozent der Bevolkerung iiber ein Smartphone
oder Tablet. Auch hier zeigte sich, dass die jun-
geren Generationen im Alter von 18 bis 34 am
stiarksten vertreten sind. Gleichzeitig hielt Win-
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tersberger fest, dass ,,es eine Herausforderung
der nichsten Zeit sein wird, denjenigen, die es
bendtigen, den Zugang zu dieser Technologie
zur Verfligung zu stellen.“ Etwa ein Drittel
der Bevolkerung nutzt Gesundheits-Apps,

20 Prozent davon sogar tiglich, 40 Prozent in
wochentlichem Rhythmus und wiederum

40 Prozent nutzen sie sporadisch bzw. seltener
als einmal die Woche.

40 Prozent sehen den
zunehmend digitalisierten
Gesundheitsbereich, der etwa
E-Card, digitales Rezept auf
dem Handy, digitale Auf-
zeichnung und Speicherung
von Gesundheitsdaten um-
fasst, positiv. Wir sehen, es
gehtin Richtung positive Auf-
nahme dieser Fortschritte.
Walter Wintersberger

Beim Thema ,,Einstellung zu Gesund-
heits-Apps® betrachten laut Wintersberger
indessen knapp 70 Prozent Gesundheits-Apps
als ,,eine gute Sache®. ,,Diese Einstellung zieht
sich durch alle Bevolkerungsschichten hin-
durch. Bemerkbar ist, dass auch die dlteren
Generationen solche Apps positiv sehen und
fiir eine gute Sache halten.” Bei denjenigen, die
uber die technischen Mdoglichkeiten verfliigen,
liegt der Wert mit 73 Prozent sogar etwas ho-
her. Ein Drittel der Bevolkerung hilt Gesund-
heits-Apps hingegen fiir eine ,,weniger gute®
bzw. ,,keine gute® Sache und ist demnach nicht
von solchen Apps tiberzeugt. ,,Hier haben wir
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nach den Befiirchtungen gefragt und es offen-
baren sich Bedenken vor allem in Bezug auf
den Eingriff in die Privatsphéire und die Sorge
von Datenmissbrauch. Wintersberger zufolge
gibe es hier eine grofie Besorgnis der Bevol-
kerung, wonach Menschen empfinden, dass

sie iiber ihre eigenen Daten, die sich in einem
System befinden, keine Kontrolle mehr haben.
Zudem betrachten die Skeptiker die Gesund-
heits-Apps als ,,unniitz®, und es besteht aus
ihrer Sicht die Gefahr, dass dadurch das nattr-
liche Empfinden fiir den Korper verloren geht
und nattrliche menschliche Steuerungsmecha-
nismen durch Apps ersetzt werden.

Bildungsgrad und Einkommen
spielen eine Rolle

Eine Herausforderung, die Wintersberger néher
erorterte und mit der das Gesundheitssystem in
Zukunft konfrontiert sein wird, ist die Nutzung
von neuen Technologien wie Gesundheits-Apps
in Verbindung mit dem Bildungsgrad. ,,Perso-
nen mit Pflichtschulabschluss nutzen zu 23 Pro-
zent Gesundheits-Apps, bei Personen mit Ma-
tura bzw. Hochschulabschluss steigt der Anteil
der Nutzer auf 43 bzw. 37 Prozent an. Erkennbar
wird hier laut Wintersberger der grofie Unter-
schied bei der Nutzung von Gesundheits-Apps
je nach Bildungsgrad. Ein dhnliches Muster ist
auch beim Haushaltseinkommen festzustellen,
denn wihrend 26 Prozent der Personen mit
einem Haushalts-Netto-Monatseinkommen von
1.500 EURO Gesundheit-Apps nutzen, liegt der
Prozentwert bei Personen mit einem Einkom-
men von 2.500 EURO bei immerhin 50 Prozent.
Das bedeutet, dass es eine sehr starke Korre-
lation zwischen Einkommen und Nutzung der
Apps gibt.”“ Laut Wintersberger ist daher davon
auszugehen, dass es sozial schwichere Schich-
ten in Zukunft schwerer haben werden, einen
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Zugang zu solchen digitalen Entwicklungen
zu finden. ,,Es bendtigt daher eine Steuerung,
damit diese Gesundheitsangebote gleichméflig
auf die Bevolkerung verteilt werden konnen®,
erginzte Wintersberger.

Die Forschungsergebnisse zeigen auch die Art
der Gesundheits-Apps, die von den Nutzerin-
nen und Nutzern verwendet werden. Es sind
dies vor allem einfachere Apps wie Schrittzdh-
ler, Trainingsprogramm zu sportlichen, kor-
perlichen Aktivitdten, Apps zur Messung der
Korpermesswerte, Apps mit Erndhrungstipps
und -pldnen oder auch Apotheken- oder
Arzte-Finder. ,,Aufgrund der eher geringen
Nutzung von solchen Apps stellt sich die Fra-
ge, wie Menschen von den Vorteilen tiberzeugt
werden konnen, damit sie Gesundheits-Apps
in ihrem Sinne verwenden. Es besteht hier also
noch grofier Aufkliarungsbedarf.“ Als Bei-
spiel fiir eine intensivere Verwendung nannte
Waintersberger die Erinnerung an Arzttermine
oder die Medikamenteneinnahme, vor allem
bei dlteren Bevolkerungsgruppen, die sehr oft
Medikamente einnehmen miissen.

»Alles in allem ist eine positive Erwartungshal-
tung seitens der Bevolkerung festzustellen, die
diesen genannten Entwicklungen grundsitz-
lich offen begegnen.“ Dabei sei es in Zukunft
wichtig, entsprechend aufzukldren und die
Sorgen der Bevolkerung aufzugreifen. Auch im
Bereich der Verfugbarkeit und dem Zugang der
Bevolkerung zu solchen Tools gébe es Aufhol-
bedarf und hier sei auch die Politik gefordert.
»Die Datensicherheit bzw. der Datenschutz
muss so gewéhrleistet sein, dass die Bevolke-
rung von der sicheren Verwendung solcher
digitalen Tools tiberzeugt ist“, so Wintersber-
ger abschlieBend. @
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Arzneimittelversorgung
In Europa sichern

Beim PRAEVENIRE Gipfelgesprach mit dem Titel ,,Outsourcing von Wirkstoffproduktion und Studien: Auswirkungen
auf die Versorgungssicherheit fiir Europa“ diskutierten Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Bereichen im
Rahmen der PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten verschiedenste Facetten der VERSORGUNGSSICHERHEIT
VON ARZNEIMITTEL IN OSTERREICH UND EUROPA. | von Dren Elezi, MA

ie Globalisierung der Produktions-,
Forschungs- und Vertriebsketten
schreitet in der Pharmabranche
stetig voran und fiihrt neben einer
Konzentration von Produktionsstandorten
zum Phinomen des Outsourcing von Wirk-
stoffproduktionen, also der Auslagerung
von bisher in einem Unternehmen selbst
erbrachten Leistungen an externe Dienst-
leister, oftmals nach Asien. Auch klinische
(Biodquivalenz-)Studien, die notwendig sind,
um Arzneimittel zur Zulassung zu bringen,
werden zunehmend in einem globalen Setting
durchgefiihrt.

Auch wenn das Osterreichische Versorgungs-
system bislang Situationen verhindern konnte,
in denen die Verfligbarkeit dringend bendtigter
Medikamente zum Problem werden, zeigte

PRAEVENIRE

GIPFEL-
GESPRACH

v.l.: Fabian Waechter,
Thomas Veitschegger,
Gerald Bachinger,
Andreas Windischbauer,
Jochen Schuler,

Christa Wirthumer-
Hoche, Gernot Idinger,
Sabine Moritz-Kaiser-
gruber, Wolfgang Andiel,
Helga Tieben

die anregende Diskussion bei diesem Gipfel-
gesprich, dass Engpésse in der Lieferung von
Arzneimitteln vermehrt zum Diskussionsthe-
ma werden. Dr. Wolfgang Andiel, Préisident
des Osterreichischen Generikaverbandes,

sieht den Grund fiir dieses Dilemma im
okonomischen Druck: ,,Wenn es nicht gelingt,
die 6konomischen Rahmenbedingungen in
jenen Lindern Europas anzupassen, wo diese
Produkte am Markt sind, werden wir auch
weiterhin mit Versorgungsengpéssen konfron-
tiert sein. Ich denke, dass wir dann Liefereng-
pésse in den Griff bekommen, wenn es uns
gelingt, die europédische Wirkstoffproduktion
zu stdrken und wettbewerbsfihiger zu ma-
chen. Dazu brauchen wir Mafinahmen in den
okonomischen Rahmenbedingungen, vor allem
in den Niedrigpreissegmenten, damit wir diese
Produkte nicht verlieren.”
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Outsourcing eine Folge des Kostendrucks

Laut Wolfgang Andiel sollte vielmehr iiber die
Ursache des Phinomens Outsourcing diskutiert
werden, da sich dieses Problem nicht 16sen lésst,
wenn nur die Symptome behandelt werden,
denn ,,der Grund liegt nicht darin, dass sich
Unternehmen zu Outsourcing entschlief3en.
Vielmehr ist Outsourcing eine Folge des Kos-
tendrucks, der sich aus den 6konomischen Rah-
menbedingungen ergibt. Daraus entstehen die
Versorgungsengpésse. Wir miissen hier bei den
Ursachen beginnen und nicht die Symptome
behandeln”, appellierte Andiel an die Runde.
Auch fir Dr. Sabine Moritz-Kaisergruber,
Prisidentin des Biosimilarsverbands Osterreich,
sind die 6konomischen Rahmenbedingungen
ein wichtiger Diskussionspunkt, denn ,,sofern
der Kostendruck weiter zunimmt, besteht auch
die Moglichkeit, dass der eine oder andere
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Wenn es nicht gelingt, die
okonomischen Rahmen-
bedingungen in jenen
Landern Europas anzupassen,
wo diese Produkte am Markt
sind, werden wir auch weiter-
hin mit Versorgungseng-
passen konfrontiert sein.
Wolfgang Andiel

Anbieter aus 6konomischen Griinden den
Markt verlassen muss.“ Laut Moritz-Kaisergru-
ber miisse man darauf achten, ob die ,,Preise
am Markt iiberhaupt noch reell sind und sich
in einem Maf} befinden, das eine Produktion
finanziell ermoglicht. Hier muss immer wieder
betont werden, dass die 6konomischen Rah-
menbedingungen ein ganz wesentliches Thema
sind.“ Das Prozedere von Outsourcing bedeutet
zwar eine Kostenersparnis, birgt aber auch
Gefahren, denn ,,es gibt dann zum Beispiel nur
mehr einen Hersteller eines Wirkstoffes mit Sitz
in China oder Indien. Wenn sich dort Proble-
me auftun, werden sie weltweit zum Problem*,
erlduterte DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche,
verfahrensleitendes Mitglied des Bundesamts
fir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG)
und Leiterin der AGES Medizinmarktaufsicht.
Man misse gegen die fortschreitende Monopo-
lisierung ankdmpfen und die Wirkstoffprodukti-
on wieder vermehrt nach Europa bringen.

