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Interview

Gesundheit wesentlichen
Schritt vorangebracht

MAG. DR. BRIGITTE ZARFL, Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, ist Regierungsmitglied der sogenannten Ubergangsregierung.
In ihrer zeitlich befristeten Amtszeit ldsst sie mit Innovationen wie dem elektronischen
Impfpass aufhorchen. Im PERISKOP-Interview begriindet sie die Vorteile von

e-Health und glbt Einblick in ihre Arbeitsweise. | von Mag. Petra Hafner

eit Juni ist die frihere Leiterin des
Prisidiums im Gesundheitsminis-
terium, Mag. Dr. Brigitte Zarfl,
Bundesministerin fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz. Durch
eine enge Zusammenarbeit mit Expertinnen
und Experten ihres Hauses, hat sie Begonnenes
fortgefiihrt und bereitet Mafinahmen fiir die
Nachfolgerin oder den Nachfolger vor.

PERISKOP: Sie sind eine Top-Expertinim
Gesundheitsbereich, waren zuletzt Leiterin
des Prasidiums im Ministerium und wurden
im Juni als Bundesministerin fiir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
angelobt. Die ersten 100 Tage ,,Schonfrist”

waren dabei nicht vorgesehen, sondern Sie
haben sofort mit zahlreichen Pldnen aufhor-
chen lassen. Wie sehr haben Sie dabei von
lhrer langjdhrigen Erfahrung profitiert?

zARFL: Sektionsleiterinnen und -leiter haben
einen guten Blick auf die Themen, die in einem
Haus verwaltet und gestaltet werden. In ,,mei-
nem Haus® ist es ein breiter Bogen, beginnend
bei sozialen Angelegenheiten, Pensionen tiber
Pflege, Sozialversicherung, Krankenversiche-
rung, Gesundheitswesen allgemein, Arbeits-
markt, Arbeitsrecht, Arbeitnehmerschutz bis
hin zu Konsumentenschutz. Diese Themen
greifen in idealer Art und Weise ineinander und
ermoglichen so die Entwicklung sehr zielgenau-
er Mafinahmen. In der Funktion als Leiterin
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des Prisidiums habe ich diese seit 2015 begleitet,
dadurch ist mir der Umstieg in die neue Rolle als
Ministerin leichter moglich gewesen. Ich arbeite
sehr eng mit den Expertinnen und Experten im
Haus zusammen, das unterstitzt das Fortfithren
der bisherigen Aktivitéiten sehr. Die Initiativen
im Gesundheitsbereich sind ein Fortfiihren von
Begonnenem und jetzt — in der zweiten Halfte
meiner sechs Monate, die ich voraussichtlich in
der Funktion sein werde — ein Vorbereiten von
Mafinahmen, die meine Nachfolgerin oder mein
Nachfolger fortsetzen kann.

Zu den wirksamsten vorbeugenden MaB3-
nahmen der Medizin zdhlen Impfungen. EU-
Gesundheitskommissar Vytenis Andriukaitis
pladiert fiir eine Impfpflicht in Lindern mit
sinkenden Impfraten als MaBnahme gegen
Impfmiidigkeit und Impfskepsis. Welche
Position vertritt Osterreich?

Punkto Impfpflicht hat sich gezeigt, dass diese
in einigen Lindern gut funktioniert und in an-
deren wiederum die Durchimpfungsrate sogar
schlechter als in Osterreich ist, wo wir keine
Impfpflicht haben. Um diese Frage auszu-
leuchten, habe ich vor kurzem eine handverle-
sene Gruppe aus nationalen Expertinnen und
Experten, aber auch von der WHO und dem
europdischen Umfeld einberufen, um die Vor-
und Nachteile von Impfpflicht-Mafinahmen
sowie Schritten zur Hebung der Durchimpf-
ungsrate zu diskutieren.

Es muss uns gelingen,
Impfskeptikerinnen und
-skeptiker davon zu tGber-
zeugen, dass Impfen eine
wichtige Gesundheitsmaf3-
nahme ist, um Krankheiten zu
vermeiden.

Brigitte Zarfl

Im Zentrum der Impfdebatte stehen die
Masern, die als relativ leicht vermeidbar gel-
ten und sich dennoch in Europa wieder aus-
breiten. Die WHO hatte im ersten Halbjahr
2019 rund 90.000 Fille registriert, das sind
um 84.462 Fille mehr als im gesamten Jahr
2018. In Osterreich liegt die Entscheidung,
ob jemand geimpft werden méchte oder
nicht, bei jedem selbst. Sollte man von dieser
Position v.a.im Hinblick auf die steigenden
Masernfille abriicken?

Osterreich hat eine sehr gute Masern-Durch-
impfungsrate bei der Erstimpfung der Kinder.
Bei den Zweitimpfungen liegen wir im Mittel-
feld. Mit einem Mafinahmen-Mix muss es uns
gelingen, eine verbesserte Durchimpfungsrate
zu erzielen. Das wird sehr oft auf eine Ver-
pflichtung zugespitzt. Es zeigt sich jedoch,
dass ein Verpflichten ohne flankierende weitere
Mafinahmen nicht zu dem Erfolg beitrigt, den
man sich erwarten wiirde. Es muss uns gelin-
gen, Impfskeptiker, von denen es in Osterreich
relativ viele gibt, davon zu iiberzeugen, dass
Impfen eine wichtige Gesundheitsmafinahme
ist, um Krankheiten zu vermeiden. Osterreich
zahlt mit Frankreich zu jenen EU-Lindern, wo
die Gruppe der Skeptikerinnen und Skepti-
ker am ausgeprigtesten ist. Niemand von uns
zweifelt an der Sinnhaftigkeit einer Gelbfieber-
Impfung, wenn man in ein Land fahrt, wo
diese empfohlen wird. Bei Kinderimpfungen
werden hingegen immer wieder nicht gesund-
heitsevidente Bilder strapaziert. Ein ganz wich-
tiger Punkt ist, zu informieren und daran zu
arbeiten, dass die Gruppe der Skeptikerinnen
und Skeptiker in Osterreich kleiner wird.
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In Osterreich gibt es erheblichen Verbesse-
rungsbedarf bei der Durchimpfungsrate. Sie
haben ein Biindel an MaBnahmen angekiin-
digt, welches die Menschen zu einer héheren
Impfbereitschaft animieren soll. Mit welchen
konkreten MaBnahmen kann das gelingen?

Wir setzen dabei stark auf zielgruppenspe-
zifische Mafinahmen, insbesondere fir
Impfskeptikerinnen und -skeptiker. Wir
werden daher verstdrkt Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren — also Akteurinnen
und Akteuren im Gesundheitssystem, denen
vertraut wird — informationsunterstiitzende
Tools zur Seite stellen. Ein zweiter wichtiger
Schritt wird sein, Impfungen und Impfmog-
lichkeiten, die wir seit Ende der 90er-Jahre
beim Kinderimpfprogramm flichendeckend
eingefiihrt haben, Giber eine ldngere Kaska-
de auszudehnen, um versdumte Impfungen
nachzuholen. Das heifit, mehrere Etappen
zum Nachholen von Impfungen einfiithren,
den Katalog im Mutter-Kind-Pass ausweiten
und Schul- und Betriebsirztinnen und -drzte
verstidrkt miteinbeziehen. Ein anderer we-
sentlicher Bereich ist die Durchfithrung von
Impfungen beim Gesundheitspersonal. Viele
Krankenanstalten haben schon eingefiihrt,
dass neu eintretendes Personal geimpft sein
muss. Wichtig ist nun, dass bereits bestehen-
des Personal — von der Reinigungskraft bis
hin zu den Arztinnen und Arzten — diesen
Impfstatus ebenfalls erreicht. Und wir beno-
tigen fur das weiterfuhrende Begleiten eine
verbesserte Datenlage, also Daten im Sinne
eines Impfregisters.

Der elektronische Impfpass wurde von lhnen
als eine wichtige Erneuerung angekiindigt.
Wie weit sind die Vorbereitungen fiir die
Umsetzung und ab wann wird dieser in
Osterreich eingefiihrt?

Wir haben in Osterreich eine sehr gute Tra-
dition der e-Health, also der Einbindung von
digitalen Systemen ins Gesundheitssystem und
sind im europaweiten Vergleich mit ELGA
und den e-card-Systemen im vorderen Drittel.
Mit dem elektronischen Impfpass werden wir
erstmals ein Produkt haben, das die Patien-
tinnen und Patienten direkt serviciert. Die
gesetzlichen Vorbereitungen dafiir sind im
Laufen. Das Gesundheitstelematikgesetz wird
gerade fiir die Begutachtung vorbereitet, damit
ab kommendem Jahr in den drei Bundesldn-
dern Wien, Niederdsterreich und Steiermark
die ersten Pilotversuche stattfinden und die
Ausrollung in ganz Osterreich — abhingig
von den Ergebnissen aus den Piloten — in den
Folgejahren erfolgt. Wir sind dabei in einer
gemeinsamen Verantwortung zwischen Bund,
Liandern und Sozialversicherungstriager. Das
heif3t, wir als Bundesebene haben nicht die
alleinige Entscheidungsgewalt, sondern miis-
sen uns abstimmen.

Welche Vorteile bringt der elektronische
Impfpass fiir die Menschen und fiir das
Gesundheitssystem?

Ich bin Mitte 50 und habe einen Impfpass

aus Kindertagen, den meine Mutter fir mich
angelegt hat und einen weiteren, den ich mir
im Erwachsenenalter selbst zusammengetragen
habe. Dieses Stiickwerk an Impfinformatio-
nen wird mit dem elektronischen Impfpass
beendet sein. Der grofie Vorteil ist, dass damit
eine sichere Datenablage mit allen relevanten
Impfungen gewéhrleistet ist. Wir beginnen
dabei mit der ndchsten Impfgeneration, den
Kindern, und es soll — mit einem noch fest-
zulegenden Zeitplan — fiir die ganze Bevol-
kerung erfolgen. Der elektronische Impfpass
hat auch den Vorteil, dass durch das System

beispielsweise automatisch eine Erinnerung
fiir eine Tetanus-Auffrischungsimpfung per
SMS oder Brief gesandt werden kann. Ein
weiterer Vorteil, insbesondere fiir das Gesund-
heitssystem ist, dass wir dadurch valide Daten
uber Durchimpfungsraten in der Bevolkerung
haben und viel zielgerichteter steuern kdnnen,
wo wir Maflinahmen setzen miissen.

Sie wollen die Aufgaben von Schulédrztinnen
und -drzten ausweiten und plédieren dafiir,
dass diese u.a. auch fiir Schutzimpfungen
und Gesundheitsforderung zusténdig sein
sollen. Welche Konsequenzen und Vorteile
erwarten Sie sich dadurch?

Es muss gelingen, dass im Kinder- und Ju-
gendalter versdumte Impfungen in mehreren
Etappen nachgeholt werden kdnnen. Dabei
spielen Schulédrzte eine wichtige Rolle und
daran arbeiten wir.

Ein weiteres Thema, welches vor allem

bei Arztinnen und Arzten teils skeptisch
aufgenommen wird, ist ELGA, die elektro-
nische Gesundheitsakte. Die Arztekammer
kritisiert, dass es bei den elektronischen
Befunden Schwachpunkte gebe. Wie
wollen Sie die Medizinerinnen und Medi-
ziner von den Vorteilen von ELGA
liberzeugen?

Wichtig in diesem Sektor ist natiirlich die
Datensicherheit, weil Gesundheitsdaten zu
den sensibelsten zdhlen. Der erste Schritt ist,
klarzustellen, wofiir ELGA als Synonym ver-
wendet wird. ELGA ist letztlich nur die beste-
hende Basisinfrastruktur, die fiir den nieder-
gelassenen Bereich zur Verfiigung gestellt
wird, um miteinander kommunizieren zu

konnen. Wenn die Akteurinnen und Akteure
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Mag. Dr. Brigitte Zarfl
studierte Erndhrungswis-
senschaften. Die gebur-
tige Kremserin war nach
ihrem Studium Universi-
tatsassistentin und Lehr-
beauftragte am Institut fur
Erndhrungswissenschaf-
ten der Universitat Wien,
bevor sie 1998 in das Biiro
der Bundesministerin fur
Arbeit, Gesundheit und
Soziales, Lore Hostasch,
wechselte. Nach einigen
Jahren als Lehrbeauftrage
an der Universitat Wien
kehrte Zarfl 2006 als
Abteilungs-und Grup-
penleiterinim Bereich

EU und Internationales
wieder ins Sozialministeri-
um zurick. 2015 wurde sie
zur Leiterin des Prasidi-
ums bestellt, im Juni 2019
folgte die Angelobung zur
Bundesministerin fir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz.

zusétzlich noch ihre eigenen Software-Syste-
me haben, die mit dieser Infrastruktur kom-
munizieren miissen, entsteht ein sehr kom-
plexes System an Software-Lésungen. Das,
was oft von den Arztinnen und Arzten beklagt
wird, sind Probleme in dieser komplexen
Software-Welt, die in der Regel weniger mit
der ,,Kommunikationsschiene® selbst zu tun
hat. Wir arbeiten daran, dass es verbesserte
Standards auch fiir die Software-Anbieter
gibt, um diese Probleme hintanzustellen. Uns
ist bewusst, dass wir Kassen- und Wahlarztin-
nen und -drzte und andere Akteure nur dann
zur Teilnahme bei ELGA bewegen kénnen,
wenn sie die Vorteile davon erkennen.

Die Ausrollung der elektronischen Gesund-
heitsakte (ELGA) hétte bis Ende September
bei niedergelassenen Arzten abgeschlossen
sein sollen. War das ein realistischer Zeit-
rahmen? Wie geht es jetzt weiter?

Wenn wir — so wie jetzt bei der e-Medikation
— von einer grof3flichigen Anbindung des nie-
dergelassenen Bereichs sprechen, dann haben
wir uns nie eine 100-prozentige Abdeckung
vorgenommen, weil das aufgrund der Hetero-
genitat der Arztelandschaft nicht realistisch
ist. Aber wir haben uns eine mehrheitliche Ab-
deckung vorgenommen. Unser Ziel muss sein,
dass wir alle, welche wir jetzt bei der ersten
Ausrollung nicht gewinnen konnten — und das
ist nicht immer nur aus Skepsis am System —
davon liberzeugen, dass es ein gutes System ist
und es Abldufe in der Ordination sicherstellt.

ELGA ist fir Kassendrztinnen und -arzte
konzipiert, die immer gréBer werdende Zahl
der Wahlarztinnen und -drzte ist in dieses
Programm jedoch nicht eingebunden. Um
eine liickenlose Dokumentation zu ge-
waéhrleisten, miissten diese Tools von allen
—auch den Schul- und Amtsérztinnen und
-drzten — geniitzt werden. Planen Sie dafiir
MaBnahmen, um diese Liicke zu schlieBen?
Wir missen die Arztinnen und Arzte auf

eine Reise mitnehmen. ELGA hat mit einem
Datenaustausch begonnen, der rein zu Ab-
rechnungszwecken geschaffen wurde. In der
zweiten Phase wurde jetzt mit der Ausrollung
der e-Medikation gestartet, wir werden den
elektronischen Impfpass und e-Befund ausbau-
en. Das heif3t, wir sind im ELGA-Verbund
nicht mehr rein auf ein Verrechnungssystem
beschrankt. Ich bin iiberzeugt, dass Arztin-
nen und Arzte diese Funktionalitit verstirkt
nutzen werden.

Mit dem elektronischen
Impfpass werden wir erstmals
ein Produkt haben, das die
Patientinnen und Patienten
direkt serviciert.

Brigitte Zarfl

Sie haben als Mitglied der Ubergangsregie-
rung angekiindigt, die sich in Umsetzung
befindenden Projekte fortzusetzen oder
anstehende auf den Weg zu bringen. Wie
sieht lhre Bilanz nach knapp einem halben
Jahr dazu aus?

Wir haben die wesentlichen Projekte umset-
zen kénnen — von den Vorbereitungen im
Pflegebereich bis hin zu wichtigen Aktivitdten
fir den Arbeitsmarkt und Programmen im
Gesundheitsbereich. Mein Ziel ist, dies in der
verbleibenden Zeit zu komprimieren, damit
die nichste Regierung die Initiativen gut auf-
setzen und weiterfithren kann. @)
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Diese durchaus herausfordernde Frage stellte UNIV.-PROF. DR.
MARTIN KOCHER, Direktor des 1HS Wien, in den Fokus seiner
Keynote im Rahmen des Blocks 4 ,,Gesundheitskompetenz &
Priavention® bei den 4. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im

Stift Seitenstetten. | von Dr. Nedad Memi¢é

rdvention ist ein wichtiges Thema

mit vielen Facetten, so der Direktor

des Instituts fiir Hohere Studien in

Wien Univ.-Prof. Dr. Martin Kocher
zu Beginn seines Vortrags. ,,Menschen ma-
chen oft Pldne, aber halten sich dann nicht
daran. Es gibt ein Bewusstsein, aber keine
Handlungsintention dazu. Wir sprechen in
diesem Fall vom Mind-Behavior-Gap. Insge-
samt ergeben sich dadurch sowohl individu-
elle Kosten — das sind negative individuelle
Folgen fehlender Prévention, z. B. weniger
gesunde Lebensjahre — als auch kollektive
Kosten wie hohere Gesundheitsausgaben®,
so Kocher eingangs.