Gleichzeitig betonte sie, dass die Auslagerung
ins Ausland trotz der geografischen Entfernung
fiir Inspektionen nicht an sich ein Qualitdtspro-
blem darstelle, denn ,,schlie3lich gibt es aus-
gezeichnete Standorte in Asien. Wir konnten
die europédische Bevolkerung gar nicht versor-
gen, wenn wir diese Standorte nicht hitten”,
rdumte Wirthumer-Hoche ein. Zudem fligte
sie hinzu, dass auch in diesem Umfeld euro-
péische Standards durch Kontrollen gesichert
sein miissen. Ein wichtiger Punkt in dieser
Diskussion ist laut Christa Wirthumer-Hoche
die Transparenz von Lieferengpéssen in der
Arzneimittelversorgung. Das zeigt auch eine
aktuelle Initiative des Bundesamts fiir Sicher-
heit im Gesundheitswesen mit dem Ziel, das
Arzneimittelgesetz so anzupassen, dass Zulas-
sungsinhaber sdmtliche Vertriebseinschrin-
kungen, die ldnger als zwei Wochen dauern,
verpflichtend der Behorde melden, denn ,,wir
sind immer wieder mit Lieferschwierigkeiten
konfrontiert, die unterschiedliche Ursachen
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haben. Wir bendtigen ein einheitliches System,
in das sdmtliche Daten eingespeist werden und
auf das Arztinnen und Arzte sowie Apotheken
Zugriff haben, damit sich alle auf dem gleichen
Informationsstand befinden.” Gleichzeitig
betonte die Leiterin der AGES Medizinmarkt-
aufsicht, dass ,,Arzneimittel noch nie so sicher
waren wie heute. Wir verfiigen iiber mehr Wis-
sen und die analytischen Messmethoden sind
genauer geworden. Dadurch steigen auch die
Anforderungen an ein Arzneimittel.

Lieferschwierigkeiten haben zugenommen

Laut Dr. Andreas Windischbauer, Prisident
des Verbands der Arzneimittelvollgrof3hdndler
(PHAGO) stehe Osterreich im européischen
Vergleich zwar gut da, ,,aber die Anzahl der
Lieferschwierigkeiten hat in den letzten Jah-
ren zugenommen.“ Wichtig sei zu wissen, was
der Markt benétigt und wie die Menge dem-
entsprechend optimal verteilt werden kann,
»weshalb es daher grundlegend ist, eine hohe
Transparenz zu schaffen, um schnell Informa-
tionen zu erhalten und bereits bei kurzfristi-
gen Problemen reagieren zu kdonnen.“

Auch Mag. pharm. Gernot Idinger, Leiter der
Anstaltsapotheke des Landeskrankenhauses
Steyr und Lead Buyer fiir pharmazeutische
Produkte der Oberdsterreichischen Gesund-
heitsholding (GESPAG), schilderte dhnliche
Erfahrungen: ,,Die Situation im Vergleich

zum letzten Jahr in Bezug auf Lieferausfalle ist
kritischer geworden, denn die Zeit, die wir im
Krankenhaus oder in den Apotheken zur Verfi-
gung haben, um auf Lieferausfille zu reagieren,
wird immer knapper®, so Idinger. Mag. pharm.
Thomas Veitschegger, Priasident der Apothe-
kerkammer Oberdsterreich, bestétigte dies

und betonte, dass sich dieses Problem in den
Apotheken besonders stark niederschlédgt: ,,Wir
sind die letzten in der Wertschépfungskette und
haben erhohten Erkldrungsbedarf gegentber
den Kunden®, fugte Veitschegger hinzu. ,,Wenn
wir Versorgungssicherheit schaffen mochten
und die Produktion wieder vermehrt nach
Europa bringen wollen, missen wir bei den
wirtschaftlichen und regulatorischen Rahmen-
bedingungen ansetzen®, betonte Mag. Helga
Tieben, Director Regulatory, Compliance &
Innovation des Verbands der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs (PHARMIG).

Studien wieder nach Europa zuriickholen

,»,Da sich die Aufsicht uiber die Prozesse der
Wirkstoffproduktion in einem globalen Set-
ting bewegt, ist diese mittlerweile auch sehr
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Wir benétigen ein einheit-
liches System, in das samtliche
Daten eingespeist werden und
auf das Arzte und Apotheker
Zugriff haben, damit sich alle
auf dem gleichen Informations-
stand befinden.

Christa Wirthumer-Hoche

komplex geworden, womit die Unsicherheit in
der Apotheke deutlich zugenommen hat und
das Vertrauen erschiittert wurde. Die Unbe-
fangenheit von einst mit der wir frither agiert
und verordnet haben, ist ein wenig verlorenge-
gangen®, so Dr. Jochen Schuler, Referent des
Referates der Osterreichischen Arztekammer
far Medikamentenangelegenheiten. Zum The-
ma der klinischen (Biodquivalenz-)Studien,

die fiir eine Arzneimittelzulassung notwendig
sind und zunehmend global durchgefiihrt
werden, hob Schuler hervor, dass bei Studien
die auf verschiedenen Kontinenten durchge-
fahrt werden, die européische Population nicht
signifikant abschneide und ,,gesamte Studien-
ergebnisse durch die asiatische oder nord-
amerikanische Population in eine Richtung
tendieren, weshalb davon auszugehen sei, dass
es eine Rolle spielt, wo eine Studie durchge-
fihrt wird.

Mag. Helga Tieben, die die Durchfiihrung
von mehr Studien in Europa auch als wichtig
und wiinschenswert erachtet, replizierte, dass
es sich hierbei nicht nur um ein 6konomisches
Thema handelt und mehrere Faktoren eine
Rolle spielen. ,,Wir haben auch das Prob-

lem, dass es teilweise schwierig ist, geeignete
Patientinnen und Patienten zu finden, weil wir
ein hohes Versorgungsniveau haben und es fur
die Studien unbehandelte benétigt. Hingegen
sollten wir dort, wo es potenzielle Patienten
gibt, erkennen was man tun kann, um Europa
wieder attraktiver zu machen.”

Das Restimee des Gesprichs lieferte Dr. Gerald
Bachinger, NO Patientenanwalt und Sprecher
der Patientenanwilte Osterreichs: ,,Die Versor-
gung in Osterreich wird sehr geschétzt. Damit
diese auch in Zukunft gesichert ist, miissen
Rahmenbedingungen tiiberdacht werden. Wir
mussen daher aufpassen, dass das Vertrauen,
das jahrelang aufgebaut wurde, nicht den Bach
runtergeht und Patientinnen und Patienten ver-
unsichert werden®, schloss Bachinger ab. Q
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Personalisierte Betreuung
in der Wundversorgung

Die INITIATIVE WUND?GESUND! organisierte das bereits 4. Dialogforum in der Wie-
ner Servitengasse, an dem sich zahlreiche Anwesende einen guten Uberblick iiber den
Ist-Stand der Wundversorgung in Osterreich verschaffen konnten und die Méoglichkeit
nutzten, mit a.0. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann, Geschéftsfithrer der Gesundheit
Osterreich GmbH, iiber Innovationen in der dsterreichischen Wundversorgung zu

diskutieren. | von Dren Elezi, MA

flizientes und innovatives Wundma-
nagement beschleunigt den Heilungs-
prozess, reduziert Kosten und steigert
das Patientenwohl. In diesem Sinne
organisierte die Initiative Wund?Gesund! ihr
bereits 4. Dialogforum in der Wiener Serviten-
gasse. Impulsgeber des Abends war ao. Univ.-
Prof. Dr. Herwig Ostermann, der mit seinem
Vortrag zum Thema ,,Die Zukunft hat bereits
begonnen — Innovationen in der Gesundheits-
versorgung® die Grundlage fiir eine angeregte
Diskussion lieferte. ,,Das Thema ,personali-
sierte Medizin‘ eignet sich sehr gut, um viele
Herausforderungen, die im Gesundheitswesen
auf uns warten, zu beschreiben. Wundma-
nagement ist in diesem Zusammenhang ein
wichtiger Bereich, weil es sich auch hier um
eine Form der personalisierten Betreuung
handelt, bei der es zentral ist, auf die speziellen
Bedurfnisse der einzelnen Patientinnen und
Patienten einzugehen.“ In seiner spannenden
Keynote gab Ostermann auch einen Ausblick
in die Zukunft und présentierte zentrale
Dimensionen der personalisierten Medizin,
»durch die wir in der Lage sein werden, tiber
die Wirksamkeit bestimmter Therapien Vor-
hersagen zu treffen und damit die Moglichkeit
schaffen, Privention zu personalisieren.” Eine
solche personalisierte Medizin im Bereich der
Wundversorgung deckt sich mit den Forde-
rungen der Initiative Wund?Gesund!, die fur

Patientinnen und Patienten eine individuell
abgestimmte Behandlung mit Materialien nach
State-of-the-Art und eine bessere Patienten-
aufklarung fiir wesentlich erachtet. Immerhin
leben knapp 250.000 Osterreicherinnen und
Osterreicher mit einer chronischen Wunde.
Aufgrund der demografischen Entwicklung ist
anzunehmen, dass diese Zahl in den néichs-
ten Jahren ansteigen wird. Die Betroffenen
leiden meist unter den nicht verheilenden
offenen Wunden. Der Geruch der Wunde,

der hidufige Verbandswechsel, das Gefiihl der
Scham, Bewegungseinschriankungen aber auch
Auswirkungen der Wunde auf das Selbstwert-
gefiihl und das Koérperbild zdhlen u.a. zu den
Beeintrichtigungen. Nicht selten folgen auch
Infektionen, die zu Amputationen fithren
kénnen und schliefilich die Lebenserwartung
drastisch verkiirzen. Eine professionelle Wund-
medizin und innovative Wundbehandlungen
kénnen die Lebensqualitit der Patientinnen
und Patienten hingegen deutlich erhéhen.

Ziel: Verbesserung der Wundmedizin

Der Sprecher der Initiative Wund?Gesund!,
Mag. Philipp Lindinger, begriifite den offenen
und konstruktiven Austausch mit a.o. Univ.-
Prof. Dr. Ostermann und betonte einmal mehr
die Bedeutung der Initiative. ,,Unser Ziel ist es,
einen Beitrag zur Verbesserung der Wund-
medizin und -versorgung in Osterreich zu
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v.l.: Philipp Lindinger und
Herwig Ostermann

WUND?GESUND!
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leisten, um gemeinsam mit unseren Koopera-
tionspartnern eine optimale Versorgung fur
Patientinnen und Patienten mit chronischen
Wunden zu etablieren. Das Dialogforum
Wund?Gesund! bietet daher eine Plattform fiir
den Austausch und triagt zur Férderung von
Synergien, Kooperationen und Konsensfin-
dung bei. Es ist uns ein grof3es Anliegen, das
Thema Wundmedizin in die Offentlichkeit zu
tragen und die Relevanz moderner Wundme-
dizin immer hdufiger zu beleuchten.” Zudem
wies Lindinger darauf hin, dass auch weiterhin
Handlungsbedarf bestehe, ,,um die Herausfor-
derungen in der Wundversorgung zu meistern.
Besonders wichtig wiren hier die Einbindung
von Expertinnen und Experten aus dem Kran-
kenhausbereich, um eine nahtlose Uberleitung
in den ambulanten Bereich gewihrleisten zu
koénnen, sowie Ausbildungsmafinahmen, die zu
einer Erhohung der Qualitdt der Wundmedizin
beitragen sollen.”

Der Tag der Wunde 2019

Um auf das sensible Thema der Wundversor-
gung aufmerksam zu machen, findet der ,,Tag
der Wunde®“ heuer am 20. September zum
bereits 4. Mal statt. Die Hauptveranstaltung
und die gemeinsame Aktivitdt der Initiative
mit dem Verein Wundmanagement Tirol wird
dieses Jahr in Innsbruck organisiert. Mit mehr
als 80 teilnehmenden Institutionen in ganz Os-

Mit personalisierter Medizin
werden wir in der Lage sein,
Vorhersagen Uber die Wirk-
samkeit bestimmter Therapien
zu treffen und damit die Mog-
lichkeit schaffen, Pravention zu
personalisieren.