Als die zehn wichtigsten Risikofaktoren, die

zu einem Verlust an Lebensjahren beitragen,
nannte er in absteigender Reihenfolge: Tabak-
konsum, Bluthochdruck, hohe Nichtern-
Plasmaglukose (Blutzucker), Erndhrungsri-
siken, hoher BMI (Body Mass Index), Alko-
holkonsum, hohes LDL-Cholesterin, Risiken
im Zusammenhang mit dem Beruf, Luftver-
schmutzung und beeintrichtigte Nierenfunk-
tion. ,,In einer gemeinsamen Studie von Kar-
masin Research und IHS haben wir abgefragt,
was Befragte planen und was sie tatsidchlich
tun. So sagten 48 Prozent der befragten Perso-
nen, dass sie den Umstieg auf gesunde Lebens-
mittel, weniger Fett und Zucker als wichtig
empfinden. Aber nur ganze 15 Prozent gaben
an, dass sie es konsequent umsetzen. Eine
dieser Fragen bezog sich auch auf Privention.
Hier sehen wir, dass es bei den Befragten zwar

ein starkes Wertebewusstsein gibt — die Be-
fragten erkennen die Vorsorgeuntersuchungen
als wichtig an — aber ihre Verhaltenstendenz
ist gegen Null, d. h. Leute gehen nicht zu einer
Vorsorgeuntersuchung®, so der IHS-Direktor.

Préferenzen und Erwartungen

»Wir gehen davon aus, dass Menschen ihr
Verhalten durch zwei wichtige Faktoren
beeinflussen lassen: Das sind Priferenzen
und Erwartungen. Hier entsteht dann oft eine
Liicke zwischen Préferenzen und Verhalten.
Die Verhaltens6konomie kann einige Instru-
mente liefern, um diesen Mind-Behavior-Gap
zu steuern bzw. zu verkleinern. Verhalten
kann systematisch gesteuert werden, wenn
man menschliche Entscheidungen versteht

— das nennt man Social Engineering. Dazu
gibt es zumindest drei verschiedene Her-
angehensweisen: korrekte Anreize im ver-
haltens6konomischen Sinne, Selbstbindung
bzw. Commitment und die Gestaltung der
Entscheidungsarchitektur, auch als Nudging
bekannt®, fiihrte Kocher aus.

Konkrete Anreize gebe es laut Kocher im
Gesundheitsbereich bereits: So wurde eine
hohere Steuer auf Tabakprodukte eingefiihrt,
man kénne andererseits auch den gesunden
Lebensstil féordern, etwa indem man ein
Jahres-Abo auf ein Fitness-Center von der
Krankenversicherung bekommt. Dass man
aber richtige Anreize setzt, bedeutet noch
nicht, dass diese auch umgesetzt werden.
»Selbstverpflichtung ist hingegen nicht so
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Typische verhaltens6konomische Studie

Analsyse hin zu einem
SOLL-Zustand

Welches Verhalten
|asst sich beobachten?

Maoglichkeiten oder
Informationen

Welche Ziele
ergeben sich aus

der Beobachtung?
Wahrnehmung

Langsames und schnelles
/ \ Denken
Meinungen &
,,,,,, Einstel-
lungen

Einstellungen
Einstellungen

(Psychologische) Kosten
oder Nutzen

Was ist der IST-Zustand? Welche Faktoren be-

einflussen das Verhalten?

© INSTITUT FURHOHERE STUDIEN, INSIGHT AUSTRIA

Intervention

Defaults Experimentaldesign
Hervorhebungen 1
Erinnerungen Testlauf
Anker-/ ® l
Referenzpunkte % Untersuchungsgruppe
Verlustversion o l
>
Ziele < -
- 9 Randomisierung
Personalisierte =
Information & 1 l
j=
Seriele Nefian 2 Treatment Kontrolle
)
Finanzielle Anreize 2 1 l
Lotterien Messung & Vergleich
Verpflichtungen l

Ergebnis

Funktionieren
die Lésungen?

Welche Lésung gibt es?

Implementierung
Beobachtung
Weiterflihrung

Verbreitung

Wie Erkenntnisse in der
Breite implementieren?

leicht zu unterstiitzen. Sie kommt oft durch
soziale Kontakte zustande. Gerade neue
technische Moglichkeiten wie Apps bieten eine
Gelegenheit dazu. Diese Apps — wie z.B. eine
einfache Schrittmess-App — konnen helfen,
Selbstverpflichtungen durchzusetzen. Das ist
eine relativ kostengiinstige Methode, um den
,inneren Schweinehund‘ zu uberwinden®, so
Kocher. Der IHS-Direktor ging auch aus-
fihrlicher auf das Phinomen des Nudgings
ein: ,,Da wird die Entscheidungsarchitektur
so angepasst, dass die Entscheidungen, die
man trifft, besser sind. Ein Beispiel dazu wiére
die automatische Erinnerung an eine Vor-
sorgeuntersuchung — diese Erinnerung hilft

Beim Nudging wird die
Entscheidungsarchitektur so
angepasst, dass die Entschei-
dungen, die man trifft, besser
sind. Ein Beispiel dafiirist die
automatische Erinnerung an
eine Vorsorgeuntersuchung.

Martin Kocher

nachweislich, dass Menschen die Vorsorgeun-
tersuchung in Anspruch nehmen. Das Gleiche
gilt auch fir im Voraus ausgemachte Unter-
suchungstermine, z. B. bei einem Zahnarzt

— diese nimmt man dann auch eher wahr.
Wir wissen tibrigens auch, dass Speisekarten,
die gestinderes Essen auf der ersten Seite
haben, dazu fiihren, dass Menschen gestindere
Speisen wihlen. Das erinnert uns an Google:
Auch dort schaut man meistens die Ergebnis-
se der ersten Seite, seltener der Folgeseiten
an. Ahnliches sieht man auch im Bereich der
Spenderorgane: In Osterreich folgt man der

sogenannten Widerspruchslésung: Eine

Organentnahme bei einer potentiellen Spen-
derin bzw. einem potentiellen Spender ist
nach Feststellung des Hirntodes grundsatz-
lich zuléssig, sofern die bzw. der Verstorbene
nicht schon zu Lebzeiten einer Organspende
widersprochen hat. Dabei herrscht in diesem
Bereich eine bessere Situation als etwa in
Deutschland, wo keine solche Losung exis-
tiert. Man kann also mit relativ einfachen
Methoden das Verhalten steuern®, so Kocher.

Verhaltensékonomie

Weltweit werden zahlreiche Studien im Be-
reich Verhaltens6konomie und Public Policy
durchgefiithrt. Am Wiener ITHS existiert seit
2018 Insight Austria — ein Kompetenzzen-
trum fir Verhaltens6konomie, das sich mit
der Entwicklung und Evaluierung von ver-
haltens6konomischen Konzepten und Maf3-
nahmen beschéiftigt. Mit der Griindung dieses
Kompetenzzentrums gehért Osterreich zu

den Lindern, die neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse aus dem Bereich der Verhaltens-
okonomie anwenden. Ziel dabei ist, die 6ffent-
liche Verwaltung effektiver und effizienter zu
machen. Insight Austria bietet somit Expertise
in der Entwicklung evidenzgestiitzter Maf3-
nahmenportfolios. ,,Eines dieser Konzepte,
die am Kompetenzzentrum Insight Austria
angewendet werden, ist die A/B-Testung.
Dabei wird die Gesamtgruppe zufillig in zwei
Gruppen geteilt. Die Treatment-Gruppe erhilt
die zu evaluierende Mafinahme. Die Kont-
rollgruppe erhilt keine Mafinahme oder eine
Placebo-Mafinahme. Es wird die unterschied-
liche Entwicklung der Gruppen gemessen. So
koénnen wir gut verstehen, was grundsétzliche
Probleme bei menschlichen Entscheidun-

gen sind, wobei die konkreten Mafinahmen
kultur- und kontextspezifisch sind“, so Kocher

abschlieBend. @
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fiir eine lebendige Zukunft

v.l.: Gerald Bachinger,
Hans Bachitsch,
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Krammer, Peter Nowak,
Katharina Obrovsky,
Jirgen M. Pelikan,
Peter Stippl

im Stift Sefitenstetten
13. - 17.| Mai 2019

Stimmen aus der Podiumsdiskussion

,Die Frageist, wie verandern wir die Grundkultur
und wie verandern wir die Informationen, die vielen
Menschen zur Verfigung stehen. Wenn wir Gber
die Gesundheitskompetenz reden, haben wirim
Grunde drei Interventionsschienen. Die erste
davon ist das Gesprach — hier stellt sich die Frage,
wie man als Profi die Gesundheitsinformationenin
Gesprachenin eine zentrale Ansatzstelle vermittelt.
Die zweite Interventionsschiene ist die Art der In-
formationen, die zur Verfligung stehen: ob sie etwa
schriftlich oder digital zur Verfiigung stehen, wie
ihre Qualitat und Evidenz ist bzw. ob diese Informa-
tionen versténdlich sind. Die dritte Interventions-
schiene betrifft die Entwicklung der Organisatio-
nen, die betroffen sind, indem sie ihre Prioritaten auf
Gesundheitsinformation und -kompetenz lenken.”
Mag. Dr. Peter Nowak | Leiter der Abteilung
Gesundheit und Gesellschaft, GOG

,Viele merken am Arbeitsplatz, dass Kolleginnen und
Kollegen leiden. Vorgesetzte mit Personalverantwor-
tung haben auch eine Obsorgepflicht fur Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Da waren Intervisionen und
Supervisionen als MaBnahmen geeignet, um in einem
sehrfrihen Stadium gegenlenken und MaBBnahmen
setzen zu kdnnen, damit es nicht so weit kommt, dass
diese Belastungen diagnosewertig werden. Wenn

es jedoch so weit kommt und wir hervorragende
Moglichkeiten in der Reha haben, haben wir den
Effekt, dass nach einer sechswochigen Reha 70 bis 80
Prozent der Reha-Absolventinnen und -Absolventen
eine arztliche Uberweisung Uber die Fortfihrung zur
ambulanten Psychotherapie bekommen. Allerdings
finden wenigerals 50 Prozent dieser Patientinnen
und Patienten auch einen Sachleistungsplatz, d. h.
Psychotherapie auf Sozialversicherungskosten.”

Dr. Peter Stippl | Prasident des Osterreichischen
Bundesverbandes fiir Psychotherapie

,Unser Ansatzist, Betriebe mitins Boot zu holen, in
denen es eine auffallend hohe Krankenstandhéaufig-
keit gibt, und dann auf diese Betriebe zuzugehen und
sich dort die Arbeitsbedingungen anzuschauen und
MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
zu verankern. Was man auch besonders mitdenken
sollte, ist die Achtsamkeit gegeniiber den Grenzen der
eigenen Leistungsfahigkeit. Da sollte man mitdenken,
dassjemand, derin einem System nicht 100-prozentig
funktionsfahig ist, nicht gleich krankist.”

Mag. Caroline Krammer | Referentin fiir sozial-
versicherungsrechtliche und gesundheitspoliti-
sche Grundlagenarbeit in der Abteilung Sozial-
versicherung der AK Wien
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Gemein

Infrastruktur ist das Herz

starker Gemeinden

Die Anforderungen werden immer um-
fassender und die Herausforderungen
fur die Gemeinden steigen immer weiter.

ine gut ausgebaute technische, wie auch soziale
EInfrastruktur steht seit jeher im Zentrum der

politischen Arbeit der Gemeinden. Ob Strafien,
Wasser, Kanal, Glasfaser, Kinderbetreuung oder Pflege:
Ohne funktionierende Infrastruk-
tur wiirde das Zusammenleben der
Menschen in den Regionen nicht
funktionieren. Im Mittelpunkt der
diesjihrigen Kommunalen Som-
mergespriche des Osterreichischen
Gemeindebundes mit der Kommu-
nalkredit stand deswegen auch das
grofie Zukunftsthema Infrastruk-
tur. Von der Finanzierung tiber die
Chancen der Digitalisierung bis hin
zur Nachhaltigkeit haben Gemein-
devertreter mit zahlreichen europé-
ischen und internationalen Ex-
pertinnen und Experten aus ganz
Osterreich zum 14. Mal in Bad Aus-
see diskutiert. Kommunalvertreter

Mag. Alfred Riedl,
Prasident des Osterreichischen

Gemeindebundes

sam

wissen genau: Eine funktionierende Infrastruktur ist ein
wesentlicher Motor fiir Wachstum und Prosperitét einer
Region. Die Anforderungen an eine addquate Infrastruk-
tur werden immer umfassender und die Herausforderun-
gen fiir die Gemeinden steigen immer
weiter. Leider mussen Gemeinden
allzu oft als Ausfallshafter einsprin-
gen, weil andere Ebenen nicht ihrem
Finanzierungsauftrag nachkommen.
So kann es nicht weitergehen!

Die Wahldebatten vor der National-
ratswahl am 29. September haben auch
gezeigt, dass der ldndliche Raum in den
Parteiprogrammen fast aller Parteien
mehr oder weniger angekommen ist.
Fiir uns als Gemeindebund ist eines
klar: Alle Regionen und Gemeinden
missen die gleichen Chancen haben.
Wenn immer mehr Menschen das Le-
ben am Land mit der Arbeit verbinden
und in Einklang bringen md&chten,

brauchen die Gemeindevertreter die notwendige Unter-
stiitzung von Bund und Léindern, um die Infrastrukturen
— vor allem die digitale Infrastruktur — in allen Regionen
gleichwertig auszubauen. Um Osterreich fit fiir die Her-
ausforderungen von morgen zu machen, braucht es auch
ausreichend finanzielle Mittel sowie neue Finanzierungsfor-
men, die auch fiir private Investoren attraktiv sind.

Der Prisident des Deutschen Instituts fir Wirtschaftsfor-
schung Marcel Fratzscher hat bei den Sommergespriachen
klargestellt, dass eine leistungsfidhige Infrastruktur essen-
ziell fiir Wettbewerbsfihigkeit und Wirtschaftsstandort ist.
Das bedeutet im Umkehrschluss, man muss besonders die
landlichen und strukturschwachen Gemeinden fordern,
denn die Menschen wandern genau dort ab, wo Wirt-
schaft und Unternehmen fehlen. Wir diirfen auch nicht
vergessen, dass wir mit der Finanzierung in eine flichen-
deckende Breitbandinfrastruktur den Grundstein fiir den
Wohlstand der ndchsten Generationen legen. Klar ist dabei
fiir uns aber auch, dass nicht jede Kommune gleicherma-
B3en erfolgreich sein kann, jede Gemeinde aber die besten
Chancen fiir den Erfolg haben muss.

Der wachsende Trend der ,,Glokalisierung®, also der
Verkniipfung von globalem und lokalem Denken und
Handeln, zeigt uns auch, dass es nicht um einen Kampf
Stadt gegen Land geht, sondern um die Frage, wie beide
voneinander profitieren kénnen. In Osterreich gibt es
immer mehr urbanisierte Regionen und Dérfer. Vor
allem entlang der West- und Stidachsen siedeln sich ur-
ban denkende Menschen an, die neue Kreativitit in die
Regionen bringen und diese auch von den Gemeinden
erwarten. Zukunftsforscher Matthias Horx spricht dabei
von der ,,progressiven Provinz®, die Weltoffenheit, Neu-
gier und Mut zeigt. Klar ist aber, dass Regionen schnelle
Verkehrsanbindung und schnelles Internet, Arbeitsplét-
ze, kreative Ideen, sowie aktive Biirgerinnen und Biirger
brauchen, die sich im Gemeindeleben einbringen und ihr
nichstes Lebensumfeld aktiv mitgestalten wollen. @
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Von Luft und Liebe ...

Soziale Versorgung fir Menschen mit
seltenen Erkrankungen

twa zwei Drittel der Menschen, die mit seltenen
EErkrankungen leben, sind motorisch oder sen-

sorisch eingeschriankt. Der daraus resultierende
Betreuungsbedarf fiihrt hdufig zu direkten Abhingig-
keiten der betroffenen Familien von Pflegegeld, erhohter

Kinderbeihilfe, Mindestsicherung und anderen Unter-
stliitzungsleistungen der 6ffentlichen Hand.

Da 80 Prozent der seltenen Erkrankungen angeboren sind
und sich viele davon bereits im Kindesalter manifestie-
ren, kann eine zeitintensive Betreuung — im Vergleich

zu anderen Erkrankungen — schon sehr friith notwendig
werden. Dies stellt eine grofie
Herausforderung fiir die betroffe-
nen Familien dar und fihrt nicht
selten zur Reduktion oder Aufgabe
der Berufstétigkeit des betreuenden
Familienmitgliedes. Zu den Sorgen
rund um die Erkrankung gesellen
sich schnell auch finanzielle Proble-
me, die vor allem Alleinerzieherin-
nen und Alleinerzieher besonders
hart treffen. Neben moglichen
Einkommensverlusten tragen
unvorhergesehene Ausgaben fiir ad-
dquate Versorgung der Betroffenen
zur Verschlechterung der finanzi-
ellen Situation bei. Der Aufwand

Dr. Rainer RiedlI,
Obmann von Pro Rare Austria

fiir eine behindertengerechte Wohnung, erhéhter Pflege-
bedarf sowie Selbstbehalte bei Therapien, Medikamenten
und spezifischen Dienstleistungen (z.B. Transporte) sind
mitunter unerwartet hoch. Dies bringt Familien in finan-
zielle Notlagen und trigt zur sozialen Isolation bei.

Peter (50) kennt die Problematik: Seit mehreren Jahren
lebt er mit Amyotropher Lateralsklerose. ALS fiithrt zu
irreversiblen Schidigungen der Nervenzellen, die fiir die
Muskelbewegungen verantwortlich sind. Dadurch kommt
es zu fortschreitenden Lihmungserscheinungen, die sich
beispielweise auch auf Schlucken und Atmen auswirken.
Infolge seiner Erkrankung sitzt Peter im Rollstuhl, spiirt
seine Beine nicht mehr, kann seinen
rechten Arm nicht bewegen und ist
inkontinent. Er ist rund um die Uhr
auf Hilfe angewiesen.