Herwig Ostermann

terreich und vielen Apotheken, die den Wundtag
in den letzten Jahren mit Informationsmaterial
unterstitzten, wird die Bewusstseinsschaffung
fir die Notwendigkeit bester Wundmedizin und
—versorgung auch in diesem Jahr grof3 geschrie-
ben. Seit mittlerweile vier Jahren werden von
der Austrian Wound Association — AWA und
der Initiative Wund?Gesund! konkrete Aktionen
gesetzt, um moglichst viele Personen zu errei-
chen und uber Vorteile innovativer Wundver-
sorgung aufzukldren. Zahlreiche Institutionen
und Expertinnen und Experten wirkten an dem
Osterreichweiten Aktionstag mit und gaben in
diesem Rahmen Patientinnen und Patienten mit
chronischen Wunden eine Stimme, die zu mehr
Transparenz in der landesweiten Wundver-
sorgung beitragen soll. Weitere Informationen
zum ,, ['ag der Wunde“ finden Sie unter www.
wundtag.at sowie www.tagderwunde.at.

Uber die Initiative Wund?Gesund!

Die Initiative Wund?Gesund! ist ein Zusam-
menschluss von Medizinprodukte-Unter-
nehmen aus dem Bereich Verbandstoffe und
Kooperationspartnern aus dem Gesundheits-
wesen. Ziel ist die optimale Wundversorgung
fiir Patientinnen und Patienten durch effizi-
ente und innovative Wundmedizin und mehr
Transparenz im Bereich Verbandstoffe, was
den Genesungsprozess beschleunigt, (Folge-)
Kosten reduziert und das Patientenwohl stei-
gert. Die Initiative Wund?Gesund! will daher
verstidrkt iiber Chancen und Mdoglichkeiten
einer modernen Wundmedizin aufklaren und
mehr Transparenz im Bereich Verbandstoffe
fiir die optimale Patientenversorgung errei-
chen. www.wund-gesund.at @
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Der digitale Quantensprung

Oder wie Social Media, Social Video und

Live-Streaming Kommunikation, Marketing und

Live-Events radikal verédndern.

m heurigen Mai fanden die PRAEVENIRE
I Gesundheitstage 2019 wieder im Stift Seitenstet-
ten statt. Die Gesundheitstage sollen, so Président
Schelling, einen breiten Dialog ermdglichen und aufzei-
gen, welche Entwicklungen in der Gesundheitsvorsorge

wegweisend sind.

Das Team von PERI Onlineexperts war vom ersten
Tag an vor Ort und hat dabei die Videoproduktion

— erstmals wurden sdmtliche Veranstaltungen auf-
gezeichnet — die komplette Social Media-Betreuung,
laufende Contentaktualisierung (z. B. Website, Presse-
corner) und das neue Digital Marketing ibernommen.
Die Gipfelgespriche, Vortriage und Diskussionen wur-
den von Anfang bis Ende gefilmt und noch am selben
Tag geschnitten und verarbeitet, damit sie rechtzeitig
auf den sozialen Netzwerken gepostet werden konnten
und somit Leute, die nicht live dabei waren, auch die
Moglichkeit hatten, auf dem Laufenden zu bleiben.
Auch auf Facebook, LinkedIn und Instagram wurde
tdglich tiber das Programm berichtet und man konnte
so auch hinter die Kulissen blicken.

Schon Wochen vor den Gesundheitstagen in Seiten-
stetten wurde www.praevenire.at komplett neu gestal-
tet, programmiert und online gestellt, Content wurde
gezielt fir ,alle Kanéle“ recherchiert und aufbereitet.
Das Programm der Gesundheitstage wurde angeteasert,
es wurden Kurzvideos von Diskussionsteilnehmerin-
nen und -teilnehmern gedreht

und auf Facebook und YouTube
gestellt. In den zahlreichen Vi-
deos wurde daruber gesprochen,
welche Aspekte des zukiunftigen
Gesundheitssystems den Menschen
am Herzen liegen. Hohepunkt der
»Online-Coverage® war die Face-
book- und YouTube-Live-Ubertra-
gung des ,,Bloggertalks zum Thema
Krebs®“. Hier kamen nicht nur
Experten und Expertinnen zu Wort,
sondern auch fiithrende Bloggerin-
nen, die selbst von Krebs betroffen
sind. Etwa 10.000 Userinnen und
User haben die Diskussion live iiber

Mag. Ferenc Papp,
Geschéftsfihrer perionlineexperts.at
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Social Media verfolgt, der Bloggertalk ist nach wie vor
auf der Website abrufbar. Nach den Gipfelgespriachen
wurden Expertinnen und Experten zum Einzelinterview
gebeten. Zu vielen Vortrigen gab es im Nachhinein
einen After-Movie zu sehen.

Direkt nach den Gesundheitstagen wurde der kom-
plette Content — Bild, Text, Videostream — speziell
fr Website und Co. aufbereitet und die Highlights

der Veranstaltung werden laufend mit der Presse und
den Instagram- und Facebook-Userinnen und -Usern
geteilt. Mit tiber 50 Stunden Video, rund 160 aktuellen
Posts, zahllosen Shares und tUber 220.000 Social-Me-
dia-Impressions sind die PRAEVENIRE-Gesundheits-
tage 2019 das mit Abstand prisen-
teste Gesundheitsforum. Insgesamt
hat www.perionlineexperts.at damit
nicht nur einen beeindruckenden,
nahezu einzigartigen Leistungsbe-
weis erbracht, sondern den bewihr-
ten PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen ,,diesmal auch einen digitalen
Quantensprung beschert®, wie

es ein Teilnehmer treffend for-
mulierte. @

www.perionlineexperts.at
Mitarbeit: Lena Groschupf
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Vorteile von Print und

Online optimal nutzen!

Mit zunehmendem Fortschritt verdndert sich die mediale .
Struktur. Die modernen Mediennutzerinnen und -nutzer .
mochten analog und digital angesprochen werden. Es gilt daher,
die Vorteile optimal zu nutzen und auszubauen, damit sich

Print und Online gegenseitig erganzen.

ie soll das Verhiltnis zwischen Print- und
Online-Angeboten in Zukunft aussehen
und anhand wessen Kriterien werden die

unterschiedlichen Medienarten gemessen? Werden
Medien etwa anhand der Schnelligkeit gemessen, oder
vielmehr an der umfassenden Recherche und journa-
listischen Qualitétskriterien? In Zeiten der Digitali-
sierung werben Online-Medien mit dem Argument

der Echtzeit. Eine zeit- und ortsunabhingige Zustell-
barkeit, eine unbeschrinkte Vervielfiltigung und die
Moglichkeit, Informationsarchive problemlos zugidng-
lich zu machen sprechen fir sich. Ein weiterer Vorteil
der Online-Angebote ist die Personalisierung, die es
erlaubt, Inhalte fiir Leserinnen und Leser speziell auf
Interessen anzupassen. Doch wihrend das Online-Me-
dium von Aktualitdt, Kurzmeldungen und reiflerischen
Uberschriften lebt, wird im Printmedium auf eine
ausfiihrliche Berichterstattung wertgelegt.

Eine schnelle oder vertiefende Berichterstattung?
Eine Frage des Contents!

Die traditionellen Medien konnen sich damit auf die
eigenen Stidrken besinnen. Neben der besonderen Wert-
schitzung fur Leserinnen und Leser ist das Printmedi-
um schliefilich auch zum Lesen lingerer Texte und zur
Vertiefung von Themen gut geeignet. Dem Printmedium
bietet sich auflerdem die Mdoglichkeit, sich bis Druckun-
terlagenschluss der genaueren Vertiefung und Recher-
che zu widmen. Das Geheimnis eines Printmediums
bleibt weiterhin das gedruckte Festhalten der Zeit bzw.
eines Zeitraums. Die Printversion kann den Leserin-
nen und Lesern schliefllich in die Hand gelegt werden,
ohne befiirchten zu mussen, dass sich der Akkustand
bei lingerem Lesen dem Ende zuneigt. Ist der Faktor
Geschwindigkeit grundsétzlich einer der Vorteile der
Online-Medien, wird vor allem die Fiille an Informatio-
nen zur Herausforderung, da die Gefahr besteht, in der
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digitalen Informationsflut unterzugehen. Hinzu kommt
die Problematik der Vergesslichkeit bei digitalen Medien,
wie am Beispiel der Tonbdnder aus den 70er-Jahren, die
sich grofitenteils entmagnetisiert haben, der Floppy-Dis-
ks der 90er-Jahre, die nur noch mit Computern lesbar
sind, die heute keiner mehr besitzt, oder der Word-Do-
kumente, die mit Anfangsversionen von Word geschrie-
benen wurden und mit neuesten Versionen nicht mehr
kompatibel sind.

Parallelwelten miteinander verkniipfen

Es ist eine neue mediale Struktur im Entstehen, an der
neben Online-Medien auch die Printmedien teilhaben.
Bislang zeichnet sich ein Wechselspiel zwischen Print-
und Online-Medien ab. Letztere reagieren auf Print-
veroffentlichungen und umgekehrt. Die Medienhduser
und Redaktionen sollten allerdings darauf achten, dass
sie die elektronischen Mdoglichkeiten nutzen, denn die
neue mediale Struktur besitzt viele Parallelwelten, die
miteinander verkniipft werden miissen. In erster Linie
gilt es, die Vorteile jeder Medienart zu nutzen und dem-
entsprechend auszubauen, denn der grofite Erfolg wird
nur dann erzielt werden, wenn Print und Online sinnvoll
miteinander verschmelzen bzw. sich gegenseitig ergdn-
zen, wovon schlussendlich beide profitieren. Laut einer
2017 veroffentlichten Studie des Beratungsunterneh-
mens St. Joseph Communications befinden wir uns in ei-
ner Kommunikationsrevolution, in der es keine Grenzen
mehr zwischen den analogen und digitalen Medien gibt.
Moderne Mediennutzer sollten also idealerweise analog
wie digital angesprochen werden. Die Herausforderung
fiir die Redaktionen liegt nun in der Uberlegung, welche
Inhalte kiinftig online und welche exklusiv in der Print-
ausgabe verdffentlicht werden. @) DREN ELEZI, MA
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PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

2. PRAEVENIRE Burgerforum:
Erfolgreiche Diskussion
uber Herzerkrankungen und Diabetes

Rund 200 Interessierte nahmen am Abend des 14. Mai an der offenen Diskussionsrunde mit Medizin-Fachleuten
zu den THEMEN HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN UND DIABETES im Stift Seitenstetten teil. | von br.Nedad Memic

nter dem Motto: ,,Zuhdren — Beitragen — Um-

setzen“ fand wihrend der 4. PRAEVENIRE

Gesundheitstage im Stift Seitenstetten am

14. Mai das gut besuchte Biirgerforum zu den
Themen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes
statt. Auch heuer war es eine ideale Moglichkeit fir inte-
ressierte Blirgerinnen und Biirger, in einer moderierten
Diskussion Expertinnen und Experten aus Medizin und
Waissenschaft ihre Fragen zum Thema Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Diabetes, die als hdufigste Todesursache
in den entwickelten Lindern gelten, zu stellen. Die zahl-
reichen Biirgerinnen und Biirger wurden vom Biirger-
meister der Gemeinde Seitenstetten, Johann Spreitzer,
sowie vom Vorsitzenden des Gesundheitsausschusses
der Gemeinde Seitenstetten, Alois Schlager, begrufit.
Anwesend war auch die niederdsterreichische Landesritin
fir Soziale Verwaltung, Gesundheit und Gleichstellung,
Ulrike Konigsberger-Ludwig.