Vor kurzem musste Peter seinen Beruf
aufgeben, finanzielle Einbuf3en waren
sofort splirbar. Wegen des rapiden Fort-
schreitens seiner Erkrankung bendtigte
er schon sehr bald Pflegelifte und ein
extra grofles Pflegebett. Die Kosten die-
ser Anschaffungen lagen bei mehreren
tausend Euro. Die Ausgaben waren un-
zumutbar, so dass sich die ganze Fami-
lie entschloss, einzuspringen. Auch ein
Wohnungswechsel wurde notwendig.

PERISKOP 8 OKT 2019

Inzwischen bezieht Peter Pflegegeld der Stufe 6. ,,Es muss
viel Eigenrecherche betrieben werden, um zu den richtigen
Stellen zu kommen®, erzdhlt Peter tiber die Beantragung
von Beihilfen. Um Menschen mit dhnlichen Erkrankun-
gen Hilfestellung zu bieten, hat er einen Selbsthilfeverein
gegriindet (www.selbsthilfe-polyneuropathie.at).

Trotz vielfaltiger Unterstiitzungsangebote der 6ffentlichen
Hand kommt es gerade bei seltenen Erkrankungen immer
wieder zu Fehleinschidtzungen und Ablehnungen, wenn
es um die Zuerkennung von Sozialleistungen oder die
Erstattung von Kosten geht. Die Erkrankungen und de-
ren Spezifika sind den beurteilenden Chefarztinnen und
Chefirzten und Sachbearbeitenden hiufig nicht bekannt.
Wie eine aktuelle Umfrage vom Jdnner 2019 unter Patien-
tenorganisationen fiir seltene Erkrankungen zeigt, ist eine
der drei haufigsten Fragen von Betroffenen an Selbsthilfe-
gruppen, wie man zu finanzieller Unterstiitzung kommt.
Etwa 80 Prozent der Patientenorganisationen helfen bei
Behordenwegen, nicht zuletzt auch im Zusammenhang
mit den Krankenversicherungsanstalten. Insgesamt wird
das Auftreten von Problemen bei der Erstattung von
Therapien, Rehabilitation, Heilbehelfen und Hilfsmitteln
als miBlig (39 Prozent) bis hdufig (39 Prozent) eingestuft.
Konkret handelt es sich um etwa 150 Fille pro Jahr, bezo-
gen auf die in der Umfrage vertretenen 28 Patientenorga-
nisationen. Anndhernd die Hélfte aller Befragten behan-
delt ein bis zwei Fille im Quartal. Viele Patientinnen und
Patienten pflegen Kontakt zur Selbsthilfe, daher ist hier
von einer hohen Dunkelziffer auszugehen.

Klédrend wirkt oft ein Verweis auf Orphanet, eine inter-
national anerkannte Plattform mit Listung und Beschrei-
bung seltener Erkrankungen. Dariiber hinaus kénnen das
BiirgerInnenservice des Sozialministeriums, die Ombuds-
stellen der Arztekammern und der Versicherungsanstalten
oder die Patientenanwaltschaft Hilfestellung bieten. @

@ www.prorare-austria.org
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Nachruf

Rudolf Hundstorfer

1951—2

udolf Hundstorfer wurde am 19. Sep-
tember 1951 in Wien geboren. Bereits
in den frihen 1970er-Jahren hat er
seine gewerkschaftliche Tatigkeit als
Jugendvertrauensperson beim Magistrat der
Stadt Wien begonnen. Hundstorfer wurde 1975
zum Jugendreferenten in die Gewerkschaft
der Gemeindebediensteten (GdG) berufen,
1998 wurde er Vorsitzender der Landesgrup-
pe Wien in der GAG. Von 1990 bis 2007 war
Hundstorfer Mitglied des Wiener Landtags
und Gemeinderats und von 1995 bis 2007 erster
Vorsitzender des Wiener Gemeinderats. 2003
wurde er Vizeprasident des Osterreichischen
Gewerkschaftsbundes (OGB), 2006 geschifts-
fihrender Prasident und 2007 Président des
OGB sowie Mitglied im OGB-Vorstand. 2008
berief ihn der damalige Bundeskanzler Werner
Faymann zum Minister fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz. In diesem Amt blieb er bis
zu seiner Kandidatur zur Wahl des Bundespra-
sidenten im Jahr 2016. Hundstorfer war zuletzt
Vorsitzender der Volkshilfe Wien und Président
der Bundes-Sportorganisation (BSO). Auch
hat er sich bei der PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 als Mitglied im wissenschaft-
lichen Beirat engagiert.

Osterreich hat einen grofien Sozialpolitiker,
Sozialminister und Sozialpartner verloren.
Rudolf Hundstorfer war einer der profiliertesten
Sozialpolitiker der zweiten Republik und vor
allem ein engagierter Vertreter der sozial Schwi-
cheren in unserer Gesellschaft. In seiner Zeit
als Bundesminister konnten im Sozialbereich

Ich glaube sehr wohl, dass
man als Patient hinterfragen
sollte, was mit mir geschieht
und mit welcher Methode.
Der Patient hat das Recht,
informiert zu werden.

Rudolf Hundstorfer, Prisident des Oster-
reichischen Gewerkschaftsbundes im
welldone-forte Interview, 32/Juni 2007
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Der Ausbau
und die Opti-
mierung der
Pflegedienste
fur alte und be-
hinderte Men-
schen erfordert
eine enorme
gesamtgesell-
schaftliche
Verantwortung
von uns.

Rudolf Hundstorfer,
Bundesminister fur
Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutzim
PERISKOP-Interview,
41/Oktober 2009

PEOPLE

Mein Abschiedsgeschenk als Minister an die Republik war
damals die Umsetzung der Ausbildungsverpflichtung bis zum
18. Lebensjahr als MaBnahme gegen Langzeitarbeitslosigkeit

und Armut.

Rudolf Hundstorfer, Vorsitzender der Volkshilfe Wien im

PERISKOP-Interview, 83/Oktober 2018

grofle Reformwerke auf den Weg gebracht wer-
den — vom Pensionskonto bis zur Ausbildungs-
pflicht wurden wesentliche Verbesserungen und
notwendige Reformschritte umgesetzt. Mit dem
Krankenanstaltenarbeitszeitgesetz wurde ein
wichtiger Schritt gesetzt, um die Arbeitszeiten
der Spitalsidrztinnen und -drzte in einem bewil-
tigbaren Rahmen zu begrenzen — nicht zuletzt
zum Wohle der Patientinnen und Patienten.
Auch im Bereich der Pflege wurden Neuerun-
gen wie beispielsweise die Begutachtung und
Einstufung des Pflegegeldes durch Pflegeper-
sonal oder die sozialrechtliche Absicherung von
pflegenden Angehoérigen etabliert.
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Mit groflier Bestiirzung haben wir vom
plotzlichen und vollig unerwarteten Tod

von Rudolf Hundstorfer erfahren. Die PERI
Group durfte jahrelang mit ihm zusammen-
arbeiten. Wir haben Rudolf Hundstorfer als
einen Sozialpartner, Politiker und Menschen
mit Handschlagqualitiat, Wiener Schméh und
Herz erlebt. Wir, die PERI Group, blicken
dankbar auf diese gemeinsame Zeit zuriick.
Unser aufrichtiges Mitgefiihl gilt seiner Frau
und Familie.

Sehr geehrter Herr Bundesminister a. D.,
lieber Rudi: Vielen Dank fiir alles! @
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Univ.-Prof. Dr.
Lars-Peter Kamolz

mit Dr. Bartsch-Preis
ausgezeichnet

er Dr. Bartsch-Preis wird an

wichtige Kommunikatorinnen und

Kommunikatoren der MINI MED-

Veranstaltungsreihe verlichen. Der
Preis geht auf den Urologen Univ.-Prof. Dr.
Georg Bartsch zurtick, der im Jahr 2000 das
MINI MED-Studium in Tirol griindete und
dieses bis zu seinem Tod im Jahr 2012 un-
terstiitzte. Seine Idee war es, Menschen zu
befihigen, auf Augenhéhe mit ihren Arztinnen
und Arzten zu kommunizieren und medizini-
sche Zusammenhénge besser zu verstehen und
damit ein grundlegendes Verstédndnis fiir die
eigene Gesundheit und Krankheit zu schaffen.
Dies sind auch die Kriterien nach denen jahr-
lich der Dr. Bartsch-Preis verliehen wird.

Verdienste um Medizinvermittlung

»Mit Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, MSc
ehren wir einen langjahrigen Wegbegleiter und
Freund des MINI MED-Studiums. Dank seines
Engagements zédhlten wir an den steirischen
Standorten Graz und Knittelfeld bislang 3.000
Besucherinnen und Besucher, die sich mittels
Gesundheitsvortriagen und interaktiven Rah-
menprogrammen auf den neuesten Stand der
Medizin brachten®, hob Johannes Oberndorfer,
Geschiéftsfiihrer der RMA Gesundheit GmbH,
in seiner Laudatio das langjédhrige Engagement
des Ausgezeichneten hervor.

Univ.-Prof. Dr. Kamolz gestaltet das MINI
MED-Programm, steht dem MINI MED-Team
stets mit Rat und Tat, auch proaktiv, zur Seite
und ist selbst ein exzellenter Referent. Menschen
mit Gesundheitswissen zu versorgen ist ihm ein
Herzensanliegen. Er ist Autor und Interview-
partner fur das MINI MED-Magazin und
immer offen fiir neue Ideen und Projekte, z.B.
die MINI MED-Botschafter in der Steiermark.
»Ich freue mich sehr Uber den Preis, da mir
gerade das Thema Gesundheitskompetenz
und die Vermittlung von Wissen sehr am Her-
zen liegen. Dieser Preis bestétigt mich darin,
noch intensiver in diesen Bereichen und an
Projekten — inklusive deren wissenschaftli-
cher Begleitung — mitzuwirken bzw. diese zu
initiieren®, freute sich der Geehrte.

Der diesjahrige Preistriager ist Leiter der
Klinischen Abteilung fiir Plastische, Asthe-
tische und Rekonstruktive Chirurgie an der
Medizinischen Universitdt Graz und seit 2016
Studienleiter des MINI MED-Studiums in der
Steiermark. Zudem ist er Forschungseinheits-
leiter der Research Unit for Safety in Health
und des Kooperativen Zentrums fiir Regene-
rative Medizin COREMED der JOANNEUM
RESEARCH Forschungsgesellschaft mbH.

GroBte Gesundheitsveranstaltungsreihe
Osterreichs

Mit etwa 250 Vortrigen pro Jahr und 20.000
Besucherinnen und Besuchern ist das MINI
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MED-Studium heute Osterreichs gréfite und
erfolgreichste, nachhaltige und unabhingige
medizinische Gesundheitsveranstaltungsreihe.
Hochkaritige, ehrenamtlich tétige Referentin-
nen und Referenten informieren in allgemein
verstandlicher Sprache tiber aktuelle Gesund-
heitsthemen und beantworten offengebliebene
Fragen. Interessierte konnen Spitzenmedizin
hautnah erleben — und das bei freiem Eintritt.
Medizinisches Vorwissen ist nicht erforderlich,
Alter ist kein Hindernis. Somit weckt MINI
MED Interesse an aktuellen medizinischen
Themen in der Bevolkerung, leistet einen we-
sentlichen Beitrag zur Gesundheitsvorsorge und
erhoht nachweislich die Gesundheitskompetenz.

MINI MED-Angebote in der Steiermark
Neben den 30 Veranstaltungen an den Stand-
orten Graz und Knittelfeld wartete das MINI
MED-Studium 2019 mit weiteren Gesund-
heitsangeboten fiir die Steirerinnen und
Steirer auf: Am 6. Juni 2019 fanden der Grazer
Bewegungstag und am 17. Oktober 2019 der
Grazer Erndhrungstag statt. Dariber hinaus
bilden der Gesundheitsfonds Steiermark und
die RMA Gesundheit GmbH gemeinsam mit
der Medizinischen Universitdt Graz und der
Fachhochschule JOANNEUM so genannte
MINI MED-Botschafter aus. Dabei handelt es
sich um Multiplikatoren, die in ihrer jeweili-
gen Umgebung — in Gemeinden, Betrieben,
Vereinen etc. — niederschwellige Mafinahmen
setzen, um das Gesundheitswissen der jeweili-
gen Zielgruppen zu erweitern.

Mitglied bei der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz (OPGK)

MINI MED bemiht sich darum, dass die im
Rahmen der MINI MED-Vortrige vermittel-
ten Informationen qualitdtsgesichert sind. Dies

peEriskop 1) okKT 2019

Am 21. Oktober 2019 lud das
MINI MED-STUDIUM der RMA
Gesundheit GmbH zur alljdhr-

lichen Verleihung des Univ.-Prof.
Dr. Bartsch-Preises in die Rdum-

lichkeiten der Osterreichischen
Gesellschaft vom Goldenen
Kreuze ein. Zahlreiche Unter-
stiitzer und Freunde folgten der
Einladung, um den diesjdhrigen
Preistriager, Univ.-Prof. Dr.
Lars-Peter Kamolz, MSc, zu
feiern. | von Mag. Sabine Primes

v.l.: Univ.-Prof. Dr. Stefan
Nehrer, Mag.(FH) Fabienne
Trattner, Univ.-Prof. Dr.
Lars-Peter Kamolz, MSc,
Johannes Oberndorfer,
Gerhard Fontan

BioBox

Univ.-Prof. Dr.
Lars-Peter Kamolz, MSc
wurde in Berlin geboren. Er
studierte Humanmedizin an
der Medizinischen Fakultat
der Universitat Wien. Nach
seiner Facharztausbildung
und Habilitationim Bereich
Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive
Chirurgie absolvierte er

ein berufsbegleitendes
Studium (MSc) in Krems mit
Schwerpunkt auf Prozess-
und Qualitdtsmanagement.
Von 2007 bis 2010 leitete
erdas Zentrum fur Schwer-
brandverletzte am AKH
Wien. Erist Herausgeber
und Mitglied des Prifungs-
ausschusses mehrerer
internationaler Zeitschrif-
ten, Autor von mehrals 180
von Fachleuten gepriften
Artikeln und Herausgeber
mehrerer Blicher und
Buchkapitel. Fur seine
wissenschaftliche Arbeit
wurde er mehrfach von
verschiedenen wissen-
schaftlichen Organisatio-
nen ausgezeichnet.

war auch der ausschlaggebende Grund fiir die
Aufnahme in die Osterreichische Plattform

das MINI MED-Studium seit Anfang 2019 ist.
Die OPGK setzt sich fiir die Verbesserung der
Gesundheitskompetenz in der sterreichischen
Bevolkerung ein. Gesundheitskompetenz zu
fordern, bedeutet, Menschen dabei zu unter-
stiitzen, Zugang zu qualitativ hochwertigen
Gesundheitsinformationen zu erlangen, diese
Informationen verstehen zu konnen und sie fir
das eigene Leben einsetzen zu konnen. MINI
MED unterstiitzt als niederschwelliges Ange-
bot mit grofler Reichweite diese Zielsetzungen.
Gesundheitskompetenz geht aber auch mit einer
besseren Nutzung des Gesundheitssystems

nissen bei. Menschen mit hoher Gesundheits-
kompetenz nutzen mehr Vorsorgeangebote und

kommunizieren und bekommen daher passen-
dere Diagnosen, die wiederum zu wirksameren
Behandlungen fithren. Und sie konnen selbst
effizienter bei der Genesung mithelfen, indem
sie Behandlungsempfehlungen besser verstehen
und beherzigen. All dies hilft dabei, unnotige
Kosten im Gesundheitssystem zu vermeiden.
Denn der Gesundheitszustand der dlteren Be-
volkerung nimmt eine zentrale Rolle im sozialen

die wachsende Zahl ilterer und alter Menschen
Gesundheitsleistungen verstéirkt in Anspruch

Risiko von altersassoziierten Erkrankungen wie
Diabetes, Krebs und Demenz. Daraus resultiert

deutet eine Herausforderung fiir das Sozial- und
Pensionssystem und die Strukturen der gesund-
heitlichen Versorgung. @

Gesundheitskompetenz (OPGK), deren Mitglied

einher und trigt zu besseren Behandlungsergeb-

brauchen weniger Notfallbehandlungen, sie kon-
nen ihre gesundheitlichen Probleme erfolgreicher

und gesundheitspolitischen System ein, da durch

genommen werden. Mit hoherem Alter steigt das

ein erhohter Bedarf an Pflegekréften und das be-

© RMA GESUNDHEIT GMBH
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Chancen zur solidarischen Versorgung
mit innovativen Therapien —
heute und morgen

Im September fand das 6. REGIONALE PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH statt. Expertinnen und Experten aus Medizin
und Wirtschaft kamen der Einladung gerne nach und trafen sich in Graz. Der Austausch zum Thema ,,Chancen zur
solidarischen Versorgung mit innovativen Therapien — heute und morgen® fand in Kooperation mit meinbezirk.at
und meine WOCHE statt. ‘ von Mag. Sabine Primes

m Mittelpunkt des 6. Regionalen

PRAEVENIRE Gipfelgesprichs stand die

Frage nach solidarischer Versorgung mit

innovativer, kostspieliger Medizin, verbun-
den mit einem Blick in die Zukunft. Wer kann
welchen Beitrag leisten, um eine solidarische
Versorgung aller Menschen in Osterreich zu
gewihrleisten? Vor allem unter dem Aspekt
der stetig steigenden Lebenserwartung der
Bevolkerung. Neue, hochpreisige onkologische
Medikamente und Therapien stellen die Fi-
nanzierung vor neue Herausforderungen. Und
das, obwohl derzeit rund 12 Prozent des Brut-
toinlandsproduktes in das Gesundheitswesen
flieBen. Im Vergleich mit anderen Lindern sei
das ein guter Wert, hielt Dr. Gerald Bachinger,
NO Patienten- und Pflegeanwalt und Sprecher
der Patientenanwilte Osterreichs, fest. Den-
noch rate er davon ab, unreflektiert Geld in
das Gesundheitssystem zu investieren, sondern
jede Investition abzuwigen. ,,Die bestmogliche
Versorgung ist ein grundsétzliches Patienten-
recht, an dem nicht gertittelt werden darf.”
Keinesfalls diirfen Arztinnen und Arzte oder
Patientinnen und Patienten bei der Finan-
zierung zwischen den Stuhlen sitzen. Die Si-
cherheit des Medikaments sei oberstes Gebot,
erginzte Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz,
Leiter der Klinischen Abteilung fiir plastische,
dsthetische und rekonstruktive Chirurgie an
der MedUni Graz. ,,Solidaritét ist ein Grund-
prinzip des menschlichen Zusammenlebens.
Wir werden die dafiir notwendige Innovation
nur durch Kooperation schaffen.“