Information und Pravention

Die Impulsvortrige hielten Dr. Gerald Bachinger, NO
Patienten- und Pflegeanwalt und Sprecher der Patien-
tenanwilte Osterreichs, und Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp, MBA, Abteilungsleiter Gesund-
heitspolitik in der AK Niederdsterreich. Dr. Gerald
Bachinger sprach von der Bedeutung der Patientenori-
entierung im Rahmen der PRAEVENIRE Initiative

Gesundheit 2030 und hob die Frage der Eigenverant-
wortung hervor: ,,Gerade bei Zivilisations- bzw. Wohl-
standskrankheiten kdnnen Sie schon vieles bewirken:
Die Sterblichkeitsrate herzkranker Patientinnen und
Patienten liegt bei 50 Prozent innerhalb von funf
Jahren. Da gibt es viele Ressourcen, die wir als Biirge-
rinnen und Biirger ansprechen sollten. In erster Linie
geht es mir um qualitativ gute und greifbare Informati-
onen®, appellierte Bachinger an die Géste des Biirger-
forums und wies u. a. auch auf die Notwendigkeit der
Aufkliarung hin, insbesondere beim Thema Impfen.
»Bei Médnnern beginnt das Risikoalter bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ab 45, bei Frauen ab 65 Jahren®,
sagte Bernhard Rupp. Das Thema Compliance sei
gerade bei diesen Erkrankungen ein sehr bedeutendes,
genauso die Frage einer Riickkehr in die Arbeitswelt
nach einer Herz-Kreislauf-Erkrankung, insbesondere
bei Ménnern. ,,Herzinfarkt ist keine Managerkrank-
heit — wie uns in vielen US-amerikanischen Filmen
vermittelt wurde — sondern betrifft vor allem Arbeiter
und Angestellte“, so Rupp, der auf die Bedeutung der
betrieblichen Gesundheitsférderung und des Arbeit-
nehmerinnen- und Arbeitnehmerschutzes hinwies,

im Rahmen deren ,,gute und brauchbare Lésungen
fir Klein- und Mittelbetriebe ausgearbeitet wurden.®
Jetzt gehe es darum, die Gesundheitsférderung auch in
Kleinunternehmen zu forcieren.

Dialog mit der Bevélkerung

Nambhafte dsterreichische Expertinnen und Experten,
u.a. aus den Bereichen Kardiologie, Herzchirurgie,
Allgemeinmedizin, physikalische Medizin oder Impfen
sowie Erndhrungsexperten boten einen medizinischen
und wissenschaftlichen Einblick in die Themen Priven-
tion, Erndhrung, Friitherkennung, Krankheitsbilder und
Therapieformen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes. Die Fragen wurden sowohl direkt im Plenum
sowie per SMS geschickt. Das Interesse im Publikum
war auch heuer grofl. Kein Wunder, denn in fast jeder
Osterreichischen Familie gibt es ein Mitglied mit der Di-
agnose einer Herz-Kreislauf-Erkrankung oder Diabetes.
Dariiber hinaus schneidet Osterreich in Sachen Ge-
sundheitskompetenz im europédischen Vergleich immer
noch unterdurchschnittlich ab. Die Betroffenen und ihre
Angehorigen fihlen sich oft ohne Informationen, allein
gelassen und voller Fragen. Aus diesem Grund hat sich
die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 — deren
Teil auch das PRAEVENIRE Biirgerforum ist — das
Ziel gesetzt, die Gesundheitskompetenz mit vielféltigen
Mafinahmen zu steigern. Neben den PRAEVENIRE
Gemeindeprogrammen zeigt sich das PRAEVENIRE
Burgerforum als ein durchaus erfolgreiches Format,

um niederschwellig mit der Bevilkerung tber hiufige
Zivilisationserkrankungen, ihre Préavention und Friither-
kennung in einen Dialog zu treten. Q
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Einige Antworten der
Expertinnen und Experten

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

OA Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.

Diana Bonderman

Kardiologische Abteilung, Univ.-Klinik fir Innere Medizin 11,
MedUni Wien/AKH Wien

Wéhrend das schwache Herz bei vorwiegend mannlichen
Patienten in der Bevodlkerung weitgehend bekannt ist und wir
daflir gute Therapien haben, die die Lebensqualitat verbes-
sernund das Leben verlangern, ist das steife Herz selbstin den
Fachkreisen weniger bekannt. Die Erkrankung betrifft vor allem
altere Frauen mit einer éhnlich schlechten Lebensprognose
und Lebensqualitat, aberimmer noch ohne Behandlungs-
moglichkeiten.

Dr. Reinhold Glehr
Allgemeinmediziner, Past-President der OGAM

Unsere Aufgabe als Hauséarztinnen und -arzte ist, dass wir bei
jeder Konsultation feststellen, wie unsere Patientinnen und Pa-
tienten denken und fihlen und was der Auftrag an unsist. Aus
diesem Grund spielt die Kommunikation zwischen Arztinnen
und Arzten und Patientinnen und Patienten fir den Behand-
lungserfolg eine SchlUsselrolle.

Priv.-Doz. Dr. Thomas Weber

Past-President der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Hypertensiologie; Abteilung fir Innere Medizin Il —
Kardiologie, Intensivmedizin, Klinikum Wels-Grieskirchen

Weltweit gilt der Bluthochdruck als die hdufigste Todesursa-
che. Daherist es wichtig, den Bluthochdruck unter Kontrolle zu
bekommen. Dies ist jedoch nicht so einfach, weil der Blutdruck
starke Schwankungen aufweist. Deshalb empfiehlt sich, eine
24-Stunden-Messung durchfihren zu lassen, bevor eine vor
allem medikamentdse Therapie verschrieben wird.

a.o. Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna
Leiter der Univ.-Klinik flr Physikalische Medizin, Rehabilitation &
Arbeitsmedizin, MedUni Wien/AKH Wien

Die Bewegung spielt sowohlin der Préavention als auch in der
Rehabilitation eine groBe Rolle. Die nationalen und internati-
onalen Bewegungsempfehlungen sollen bereits ab dem Kin-
desalter umgesetzt werden. Wir wissen, dass altere Menschen
mehr Unabhangigkeit und ein selbstbestimmtes Leben haben,
wenn sie zumindest Uber notwendige nationale Bewegungs-
empfehlungen Bescheid wissen.
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Univ.-Prof. Dr. Glnther Laufer

Leiter der Klinischen Abteilung fir Herzchirurgie, Univ.-Klinik
far Chirurgie, MedUni Wien/AKH Wien

In Osterreich werden jahrlich 6.000 bis 7.000 Herzoperationen
durchgefuhrt. Die chirurgischen Behandlungsmethodenim
Falle von Herzerkrankungen haben sich in den letzten Jahren
wesentlich gedndert. Mittlerweile werden Herzoperationen mit
kleinen Schnitten - die sogenannte minimalinvasive Chirurgie
-durchgefihrt. AuBerdem ist es auch mdglich, ohne den Brust-
korb zu 6ffnen, Herzklappen zu reparieren bzw. zu ersetzen. Es
ist auch wichtig zu sagen, dass wir bei der Rehabilitation und
beim Kontakt mit den Allgemeinmedizinerinnen und -medizi-
nern nach einer Herz-OP einen groBen Aufholbedarf haben.

Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt

Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Vakzinologie

Jelanger Diabetes besteht, desto mehr Abwehrschwache ruft
er hervor. Dadurch haben Diabeteserkrankte ein erhdhtes Risiko
far Infektionskrankheiten. Deshalb ist gerade bei Diabetes die
Impfpravention ganz wichtig. AuBerdem existieren bestimmte
Erkrankungen wie Influenza, die zu einem erhéhten Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhren.
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Dr. Ernst Derfler

Gemeindearzt der Marktgemeinde Seitenstetten

Aus der Sicht eines Allgemeinmediziners sind jegliche Vor-
sorgemafBnahmen enorm wichtig. Unsere Aufgabe ist, hohe
medizinische Wissenschaft in die Praxis und in die Bevolkerung
zu bringen. Dabei spielen die richtige Information und das Ver-
trauensverhaltnis zum Arzt eine wesentliche Rolle.

Mag. Veronika Macek-Strokosch
Erndhrungswissenschafterin, Dipl. TCM-Ernédhrungsberaterin
bei Eat2day Erndhrungsconsulting Wien

Esist wichtig, die Erndhrung der Lebenssituation anzupassen.
Dabeisoll es prinzipiell keine Verbote geben: Man darf das
Essen durchaus genieBBen. Wichtig ist auch, welchen Einfluss
die Ernahrung aufihren Korper bzw. den Leberstoffwechsel hat.
Wenn man zu viel Kohlenhydrate ist, kann die Leber verfetten.
AuBerdem muss man die Wechselwirkung zwischen Erndhrung
und Medikamenten beachten.

Assoc.-Prof. Dr. Manfred Wieser, MSc

Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie und Geriatrie,
Springbrunn & Karl Landsteiner Privatuniversitat fur
Gesundheitswissenschaften

Wirwissen, dass sich der Blutzucker schleichend entwickelt.
Wenn wir eine Diagnose Blutzuckererkrankung stellen, wissen
wir, dass dieser Prozess bereits Uber Jahre hin schwelt. Sollten die
Blutzuckerwerte bei einer Messung zu hoch sein, empfiehlt sich
eine zweite Kontrollmessung. ,,Ein bisschen” Zuckerkranke gibt
eseben nicht. Gerade deshalb ist die Vorsorgeuntersuchung eine
MaBnahme, umrechtzeitig das Risiko fir Diabetes zu erkennen.
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PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

Weniger Herzerkrankungen

durch Grippeimpfung

Im Rahmen eines Gipfelgesprichs bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten blickten
Expertinnen und Experten uiber den Tellerrand hinaus und brachten neue ARGUMENTE ZUR ATTRAKTIVIERUNG

DER GRIPPEIMPFUNG. | von Rainald Edel, MBA

und 5 Prozent der Bevolkerung in
Osterreich sind im langjahrigen
Schnitt gegen Influenza geimpft.
Damit gehort unser Land zu den
Schlusslichtern in Europa, wie eine Statistik
des europédischen Zentrums fiir die Praventi-
on und Kontrolle von Krankheiten (ECDC)
zeigt. Wie wir dennoch bei den Impfraten den
Anschluss an die Spitzenreiter wie Grofibri-
tannien oder die Niederlande schaffen konn-
ten, diskutierte eine hochrangige Runde von
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GESUNDHEIT

Grippe-Impfung in neuem Licht

Dominoeffekt. Die Impfung schiitzt nicht nur vor Influenza, sondern senkt auch das Risiko fiir einen Herzinfarkt

GIPFELGESPRACHE
IN SEITENSTETTEN

<=

KURIER - Runder Tisch

—————
VON MAGDLENA MEERGRAF

Die Grippe und der grippale
Infekt — im Alltag werden sie
oft als Synonyme verwen-
det,inWirklichkeithandeltes
sich um zwei verschiedene
Krankheitsbilder. Ein grippa-
ler Infekt verlauft meistens
harmlos, ~ Komplikationen
sind selten. Eine ,,echte Grip-
pe* (Influenza) hingegen ist
in ihrer Auspragung wesent-
lich gefahrlicher.