Transparente Prozesse fiir
mehr Vertrauen

Hier hakte Univ.-Prof. Dr. Karlheinz
Tscheliessnigg, Vorstandsvorsitzender der
KAGes, ein: ,,Wir brauchen im Bereich der in-
novativen Therapien Osterreichweite Losungen
und hochste Transparenz.“ Zu diesem Zweck
wurde bereits vor drei Jahren ein medizinisches
Innovationsboard eingefiihrt. ,,Wir miissen uns
immer gewiss sein, dass Transparenz Vertrauen,
keine Transparenz Misstrauen schafft®, gab Dr.
Bachinger zu bedenken. Prim. Univ.-Prof. Dr.
Alexander Rosenkranz, Leiter der Nephrologie
LKH Graz, Generalsekretir des Verbands

der leitenden Krankenhausirzte Osterreichs
(VLKO), sagte es mit den Worten Ingeborg
Bachmanns: ,,Die Wahrheit ist den Menschen
zumutbar. Daher braucht es Transparenz und
Nachvollziehbarkeit fiir die Patienten.” Dr. Eiko
Meister, Vizeprisident der Arztekammer Steier-
mark und Obmann der Kurie Angestellte
Arzte, warf den Gedanken auf, dass es im
Spitalsbereich ein unglaubliches Angebot an
Pharmazeutika gebe. ,,Im Spitalsbereich sind es
an die 32.000 Préparate, obwohl 15.000 reichen
wiirden®, konstatierte er. In erster Linie gehe es
darum, Uberversorgung abzubauen, Fehlver-
sorgung zu vermeiden und dort, wo es Unter-
versorgung gebe, Versorgung aufzubauen,
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Teilnehmende

(inalphabetischer
Reihenfolge)

® Dr. Gerald Bachinger |
NO Patienten-und
Pflegeanwalt und
Sprecher der Patienten-
anwalte Osterreichs

® Mag.Dr.lIsabella
Bauer-Rupp | Medizi-
nische Okonomie und
Arztlicher Leiter-Stell-
vertreterin der Steier-
markischen Gebiets-
krankenkasse

® Martina Hagspiel |
Grinderin der Plattform
Kurvenkratzer —
InfluCancer”

o Dr. Philipp Hofer |
Mediziner, Gemeinderat
in Graz

® Univ.-Prof. Dr. Lars-
Peter Kamolz, MSc |
Leiter der Klinischen
Abteilung fur plastische,
asthetische und re-
konstruktive Chirurgie,
MedUni Graz

® Ass.-Prof.Dr.
Wolfgang Kéle |
Arztlicher Direktor des
LKH-Univ. Klinikum Graz

o Michael Koren |
Geschéftsfuhrer Gesund-
heitsfonds Steiermark

o Dr. Eiko Meister |
Vizeprasident der Arzte-
kammer Steiermark
und Obmann der Kurie
Angestellte Arzte

® Johannes Oberndorfer |
Geschaftsfihrer RMA
Gesundheit GmbH

® Roland Reischl |
Chefredakteur
meineWOCHE

® Prim. Univ.-Prof. Dr.
Alexander Rosenkranz |
Leiterder Nephrologie
LKH Graz, General-
sekretardes VLKO

® Univ.-Prof. Dr. Karlheinz
Tscheliessnigg |
Vorstandsvorsitzender
der KAGes

® Dr.Ines Vancata |
Market Access Director
Roche Austria

Moderation:

Robert Riedl | PERI Group

betonte Michael Koren, Geschéftsfihrer des
Gesundheitsfonds Steiermark.

Arztinnen und Arzte wiirden sich zunehmend
mit wirtschaftlichen Fragen befassen miissen.
Das ist Zeit, die bei Patientinnen und Patienten
und in der Weiterbildung fehle. ,,Fiir meine
Arzte-Generation wiinsche ich mir, dass wir
die Zeit und die Ressourcen bekommen, die

es erfordert, um diese innovativen Therapien
erlernen und erfassen zu konnen®, formulierte
Dr. Philipp Hofer, Mediziner und Grazer Ge-
meinderat. Ass.-Prof. Dr. Wolfgang Kéle, Arzt-
licher Direktor des LKH-Univ. Klinikum Graz,
brachte es auf den Punkt: ,,Wir stehen vor dem
Problem, dass Patientinnen und Patienten die
bestmogliche Betreuung erhalten sollen, dies aber
im Rahmen der finanziellen Ressourcen. Nun
miissen Arztinnen und Arzte — neben aller medi-
zinischer Materie — auch noch Expertinnen und
Experten fir Okonomie sein. Da muss man den
Arztinnen und Arzten helfen, denn sie sind die-
jenigen, die letztlich die Entscheidung treffen.*

Konzept der Evidenz

Das evidenzbasierte Konzept fand beim ge-
samten Gremium Anklang. Mag. Dr. Isabella
Bauer-Rupp, Medizinische Okonomie und
Arztlicher Leiter-Stellvertreterin der Steier-
mairkischen Gebietskrankenkasse, betonte,
dass Solidaritdt — jetzt wie dann — die Basis
fir die Versorgung der Bevolkerung darstelle.
Sie sehe darin nicht nur einen Slogan, son-
dern eine Verantwortung. Man befinde sich

in einem Spannungsfeld zwischen begrenzten
finanziellen Ressourcen und medizinischer
Entwicklung. Fiir sie seien vor allem Evidenz
und die Sicherstellung der Evidenz bedeutend.
Ebenfalls wichtig seien die pharmakologische
Bewertung des Medikaments und der gesund-
heitsokonomische Aspekt, der Budget Impact,
fir das Prédparat. In ihrer Rolle als ,,Finan-
zierin® innovativer Therapien wiinscht sie sich

»eine gemeinsame Sicht der Dinge zwischen
Zahlenden und Arztinnen und Arzten.“
Ressourcen sollten evidenzbasiert eingesetzt
werden und es brauche in jedem Bundesland
dieselbe giiltige Evidenz. ,,Es kann nicht sein,
dass eine Patientin bzw. ein Patient in Ober-
Osterreich andere Behandlungen bewilligt
bekommit, als in der Steiermark oder in Tirol“,
bemerkte Dr. Ines Vancata, Market Access
Director Roche Austria an. Auch die Therapie
sollte auf Evidenz basieren. Denn Therapie

sei nur dann sinnvoll, wenn die Patientin bzw.
der Patient davon profitiere und sie nicht als
Pro-forma-Maf3inahme eingesetzt wirde, weil
es eigentlich keine Option mehr gibt, ermahnte
Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, MSc.
Patient Reported Outcomes seien wichtig, da sie
eine Perspektive der Patientinnen und Patienten
von der Krankheit oder der Behandlung liefern,
die durch ein klinisches Maf eventuell nicht er-
fasst wird, aber fir die Behandelten und deren
Therapietreue genauso wichtig sein kann.