,,Die Zahl der mit Influen-
za assoziierten Todesfille
schwankt je nach Stérke der
Grippesaison von 400 bis
4000, durchschnittlich sind
es 1300, sagt Monika Redl-
berger-Fritz vom Nationalen
Referenzlabor fiir die Erfas-
sung und Uberwachung von
Influenza-Virusinfektionen
in Osterreich. Altere Perso-
nen, Menschen mit chroni-
schenKrankheitenundKlein-
kindersindbesonders gefahr-
det. Eine Impfung kann das
Risiko nachweislich senken.

Schlechte Platzierung
Dennoch liegt die Durchimp-
fungsrate hierzulande nur
bei rund sieben Prozent. In
einer Erhebung des Européi-
schen Zentrums fiir die Pra-
vention und Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) schnei-
den die meisten EU-Staaten
besser ab, Spitzenreiter sind
Grofbritannien und die Nie-
derlande. Dort lassen sich an
die70 ProzentderalterenBe-
volkerung impfen.

Warum das so ist und wie
eine bessere Aufkldarung ge-
lingen kann, dartiber disku-
tierten Expertinnen und Ex-
perten bei einem Gipfelge-
sprach unter der Agide der
Osterreichischen  Gesell-
schaft fiir Vakzinologie (Og-
'Vak) bei den diesjahrigen Ge-

ren, auch das Imageproblem, das dem Impf-
stoff anhafte. Die Zusammensetzung erfolge

[

Weil sich die Vi

jahrlich @ndern, muss der Impfstoff an die kursierenden Viren

werden - daher ist jedes Jahr eine neue Impfung

sundheitstagen in Seitenstet-
ten (siene Info). Unter ihnen
war OgVak-Présidentin Ursu-
la  Wiedermann-Schmidt:
Der Influenza-Impfstoff hat
einImageproblem. Erwirdje-
des Jahr an die wahrschein-
lichsten in Europa auftreten-
den Virenstimme angepasst.
Nicht immer lasst sich das

APATEA

X 4
NO und Wien sind Pilotbundes-
lénder fiir den digitalen Impfpass

mit 100-prozentiger Genau-  Krankenhausaufenthalte.“

fiir Infektions- und Tropen-

igkeit voraussagen. Daher Als groRe Hoffnung gilt medizin im SMZ Siid: ,Der
sindnichtimmeralletatsich- unter den Expertinnen und néchste Stein ist eine Herzer-
lich auftretenden Stdmme Experten eine neue zellba- krankung.“Neue Daten bele-
enthalten.“ Allerdings: ,Soll- ~ sierte Generation von Grip-  gen,dassdieGrippe-Impfung

die kardiovaskuldre Sterb-

ten  Geimpfte trotzdem fen

erkranken, verlduft die Er- g—ilt eine schwere Grippe als lichkeit reduziert —und zwar
krankung meist milder und eine Art ,Dominoerkran- um biszu 50 Prozent.

kiirzer, gibt es weniger Kom-  kung*, sagt Christoph We-

,Man muss die Impfung

plikationen und weniger nisch, Abteilungsvorstand deshalb anders bewerben.

Praevenire

Der gemeinnitzige Verein ,Praevenire - Gesellschaft
zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversor-
gung" befasst sich intensiv mit Gesundheitskompe-
tenz, Prévention, Friherkennung von Krankheiten,

i und Vereins-

Ein grolBes Forum fiir die Gesundheit

Seitenstetten

Bereits zum vierten Mal fanden heuer die sich iber
funf Tage erstreckenden ,Praevenire Gesundheits-
tage" im Stift Seitenstetten in Niederdsterreich statt
— erstmals mit dem neuen Présidenten Hans Jorg
Schelling. Im Vorfeld des dffentlichen Teils dieser

pe

zweck ist die Forderung der Gesundheit der
Menschen. Hochrangige Experten aus zahlreichen
Institutionen und Vereinigungen sind stets an den
Gesundheitstagen beteiligt.

im Stift gab es wieder Gipfel-
gesprache mit Top-Expertinnen und -Experten zu
verschiedenen Themen der Gesundheitsversorgung.

www.praevenire.at

Auf der Suche nach praxisorientierten Handlungsansdtzen

Expertenrunde. Gemeinsame Strategie zur Optimierung der Influenza-Durchimpfungsrate bei Gipfelgesprach diskutiert

Beim Praevenire-Gipfel-
gespréch im Stift Seitenstet-
ten trafen einander folgende
Spezialistinnen und Spezia-
listen:

- Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph
Wenisch  (Vorstand der 4.
Medizinischen Abteilung mit
Infektions- und Tropenmedi-
zin am Sozialmedizinschen
Zentrum Siid)

-Maga Gertrude Aubauer
(Vizeprasidentin des Oster-
reichischen Seniorenbunds)
- Univ.-Prof.in Dr.in Heidemarie
Holzmann (Zentrum fiir Viro-
logie Medizinische Universi-
tatWien, Vizeprasidentin der
Osterreichische Gesellschaft
fiir Vakzinologie)

- OADr.Holger Flick (Klinische
Abteilung fiir Pulmonologie
der Medizinischen Universi-

Von links: R. Glehr, M.
H. C. Wenisch, U.

Fritz, W. Zenz, T. Veil R. i
Schmi Aubauer, M. Prunbauer, H. Flick

Dr. Rudolf Schmitzberger

(Leiter des Impfreferates der
Osterreichischen Arztekam-
mer)
Mag. pharm. Thomas Veit-
chegger  (Prasident der
Apothekerkammer Oberds-
terreich)
- Univ.-Profin Drin Ursula
Wiedermann-Schmidt (Leiterin
des Instituts fiir Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedi-
zin der Medizinischen Uni-
versitait Wien, Présidentin
der Osterreichische Gesell-
schaft fiir Vakzinologie)

= Univ.-Prof. Dr. Werner Zenz

tét Graz, Task Force , Influen-
zain Osterreich®)

- Mag. Michael Prunbauer (Be-
reichsleiter der NO Patien-
ten-und Pflegeanwaltschaft)
- Priv.-Dozin Drin Monika

Redlberger-Fritz (Leiterin des  Universitat Wien)

(Klinische Abteilung fiir all-
gemeine Padiatrie der Medi-

Nationalen Referenzlabors ~-Dr. Reinhold Glehr (All- zinischen Universitdt Graz,
fiir die Erfassung und Uber-  gemeinmediziner, Past Presi-  Referatsleiter der Impfkom-

wachung von Influenza- dent der Oster
Virusinfektionen, Zentrum Gesellschaft fiir All i G

mission der Oster
t fiir Kinder- und

fiir Virologie Medizinischen und

dheilkunde)

) Ju
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NichtnuralsSchutzgegendie
Grippe, sondern auch gegen
einen Herzinfarkt*, sagt Hol-
ger Flick von der Klinischen
Abteilung fiir Pulmologie
der MedUni Graz, der eine
Task Force ,Influenza in Os-
terreich“ ins Leben gerufen
hat. Er ist tagtaglich mit den
Folgen der Grippe konfron-
tiert.,,WirsindindenKliniken
wegen derjahrlichen Grippe-
wellen frustriert. Da spielen
sich dramatische Szenen ab.
Patienten miissen isoliert
und beatmet werden. Das
bringt uns an die Grenzen
unserer Kapazititen.“

Zugang erleichtern
HIntensivmediziner sind die
starksten Impfbefiirworter.
Wir miissen deren Berichte
und auch die vorhin ange-
sprochene, wissenschaftli-
che Evidenz immer wieder
vermitteln. Dann wird die
Durchimpfungsrate langsam
steigen®, fiigt Werner Zenz
an. Als Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde sind
seine primére Zielgruppe die
ElternvonKindergarten-und
Schulkindern. ,Informatio-
nen miissen so aufbereitet
sein, dass sie jeder verstehen
und einordnen kann. AuBer-
dem sollte die gratis Imp-
fung fiir Kinder in den Impf-
plan.“Esbraucheeineneinfa-
chen Zugang zur Grippeimp-
fung fiir alle Personengrup-
pen, so der Tenor der Runde.
Heidemarie Holzmann
vom Zentrum fiir Virologe
anderMedUniWienbetontin
demZusammenhang:,Wich-
tig ist auch die Bewusstseins-
bildungunterdenArztenund
dem Gesundheitspersonal.
Siehaben eine grofRe Vorbild-
funktion und diirfen nicht zu
Ubertragern der Krankheit
werden.“
Diese Serie findet in Zusammen-
arbeit mit Peri Human, aber in volli-
ger redaktioneller Freiheit statt.

Expertinnen und Experten im Rahmen eines
Gipfelgesprichs bei den 4. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. Die-
ses fand unter der Agide der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Vakzinologie (OgVak) statt.
Als Grunde fir die fehlende Akzeptanz nennt
die Prisidentin der OgVAKk, Univ.-Prof. Dr.
Ursula Wiedermann-Schmidt, neben Fehl-
meinungen, die in der Bevolkerung zirkulie-
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PRAEVENIRE

GIPFEL-
GESPRACH

Man muss den
Patientinnen
und Patienten
klar vermitteln,
dass die Influ-
enza-Impfung
essenzieller
Bestandteil
der jeweiligen
Therapie und
genauso wich-
tig sei wie bei-
spielsweise die
Blutdrucktab-
lette oder ein
Blutverdiinner,
die taglich
genommen
werden.

Holger Flick

durch eine Prognose der voraussichtlich in
der kiinftigen Saison in Europa am hiufigsten
auftretenden Virenstimme. ,,Das ldsst sich
nicht immer 100-prozentig vorhersagen®,

so Wiedermann-Schmidt. Daher kann es
vorkommen, dass Menschen an einem Stamm
erkranken, der eben nicht durch die Impfung
abgedeckt sei. ,,Solche Fille tragen dann zum
schlechten Ruf bei¥, sagt die OgVak-Prisi-
dentin. Allerdings wiirde bei einer geimpften
Person in diesem Fall der Verlauf dennoch
wesentlich milder sein als bei Personen, die
ginzlich ohne Impfschutz erkranken.

Einer der Griinde, warum die Grippeimp-
fung so schlecht angenommen wird, sei die
Verwechslung der ,,echten Virusgrippe®

mit dem grippalen Infekt. Statistisch wer-
den sowohl die Influenzaerkrankungen als
auch die Influenza-dhnlichen Erkrankungen
erfasst. ,,In der vergangenen, eher schwachen
Grippesaison wurde bei 145.000 Personen

in Osterreich eine Grippe diagnostiziert. Im
Vergleich zum Vorjahr, das eine sehr starke
Saison war, erkrankten 440.000 Personen®,
schilderte Dr. Monika Redlberger-Fritz,
Leiterin des Nationalen Referenzlabors fiir
die Erfassung und Uberwachung von Influ-
enza-Virusinfektionen, Zentrum fiir Virologie
der MedUni Wien. Da die Grippe fast nie

als eigentliche Todesursache vermerkt ist,
sondern zumeist Grunderkrankungen, muss
man sich die sogenannte Influenza-assoziierte
Ubersterblichkeit errechnen. ,,Diese hat eine
grof3e Bandbreite von 400 in ganz schwachen
Jahren bis 4.000 in sehr starken Saisonen. Im
Schnitt sterben jahrlich rund 1.300 Personen
an Influenza in Osterreich®, so Redlberger-
Fritz. Daher musse die Wahrnehmung und
die Schwere der Erkrankung besser vermittelt
werden.

»Das grofite Hindernis, dass Menschen sich
nicht impfen lassen, sind sicherlich fehlende
bzw. falsche Informationen sowie Angste, die
nicht auf Daten und Fakten basieren®, erklart
Mag. Michael Prunbauer, Bereichsleiter

der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft.
Er zitierte eine Eurobarometer-Studie aus
dem heurigen April, die zeigt, dass rund ein
Drittel der Befragten auf die Frage, warum
sie nicht geimpft seien, angibt: ,,Weil es mir
der Hausarzt nicht angeboten hat®. Das zeige,
dass der Patientenkontakt nicht dazu gentitzt
wird, die richtigen Informationen zu vermit-
teln. Es wire notwendig, dass jene Personen
im Gesundheitssystem, denen die Patien-
tinnen und Pateinten am meisten vertrauen,
ihnen auch das Richtige raten. Zudem sollte
Informationsmaterial leicht verstdndlich auf-
bereitet sein. ,,Weniger ist oft mehr®, so Prun-
bauer. Die Argumentation der in der Studie
Befragten klinge fiir den Allgemeinmediziner
Dr. Reinhold Glehr ein wenig nach einer
Ausrede, denn in jeder Ordination wiirden
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zumindest die einschldgigen Plakate hingen.”
»Da die wenigsten Patientinnen und Patien-
ten explizit wegen eines Impfgesprichs in die
Ordination kommen, muss man tiber andere
Wege das Interesse wecken®, so Glehr.

Dominokrankheit Grippe

»Wir haben sehr gute Daten, dass die Influ-
enza-Impfung kardiovaskuldre Morbiditét
reduziert®, erkldrt Dr. Holger Flick von der
Klinischen Abteilung fiir Pulmologie der
MedUni Graz, der eine Task Force Influenza
ins Leben gerufen hat. Mittlerweile haben alle
wichtigen medizinischen Fachgesellschaften
zugesagt, hier mitzuwirken. Man miisse den
Patientinnen und Patienten klar vermitteln,
dass die Influenza-Impfung essenzieller Be-
standteil der jeweiligen Therapie und genauso
wichtig sei wie beispielsweise die Blutdruck-
tablette oder ein Blutverdiinner, die téglich
genommen werden so Flick. Studien wiirden
zeigen, dass Hochrisikogruppen wie kardio-
logische, pulmologische, onkologische und
rheumatologische Patientinnen und Patienten
nur zu 20 Prozent geimpft sind — in anderen
Léndern liegt der Wert in der Vergleichsgrup-
pe bei 80 Prozent. ,,Man muss den Menschen
sagen: Es ist eine Impfung gegen Herzin-
farkt“, bringt es Flick auf den Punkt. ,,Wir
wissen seit dem Jahr 1932, dass die Grippe
eine Dominoerkrankung ist. Mit der Grippe
fingt es an und dann folgt der nichste Stein,
ein Herzinfarkt oder eine Herzinsuffizienz®,
so Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph Wenisch,
Vorstand der 4. Medizinischen Abteilung am
SMZ Siid. Die Sterblichkeit bei Herzinfarkt
steige um § Prozent und um 24 Prozent bei
der Herzinsuffizienz. Raucher mit einer ko-
ronaren Vorschiddigung haben im Falle einer
Grippe gar ein sechsfach hoheres Risiko einen
Herzinfarkt zu erleiden — mit der Grippe-
impfung lie3e sich das Herzinfarktrisiko um
50 Prozent, das Risiko eines Schlaganfalls um
20 Prozent reduzieren. Damit lief3e sich die
Motivation, impfen zu gehen, zum Beispiel in
dieser Gruppe steigern.

Die Impfung schrecke auf Grund der Hiirden
im Moment viele Menschen ab, konstatierten
die Expertinnen und Experten. Lander wie
Grofibritannien oder Russland wiirden einen

niederschwelligen und kostenlosen Zugang
bieten — daher wiirde die Impfung dort

auch besser angenommen. Das sei natiirlich
auch ein Thema der Finanzierung, die der
Hauptverband bislang mit dem Verweis auf
eine Priventivmafinahme abgelehnt habe. So
betrachtet wire ein Beta-Blocker genauso eine
Praventivmafinahme — der wiirde aber be-
zahlt. ,,Einer der wichtigsten Punkte ist, dass
die Influenza-Impfung bei bestimmten Risi-
kogruppen — etwa Personen mit Herz-Kreis-
lauf- oder Lungenerkrankungen urséchlich zu
einem Therapiekonzept gehort®, so Wieder-
mann-Schmidt.

Niederschwelliger Zugang ab
dem Kindesalter

»In der Epidemie sind die Kinder die ers-
ten, die betroffen sind“, erkldrte Univ.-Prof.
Werner Zenz von der Klinischen Abteilung
fur Padiatrie an der MedUni Graz. Ihr Risiko
zu erkranken sei doppelt so hoch wie das

von Erwachsenen. Ausgehend vom Todesfall
eines Kindes auf der Station im heurigen
Jahr machte er eine Umfrage unter anderen
Kliniken und kam zum Ergebnis, dass es
zwischen November und Mirz 17 Todesfille
bei Kindern durch Influeza in Osterreich gab.
Daher forderte er, dass die Gratis-Impfung
fir Kinder in den Impfplan gehoére.

»Auch Schul- und Betriebsirztinnen und
-drzte mussen noch stiarker eingebunden wer-
den®, warf Dr. Rudolf Schmitzberger, Leiter
des Impfreferates der Osterreichischen Arz-
tekammer ein. Zudem hoffe er, dass das neue
Arztegesetz Anderungen mit sich bringe, die
es erlauben, dass beispielsweise anlédsslich der
Impfung eines Kindes durch den Kinderarzt
auch gleich die Begleitpersonen mit geimpft
werden durfen. ,,Wir mussen auch die Ziel-
gruppe etwas schirfen®, so Schmitzberger. Er
sieht in erster Linie die Kindergarten- und
Schulkinder als wichtigste Zielgruppe die
gewonnen werden muss. Fiir diese miis-

se die Impfung gratis sein. ,,Schon in der
Schule muss Gesundheitsbildung einsetzen
und somit ermdglichen, dass sich bereits im
Kindesalter ein Gesundheitsbewusstsein
entwickeln kann. Dadurch erreichen wir
frah ein Verstdndnis fir Pravention, um zu

Impfungen®, sagte Univ.-Prof. Dr. Heidema-
rie Holzmann. Der zweite Bereich, in dem wir
ausbildungsmaiflig ansetzen miussen, betrifft
die Gesundheitsberufe, denn diese sind
Schlisselpersonen und Multiplikatoren. Die
Angehorigen der Gesundheitsberufe haben
eine Vorbildfunktion. Daher miissen sie selbst
besser durchgeimpft sein und gleichzeitig die
Informationen an ihre Patientinnen und Pati-
enten weitergeben. ,,Das Thema Impfen soll
nicht nur in der Ausbildung, sondern muss
auch in der Weiterbildung verstiarkt vorkom-
men“, so Holzmann.

Riicksicht auf die Bediirfnisse nehmen

,»Die Seniorinnen und Senioren sind durch-
aus bereit, sich impfen zu lassen, und wissen
auch um die Wichtigkeit der Grippeimpfung
Bescheid. Woran es dann in der Umsetzung
krankt, ist, dass man den Impfpass nicht fin-
det oder aus Furcht sich anzustecken nicht in
ein Uberfulltes Wartezimmer setzen mochte®,
schilderte Mag. Gertrude Aubauer, Vizepra-
sidentin des Osterreichischen Seniorenbun-
des. Wir wiinschen uns eine Verbesserung
der Niederschwelligkeit des Zugangs durch
starkeres Zugehen und Ricksicht auf die Be-
diirfnisse der Menschen und die Leistbarkeit
der Impfungen. ,,Da bin ich bei Frau Mag.
Aubauer. Der Zugang zur Impfung muss
einfacher werden®, betonte der Prasident

der OO Apothekerkammer, Mag. Thomas
Veitschegger. So konne er sich Pilotprojek-

te vorstellen, bei denen die Arztin oder der
Arzt in die Apotheke kommt und Impfungen
durchfiithrt. Zudem habe er in Obergsterreich
schon mehrfach eine Aktion gemeinsam mit
der Sozialversicherung durchgefiihrt, bei der
es eine Impfung plus Impfstoff schon um 15
Euro gab.

Neben einer besseren Kommunikation tber
die Vorteile der Grippeimpfung setzen die
Expertinnen und Experten grofie Hoffnungen
auf eine neue, zellbasierte Generation von
Impfstoffen. Die Vertriaglichkeit der Impfstof-
fe ist vergleichbar. Besonders in Grippesaiso-

nen mit starker Zirkulation von Influenzavi-
ren des Subtyps A/H3N2 kénnen diese eine
gesteigerte Wirksamkeit haben. @
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PRAGNANT

Gilead Round Table

HepC
Elimination 2.0

Hepatitis C ist durch moderne innovative Medikamente grundsétzlich heilbar. Bei einem Round Table haben
Top-Expertinnen und -Experten auf Initiative von GILEAD Sciences Projekte priasentiert, die einen wesentlichen
Beitrag zur Elimination dieser viralen Infektionskrankheit in Osterreich leisten — damit riickt die von der wHO
angestrebte Elimination des Hepatitis-C-Virus bis 2030 in greifbare Néhe. | vonMag. Petra Hafner

ie kann die von der WHO
angestrebte Elimination des

Hepatitis-C-Virus bis zum

Jahr 2030 gelingen? Mit
dieser Frage beschéftigten sich namhafte
Osterreichische Expertinnen und Experten
bei dem im Juni auf Initiative von GILEAD
Sciences stattgefundenen Round Table ,,He-
patitis-C-Elimination 2.0“. Expertenschit-
zungen zufolge sind in Osterreich 21.000
bis 28.000 Menschen von der viralen Infek-
tionskrankheit, die die Leber belastet und
unbehandelt fortschreitet und zu Zirrhose,
Leberversagen und Leberkrebs fiithren kann,
betroffen. Weltweit sind es geschétzte 71
Mio. Menschen.

In Osterreich gibt es zahlreiche Mikroelimi-
nationsprojekte, um das WHO-Ziel bis 2030
zu erreichen. Mit dem Round Table sollte
ein Uberblick tiber die unterschiedlichen
erfolgsversprechenden Projekte aus ganz
Osterreich gegeben werden, eine Gelegenheit
sich auszutauschen und etwaige Symbiosen
zu finden. Fir Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael
Gschwantler, Vorstand der 4. Medizinischen
Abteilung im Wiener Wilhelminenspital

und Prisident der Osterreichischen Gesell-
schaft fur Gastroenterologie und Hepato-
logie (OGGH) ,,ist es von entscheidender
Bedeutung, alle Hochrisikogruppen auf das

Gemeinsames Engage-
ment flr die Elimination
von Hepatitis C

Vorliegen einer Hepatitis-C-Virusinfektion
zu testen und bei Vorliegen einer chroni-
schen Hepatitis C eine antivirale Therapie
durchzufthren. Nur so ist das WHO-Ziel
einer HCV-Elimination bis 2030 zu errei-
chen.“ Gschwantler prisentierte gemeinsam
mit dem drztlichen Leiter der Suchthilfe
Wien und Beauftragten fiir Sucht- und Dro-
genfragen der Stadt Wien, Dr. med. Hans
Haltmayer, das Projekt ,,Screening von Dro-
genpatienten in Wien“. Im Fokus steht dabei
die—nach Ansicht Gschwantlers ,,wichtigste
dieser Hochrisikogruppen in Osterreich —
die Population der ,people who inject drugs®
(PWIDs). Viele dieser Patientinnen und Pa-
tienten sind aufgrund ihrer Suchterkrankung
und psychiatrischer Komorbiditdten nicht

in der Lage, die Termintreue aufzubringen,
die fur die Behandlung in einem Schwer-
punktkrankenhaus notig ist. Fur die Hepati-
tis-C-Elimination in der Gruppe der PWIDs
ist es daher erforderlich, innovative Settings
fir Screening und Therapie zu schaffen,

die von den Patientinnen und Patienten
auch akzeptiert werden.“ Ein gelungenes
Beispiel dafiir ist das Kooperationsprojekt
»Micro-Elimination in Vienna“ zwischen
Wilhelminenspital und Suchthilfe Wien,
welches Informationen Gber Hepatitis C fir
PWIDs niederschwellig anbietet. Binnen vier
Wochen konnte mit 695 PWIDs der Kontakt
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aufgebaut werden, wobei 228 von ihnen an-
gaben, einen positiven Hepatitis-C-Status zu
haben, 221 der PWIDs lieflen sich testen, mit
dem Ergebnis von 68 positiv (30,8 Prozent)
und 153 negativ (69,2 Prozent) ver-

laufenen Tests.

Persdnliche Betreuung stiarkt Compliance
Grundsitzlich kénne zwischen drei Gruppen
von Patientinnen und Patienten unterschie-
den werden: Jene mit guter Compliance,

mit Borderline-Compliance und als dritte
Gruppe Patientinnen und Patienten, bei
denen eine Behandlung aktuell nicht méglich
ist. ,Um die Compliance besonders hilfsbe-
durftiger Menschen moglichst hoch zu halten
und damit den individuellen Therapieerfolg
zu optimieren, ist die persdnliche, kontinu-
ierliche Betreuung durch Apothekerinnen
und Apotheker besonders wichtig®, betont
Priv.-Doz. Mag. pharm. DDr. Philipp Saiko,
Président der Landesgeschéftsstelle Wien der
Osterreichischen Apothekerkammer. ,,In fast
50 Wiener Apotheken erhalten Personen, die
sich einer Substitutionstherapie unterziehen
und dariiber hinaus an Hepatitis C leiden,
eine zusétzliche Betreuung. Dabei wird die
tagliche Abgabe der Hepatitis-C-Medika-
tion direkt mit der Substitutionstherapie
verkniipft“, gibt Saiko Einblick in die Praxis
und ist tiberzeugt davon, ,,dass die Wiener
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Apotheken mit diesem unbezahlten Engage-
ment gleichzeitig auch einen wesentlichen
Beitrag zur Entlastung des Osterreichischen
Gesundheitssystems leisten.”

Pravention, Diagnostik und Therapie fiir
WHO-Ziele

Die WHO definiert mit der WHO-Glo-
bal-Hepatitis-Strategie kurzfristige Ziele bis
2020 und ldngerfristige bis 2030, um die
Elimination der Virushepatitis zu erreichen.
Demnach sollen 9o Prozent der Patientinnen
und Patienten mit chronischer Hepatitis C
bis 2030 diagnostiziert und von diesen wie-
derum 8o Prozent, die grundsitzlich einer
Therapie zuginglich sind, auch in Behand-
lung sein. Im Bereich der Reduktion von
Neuinfektionen von Hepatitis C mdchte man
bis 2020 eine 50-prozentige Reduktion erzie-
len, bis 2030 eine 70-prozentige Reduktion.
»Es wurde in Osterreich schon viel unternom-
men, um die Hepatitis-C-Erkrankungszahlen
zu senken bzw. um den Zugang zu neuen
Therapieformen zu erleichtern. Um die nun-
mehrigen Eliminationsvorgaben der WHO zu
erfiillen, bedarf es jedoch noch zusitzlicher
Anstrengung®, bekriftigt Dr. Bernhard Ben-
ka, MSc vom Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz. Das Gesundheitsressort bemithe sich
vor allem laufend um eine Verbesserung der
nationalen Datenqualitit, um den Fortschritt
der in Osterreich gesetzten Mafinahmen zur
Eliminierung von Hepatitis C bis 2030 auch
dementsprechend darstellen und nachvollzie-
hen zu koénnen. ,,Eine gute Datenqualitét ist
auch Grundlage fiir eine bessere Definition
von Personengruppen mit einem erh6hten
Infektionsrisiko. Ziel ist es, moglichst ange-
passte Mafinahmen im Sinne der Prédvention,
Diagnostik bis hin zur Therapie zu setzen®, so
Benka. Fur den Experten aus dem Gesund-
heitsministerium ,,bedarf es dafiir weiterhin
der intensiven interdisziplindren Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Stellen und
Stakeholdern, um ein bestmdogliches Outcome
fir die einzelnen Betroffenen zu erreichen.
Die osterreichischen Projekte, welche die
Drogensubstitutionsbehandlung mit einer
Hepatitis-C-Behandlung unter Einschluss
von spezialisierten Hepatitis-C-Behandlungs-
zentren, Apotheken und des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes kombinieren, sind dafir

ein hervorragendes Best-Practice-Beispiel®,
unterstreicht Dr. Bernhard Benka, MSc.

Beim Round Table wurden acht Projekte
prédsentiert, die Einblick in die Mafinahmen
der einzelnen Bundesldnder und die spezi-
ellen Programme fiir Justizanstalten gaben.
Die Medizinische Universitdt Innsbruck
beispielsweise hat in Zusammenarbeit mit
dem Center for Disease Analysis (CDA)
Daten fir Tirol erhoben und kam zu dem
Ergebnis, dass im Zeitraum 2015 bis 2030 in
Tirol knapp 1.000 zusétzliche Patientinnen
und Patienten diagnostiziert und behandelt
und 1.200 neue Infektionen mit Hepatitis

C verhindert werden missen. Einig waren
sich die Top-Expertinnen und -Experten,
dass vor allem Patientinnen und Patienten
identifiziert und Problempopulationen einer
Therapie zugefiihrt werden miissen. Dafir
bedarf es eines gut abgestimmten Vorgehens
ganz unterschiedlicher Stakeholder. @

Prasentierte Projekte

Screening von Drogenpatienten in Wien
Dr. med. Hans Haltmayer, uUHCM und
Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Gschwantler

CDA Daten aus Oberéosterreich
a.0. Univ.-Prof. Prim. Dr. Harald Hofer

CDA Daten aus Karnten
Prim. Univ.-Prof. Dr. Markus Peck-Radosavljevic

HCV Register und Recall in Salzburg
OA Dr. Michael Strasser

Retrospektive HCV Analyse der Oberndorfer
Kohorte
Dr. Sebastian Bachmayer

Was hat sich im letzten Jahr getan?
Eliminationsplan Tirol

a.o0. Univ.-Prof. Dr. Heinz Zoller und

a.0. Univ.-Prof. Dr. Sergei Mechtcheriakov

Haftanstalten und Simplification
Prim. Doz. Dr. Andreas Maieron

HCV Phone - HIV/HCV Koinfizierte - Justizanstalten
Ass.-Prof. Doz. Dr. Thomas Reiberger

Dies war eine Veranstal-
tung der Gilead Sciences
GesmbH
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Projektprasentation der
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer beim Round
Table

Teilnehmende

Dr. Sebastian Bachmayer
Ass.-Arzt Innere Medizin, Krankenhaus Oberndorf

Dr. Bernhard Benka, MSc
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

a.o. Univ.-Prof. Dr. Peter Ferenci
Universitatsklinik fr Innere Medizin Ill, MedUni Wien

Mag. pharm. Peter Gonda
Prasident der Landesgeschéftsstelle Niederoster-
reich der Osterreichischen Apothekerkammer

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Gschwantler
Vorstand 4. Medizinische Abteilung, Wilhelminen-
spital Wien und Prasident-Elect der OGGH

Dr. med. Hans Haltmayer, uUHCM
Arztlicher Leiter der Suchthilfe Wien GmbH und Beauf-
tragter fur Sucht-und Drogenfragen der Stadt Wien

a.o. Univ.-Prof. Prim. Dr. Harald Hofer
Vorstand Innere Medizin, Klinikum Wels-Grieskirchen

a.o. Univ.-Prof. Dr. Heidemarie Holzmann
Leiterin der Virologie, MedUni Wien

Prim. Doz. Dr. Andreas Maieron
Vorstand Innere Medizin Il, Universitatsklinikum St. Polten

a.o. Univ.-Prof. Dr. Sergei Mechtcheriakov
Universitatsklinik fur Psychiatrie, Medizinische Uni-
versitat Innsbruck

a.o. Univ.-Prof. Dr. Petra Munda
Universitatsklinik fr Innere Medizin Ill, MedUni Wien

Prim. Univ.-Prof. Dr. Markus Peck-Radosavljevic
Vorstand Abteilung fur Innere Medizin, Klinikum
Klagenfurt

Ass.-Prof. Doz. Dr. Thomas Reiberger
Universitatsklinik fur Innere Medizin Ill,
MedUni Wien

Priv.-Doz. Mag. pharm. DDr. Philipp Saiko
Prasident der Landesgeschaftsstelle Wien der
Osterreichischen Apothekerkammer

Dr. Daniela Schmid
AGES - Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit

OA Dr. Michael Strasser
Innere Medizin |, Uniklinikum Salzburg

Angelika Widhalm
Vorsitzende des Bundesverbands Selbsthilfe Osterreich

Mag. Dr. Margit Winterleitner
Cheféarztin der Generaldirektion flr den Strafvollzug

a.o. Univ.-Prof. Dr. Heinz Zoller
Innere Medizin |, Universitatsklinik Innsbruck
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Interview

Mehr Judikatur schafft mehr

Rechtssicherheit

Bei einer drohenden Streichung aus dem Erstattungskodex prallen oftmals die Meinungen des Hauptverbandes mit
denen des betroffenen Pharmaunternehmens aufeinander. PERISKOP sprach mit DI HEIMO PERNT tiiber den juristischen
Spielraum in solchen Fillen. | vonRainald Edel, MBA

enn der Hauptverband ein Ver-
fahren zur Streichung aus dem
Erstattungskodex einleitet,
beugen sich nicht alle Phar-
maunternehmen widerspruchslos der Empfeh-
lung der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission
(HEK) und der darauf folgenden Entschei-
dung des Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager. Ebenso werden
manchmal zusétzlich erhobene Forderungen
zur Preissenkung, um dennoch gelistet zu
bleiben, als Gibertrieben aufgefasst und mit
rechtlichen Mitteln beeinsprucht. Wer auch
mit dem Ergebnis des Beschwerdeverfahrens
vor dem Bundesverwaltungsgericht (BVwGQG)
nicht einverstanden ist, dem bleibt noch der
Weg an den Verwaltungsgerichtshof (VwGH).

In einem aktuell vom Verwaltungsgerichtshof
(VwGH) entschiedenen Fall leitete der Haupt-
verband im November 2016 ein Verfahren auf
Streichung einer Arzneispezialitit ein und

begriindete dies mit dem Umstand, dass kurz
davor ein drittes wirkstoffgleiches Nachfol-
geprodukt in den Gelben Bereich des Erstat-
tungskodex aufgenommen worden sei.

Nach zweimaliger Inanspruchnahme der
Rechtsmittel gegen die Vorentscheidungen des
Hauptverbandes und des Bundesverwaltungs-
gerichtes verdffentlichte der Verwaltungsge-
richtshof im Janner 2019 als Letztinstanz ein
Erkenntnis (Ra 2018/08/0238) tiber diesen
Streitfall zwischen Hauptverband und Phar-
maunternehmen. Bemerkenswert ist, dass das
angefochtene Erkenntnis des Bundesverwal-
tungsgerichts wegen Rechtswidrigkeit infolge
Verletzung von Verfahrensvorschriften aufgeho-
ben wurde, woraus sich einige fiir die Branche
wegweisende Erkenntnisse ableiten lassen.

PERISKOP: Wie sehen Sie die Erkenntnis-
Aufhebung generell?

PERNT: Das Erkenntnis des Verwaltungsge-
richtshof zum Thema Streichung aus dem
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BioBox

DI Heimo Pernt, geboren
in Wien wechselte nach
seinem Informatikstudium
raschin die Pharmazeu-
tische Industrie. Er war

in FUhrungsfunktionen
bei Eli Lilly, Serono,
Merck KGAA und Reckitt
Benckiser tatig. Zuletzt
Ubernahm er beiIndivior
die Verantwortung fur
Osterreich, die Schweiz
und Osteuropa. Perntist
Unternehmensberater
und Lehrbeauftragteran
der IMC Fachhochschule
Krems fr Pharmamarke-
ting. Seit April 2019 ist er
fur PERI Consulting als
Senior Consultant tatig.

Erstattungskodex zeigt, dass so eine Maf3-
nahme des Hauptverbandes durchaus mit Er-
folg bekdmpft werden kann. Dartiber hinaus
lassen sich eine Vielzahl an Erkenntnissen
ableiten, die wesentlich fur die Pharma-
branche und das Gesundheitswesen
insgesamt sind.

Welche Punkte erachten Sie als
besonders wesentlich?

Kurz zusammengefasst sind es die folgenden
fanf Punkte: Erstens, ein Verbleib im Erstat-
tungskodex ist in speziellen Fillen moglich,
auch wenn der Preis des dritten Generikums
nicht gehalten werden kann. Zweitens, das
Bundesverwaltungsgericht hat grundsétzlich
eine miindliche Verhandlung anzuberaumen.
Drittens, die Rangfolge der Evidenz ist bis zum
Expertenstatement einzuhalten, der Hauptver-
band muss sich auch mit niederrangiger vom
Unternehmen vorgelegter Evidenz befassen
und kann dieser nur zumindest gleich- oder
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hohergradigen Evidenzlevel entgegenhalten.
Viertens, der Hauptverband muss HEK-Emp-
fehlungen gegen andere, entsprechend valide
sachverstindige AuSerungen abwigen. Funfter
und letzter Punkt ist, dass auch im Ausland
bei Umstellungen gemachte Erfahrungen zu
berticksichtigen sind.

Meiner Meinung nachist der
einzige Weg, Rechtssicherheit
zu erlangen, die Beschreitung
des Rechtsweges.

Heimo Pernt

Was war die konkrete Begriindung fiir
den Hauptverband, eine Streichung zu
entscheiden?

Im konkreten Fall ging es darum, dass liber
die normalen Staffelvereinbarungen bei
Markteintritt des dritten Generikums noch
eine zusitzliche, aus der Sicht des vertriebs-
berechtigten Unternehmens ungerechtfertigte
Preissenkung gefordert wurde. Zudem war
das Unternehmen sicher, dass es ein Inter-
esse gab, dass das Originalpridparat, welches
bislang einen sehr hohen Marktanteil hatte,
weiterhin den Patientinnen und Patienten zur
Verfliigung steht. Denn speziell bei der konkret
betroffenen Patientengruppe der psychiatrisch
Vorbelasteten fiihrt eine Zwangsumstellung
zu massiven Problemen. Das Unternehmen
hat dies auch mit internationalen Studien und
der Meinung von fithrenden Osterreichischen
Experten belegt.

Die Preisregelung und teilweise taktische
Markteintritte fiihrten in der Vergangenheit
immer wieder zu Problemen am Pharma-
markt. Wie beurteilen sie die Situation?

Das interessante am gegenstidndlichen Fall

ist, dass jener Generika-Anbieter, der bereit
war, sein Praparat um den von der HEK
geforderten nicht sehr wirtschaftlichen Preis
anzubieten, schon in Deutschland zu dhnli-
chen Konditionen angeboten hat. Dort wurde
das Préparat nach der erfolgreichen Listung
recht bald vom Markt genommen. Mittlerwei-
le hat das Unternehmen auch in Osterreich
das Medikament vom Markt zuriickgezogen.
Offensichtlich hat man auch hier erkannt,
dass es wenig wirtschaftlich ist. Durch die
Streichung des Originalproduktes und dem
Marktaustritt des dritten Generikums wurden
aus den urspriinglich vier Anbietern in diesem

Generika

Marktsegment nur noch zwei. Diese miissten
allerdings mit dem durch das dritte Generi-
kum herabgesetzten unwirtschaftlichen Preis
ihr Auslangen finden.

Wenn man den konkreten Fall ein wenig ab-
strahiert: welche allgemeinen Lehren haben
sie daraus gezogen?

Sich auf die Situation griindlich vorzubereiten
und diese zu analysieren. Wenn die Entschei-
dung dann nicht im Sinne des Unternehmens
getroffen worden ist, auch keine Angst davor
zu haben, bis vor den Verwaltungsgerichtshof
zu gehen.

Was gehort aus lhrer Sicht zu einer griindli-
chen Vorbereitung?

Zuerst einmal den eigenen Fall entsprechend
aufzubereiten und mit Daten und Studien
entsprechend zu hinterlegen. Und als zwei-
ten Schritt die Kenntnis und die Erfahrung
dhnlich gelagerter Félle auf dem Markt zu
gewinnen, um ein Gefiihl fiir die tatséchliche
Durchsetzbarkeit der eigenen Forderung zu
bekommen.

Im Verfahren wurde vom Hauptverband be-
mingelt, dass die in Osterreich gemachten
Studien teilweise zu klein und zu unbe-
deutend sind, um eine konkrete Situation
evidenzbasiert und stichhaltig beweisen zu
kénnen. Inwieweit kénnen hier auch interna-
tionale Studien helfen?

Auf Grund des letzten Erkenntnisses ist es nun
klargestellt, dass auch internationale Studien
zu beriicksichtigen sind. Wie schon zuvor an-
gesprochen gilt es, in der Vorbereitung auf eine
Revision einer Entscheidung moéglichst auf
breiter Ebene zu schauen, was die eigenen Ar-
gumente stiitzt. Das ist natiirlich umfangreich
und dauert Zeit. Die Qualitidt und der Umfang
dieser Arbeit hat meiner Meinung nach in dem
letzten Fall auch den Verwaltungsgerichtshof
uberzeugt, dass hier zu schnell und nicht sorg-
filtig genug durch das BVwG als Berufungsse-
nat entschieden wurde.

Das heif3t, man soll sich, wenn einem die
Streichung droht, nicht seinem Schicksal
hingeben, sondern die Lage priifen und
wenn Chancen bestehen auch kimpfen?

Ich denke, dass nur durch zusétzliche Judikate
entschieden werden kann, auf welche Punkte
bei einer Preisfindung Riicksicht zu nehmen ist
und wie es zu einer fairen Preisfindung kommt.

Far die Aufnahme bzw. den Verbleib wirkstoffgleicher, austauschbarer Produkte (Original und Nachfolge-
produkte) wurden die bisherige Preisregelung mit der ASVG Novelle 2017 (BGBI 1 49/2017) adaptiert

(§351c Abs 10 Z1 ASVG):

100 %
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70%
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*ASVG Novelle aus BGBI. Nr.1,49/2017 § 351c Abs. 10 in Kraft per1.4.2017, befristet bis 31.12.2021
Quelle: ASVG/VO-EKO/Okonomische Beurteilungskriterien der HEK
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In der Vorbe-
reitung auf eine
Revision einer
Entscheidung
gilt es mog-
lichst auf brei-
ter Ebene zu
schauen, was
die eigenen Ar-
gumente stutzt.
Das ist natirlich
umfangreich

und dauert Zeit.

Heimo Pernt

Weiterfihrende
Informationen

RdAM-0O&G 2019/3

Entscheidungen des
VWGH

RIS-BKA:
RA2018/08/0238

So wie es eigentlich im Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetz vorgesehen wére.

Das heif3t, das Allgemeine Sozialversiche-
rungsgesetz (ASVG) regelt nicht alle Belan-
ge des Pharmamarktes zielfiihrend?

Das ASVG an sich ist unstrittig. Allerdings ist
jener Bereich, wo es um eine Preisfindung zwi-
schen Hauptverband und vertriebsberechtigten
Unternehmen geht, welche Argumente zu
beriicksichtigen sind, derzeit nur durch Judi-
kate geregelt. Daher ist meiner Meinung nach
der einzige Weg, hier hohere Rechtssicherheit
zu erlagen, die Beschreitung des Rechtswe-
ges. Denn wie der aktuelle Fall gezeigt hat,
prézisiert der VwGH in seiner Erkenntnisbe-
grindung, welche Unterlagen vorzulegen und
in welcher Form diese zu wiirdigen sind. Dies
stellt einen Beitrag zur Rechtssicherheit fir die
nichsten Fille dar. @

Gesetzliche Grundlagen

ASVG §351c Abs. 10 Zi1

Liegt fUr eine Arzneispezialitat ein wirkstoffgleiches
Nachfolgeprodukt vor, so gilt zur Wahrung des fi-
nanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit Folgendes:

1. Vereinbart der Hauptverband bei Vorliegen eines
Generikums

a) mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen
des Originalprodukts eine Preisreduktion von 30
Prozent, so verbleibt die Arzneispezialitat weiter
im Erstattungskodex.

b) mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen fur
ein Generikum einen Preis, der um 28,6 Prozent
unter dem abgesenkten Preis des Originalpro-
dukts liegt, soist dieses in den Erstattungskodex
aufzunehmen. Alle weiteren Generika werden
vom Hauptverband in den Erstattungskodex auf-
genommen, wenn ein genigend grof3er Preisun-
terschied zum ersten Generikum besteht. Dieser
Preisunterschied liegt jedenfalls dann vor, wenn

- flr das zweite Generikum ein Preis vereinbart
wird, derum 18 Prozent unter dem Preis des
ersten Generikums und

- flrdas dritte Generikum ein Preis vereinbart
wird, derum 15 Prozent unter dem Preis des
zweiten Generikums liegt.

ASVG §351c Abs.10Zi3

Sobald durch ein wirkstoffgleiches Nachfolge-
produkt eine dritte Preisreduktion erfolgt, hat der
Hauptverband mit dem vertriebsberechtigten
Unternehmen des Originalprodukts sowie der wirk-
stoffgleichen Nachfolgeprodukte eine neuerliche
Preisreduktion auf den Preis des dritten Generi-
kums oder des dritten Biosimilars zu vereinbaren.
Kann eine Einigung nicht erzielt werden, so ist die
Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zu
streichen.

ASVG §351g Abs 3

Der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission gehoren
zehn Vertreter der Sozialversicherung, drei unab-
hangige Vertreter der Wissenschaft aus einschlagi-
gen Fachrichtungen (Pharmakologen und Medizi-
nervon Universitadtsinstituten), je zwei Vertreter der
Wirtschaftskammer Osterreich, der Bundesarbeits-
kammer und der Osterreichischen Arztekammer
sowie ein Vertreter der Osterreichischen Apothe-
kerkammer an. Weiters gehort der Heilmittel-Evalu-
ierungs-Kommission eine Vertreterin/ein Vertreter
der Bundeslénder an, mit der/dem Empfehlungen,
ob neue Arzneispezialitdten intra- und/oder ext-
ramural verabreicht werden kdnnen, abzustimmen
sind, ohne dass sich die Mehrheitsverhéltnisse in der
Kommission dadurch éndern.
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