Forderung nach Patientenbeteiligung

Dr. Bachinger plddierte fiir maximale
Patientenbeteiligung in den vorbereitenden
Mafinahmen sowie im Modell selbst. Was
unbedingt vermieden werden miisse, sei der
Eindruck, dass die Moglichkeiten bester
medizinischer Versorgung von der Postleitzahl
abhingen. Dem stimmte Martina Hagspiel,
Griunderin der Plattform ,,Kurvenkratzer
InfluCancer®, voll zu. Hagspiel ist ehemalige
Krebs-Betroffene und sprach sich fir quali-
fizierte Patientenstimmen in verschiedenen
Gremien aus, um dort mitzureden und ihr
Waissen und ihre Erfahrungen teilen zu kon-

nen. Dies kdnne neue Aspekte zum Vorschein
bringen, die wiederum die Entscheidung
beeinflussen konnten. Eine Initiative, die es in
der Nephrologie bereits gebe, bestétigte Prim.
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz. @
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en Alm 2019 unter Motto
eiBbuch — Zukunft der

Gesund heitsversorgung”

Mit der Open Alm erfolgte der traditionelle Auftakt fir die von der PERI Group veranstalteten Gipfelgespriche auf

der Schafalm. Damit wurde die Alpbacher Schafalm bereits zum sechsten Mal zur Denkwerkstatt fiir Stakeholder, Ent-
scheidungstrigerinnen und -triger sowie Expertinnen und Experten, die sich mit gesundheitspolitischen Themen und
ithren Entwicklungen auseinandersetzen. Thema des Abends war das von der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
initiierte und sich in Arbeit befindliche WEISSBUCH ,,ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG*, welches ein Wegweiser
fiir ein modernes, leistungsfihiges Osterreichisches Gesundheitssystem sein soll. | vonMag. Petra Hafner

[ N J
ber 50 Expertinnen und Experten
sowie Entscheidungstriger aus dem
Osterreichischen Gesundheitswesen
konnten von Mag. Hanns Kratzer,
Geschiftsfuhrer der PERI Group, als Géste
der Open Alm begriifit werden. Der Gastgeber
freute sich tiber das grofle Interesse, welches
dem Thema Gesundheitsversorgung in Oster-
reich beigemessen wird. Bei der Open Alm, der
traditionellen Er6ffnung der Gipfelgespriche auf
der Schafalm — die erstmals als PRAEVENIRE
Gipfelgespriche stattgefunden haben — stand
das von der PRAEVENIRE Initiative Gesund-
heit 2030 initiierte und sich in Arbeit befindli-
che Weiibuch ,,Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung® im Mittelpunkt. Die Keynotes dazu
hielten Dr. Hans Jorg Schelling, Priasident
des Vereins PRAEVENIRE, Dr. Christoph
Klein, Direktor der AK Wien und Bundesar-
beitskammer, Prof. Dr. Reinhard Riedl, Leiter
des Instituts Digital Enabling an der Berner
Fachhochschule sowie Janis Jung, MSc CEO
und Co-Founder von mooci GmbH.

PRAEVENIRE Prisident Dr. Hans Jorg
Schelling bekraftigte in seiner Keynote die
Bedeutung eines leistungsfihigen Osterreichi-
schen Gesundheitssystems und gab Einblick
in den Status quo bei der Erarbeitung des

von ihm initiierten Weifibuchs ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung®. Derzeit beschaftigen
sich zahlreiche renommierte internationale
und nationale Expertinnen und Experten in
15 Arbeitsgruppen intensiv mit Themen wie
Gesundheitskompetenz, frithe Diagnostik und
Therapie, Priavention, Rehabilitation, Inno-
vation und Finanzierung, Versorgungs- und
Gesundheitsziele, moderne Infrastruktur und
Digitalisierung, bis hin zu Ausbildung und
Gesundheitsberufe. ,,Die ersten Essenzen des
Weilbuchs werden im Herbst fertiggestellt
sein. Wir wollen damit zeitgerecht fiir die
Regierungsverhandlungen Inputs und Anstéf3e
geben, wie eine moderne Gesundheitsver-
sorgung fur die 6sterreichische Bevolkerung
aussehen kann®, so Schelling. Das Wei3buch
Version 2020 wird plangeméf3 im Frihling an
die Regierung uibergeben.

Auch die weiteren Keynote-Speaker beleuchte-
ten Aspekte des Osterreichischen Gesundheits-
systems, welche in das Weilbuch einflieBen
werden. AK-Direktor Dr. Christoph Klein

hob in seiner Keynote hervor, ,,dass Osterreich

v.l.: Beidervon Hanns
Kratzer (Bildmitte)
moderierten Open Alm
hielten Reinhard Riedl,
Janis Jung, Hans Jorg
Schelling und Christoph
Klein die Keynotes.
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OPEN ALM

GESUNDHEIT, WIRTSCHAFT & POLITIK.
GIPFELTREFFEN AUF DER SCHAFALM

uber ein leistungsfihiges, gutes Gesundheits-

system verfiigt, in das die Menschen vertrauen
und das ihnen wichtig ist. Die Sozialver-
sicherungs-Organisationsreform der alten
Bundesregierung gefidhrdet allerdings unser
Gesundheitssystem und damit die Gesundheit
der einzelnen Versicherten.“ Klein bezeichnete

PERISKOP 12 OKT 2019

die Neuwahl und Bildung einer neuen Bundes-
regierung ,als eine sich bietende Chance fiir
einen Neustart in der Sozialversicherung, bei
dem die Patientin und der Patient wieder im
Mittelpunkt steht.”

Prof. Dr. Reinhard Riedl widmete sich in

seiner Keynote dem Blended Care-Konzept,

© GERHARD GATTINGER (8), SHUTTERTSTOCK (3)

PRAEVENIRE GIPFELGESPRACHE AUF DER SCHAFALM

Xvil

PRAEVENIRE GIPFELGESPRACHE AUF DER SCHAFALM

inkel des Patienten

Man muss das System
so reformieren, dass die

einnehmen”

Zusammenlegung der Krankenkassen als
-

STATEMENTS

Fleiaufgabe mit einigen Fehlern

Open Alm mit
Gasten aus
Gesundheit,
Wirtschaft und
Politik

(inalphabetischer
Reihung)

® Dr.Thomas Czypionka |
Leiter des Bereichs
Gesundheitsékonomie
und Gesundheitspolitik
am IHS

® Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant | MedUni Wien

o Martina Hagspiel |
Grinderin der Platt-
form ,Kurvenkratzer —
InfluCancer”

® Mag. pharm. Gernot
Idinger | Leiter der
Anstaltsapotheke im
Landeskrankenhaus
Steyr

o Mag. Marion
Kronberger | Vize-
prasidentin des Berufs-
verbandes Osterreichi-
scher Pychologlnnen

® Sonja Ledl-Rossmann |
Prasidentin des Tiroler
Landtags

® Mag. Martin Schaf-
fenrath, MBA, MBA,
MPA | Osterreichische
Gesundheitskasse

® Dr. Giinther Schreiber |
Quality Austria

® Univ.-Prof. Dr. Josef
Smolle | MedUni Graz

® Mag. pharm. Thomas
W. Veitschegger |
Prasident der Apotheker-
kammer Oberosterreich

® Dr.Elisabeth Zanon |
Tiroler Hospiz-
Gemeinschaft

u.v.m.

also den Moglichkeiten der Kombination von
Face-to-Face-Therapie und Online-Therapie,
welches funf Ziele verfolgt. ,,Das erste Ziel

ist, einfache Aufgaben in der Betreuung von
Patientinnen und Patienten zu automatisieren
und so wesentlich zu verbilligen. Das zweite

Ziel besteht darin, eine permanente Verfiigbar-
keit eines kompetenten Gegentibers als Erst-
ansprechstelle zu ermdoglichen, beispielsweise in
psychischen Stresssituationen. Das dritte Ziel
ist das Generieren umfassenderer Daten fiir die
behandelnden Fachpersonen fiir eine perso-
nalisierte Behandlung. Viertes Ziel ist es, eine
regelméiflige Auseinandersetzung mit Gesund-
heit und Krankheit zu bewirken und so auch das
Commitment von Patientinnen und Patienten
zu Therapien zu erhéhen. Und fiinftens soll die
Mitverantwortung der Patientinnen und Pati-
enten fiir ihr Gesundwerden geférdert werden.
Gerade der letzte Punkt des Blended Care-Kon-
zepts erweist sich auch in der Spitzenmedizin als
wirksam®, so der Digitalexperte Riedl.

Janis Jung, MSc, CEO von mooci GmbH,
einem Qualitidtsnetzwerk mit einer angeschlos-

senen Online-Plattform, unterstrich in seiner
Keynote, ,,dass die hochstmogliche Objek-
tivitdt und Qualitét in digitalen Medien der
einzige Weg ist, Sicherheit fir Patientinnen
und Patienten zu schaffen. Sowohl bei der
Darstellung von medizinischen Informationen,
als auch bei den Qualifikationen und Kom-
petenzen von Arztinnen und Arzten. Wir als
privatwirtschaftliches Unternehmen haben die
Moglichkeit, dieses Ziel mit all der notwendi-
gen Fokussierung und ohne Interessenskon-
flikte zu verfolgen.®

Die PERI Group hat sich auch heuer gemein-
sam mit zahlreichen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern und dem jdhrlich grofier werden-
den Club der ,,Freunde der Schafalm® aktuellen
Fragestellungen gewidmet. Das inspirierende
Ambiente auf der Schafalm bot die ideale Vor-
aussetzung zum Diskutieren und Netzwerken
bis in die Abenstunden. @

www.schafalm-gesundheit.at
www.praevenire.at

Die PRAEVENIRE Gipfelgesprache auf der Schafalm 2019 fanden statt mit freundlicher Unterstiitzung von:
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Philip Morris

Austria GmbH
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Dynamische Innovation trifft auf trage Struktur

Uber den Umgang des Sster-
reichischen Gesundheits-
wesens mit Innovationen

Ist das OSTERREICHISCHE GESUNDHEITSSYSTEM bereit, sich mit hochinnovativen und potenziell kurativen Ansétzen
auseinanderzusetzen? Welche Personen und Institutionen kénnen zu Systemverbesserungen beitragen, um dieses
zukunftsfit zu machen? Mit diesen Fragen beschiftigte sich eine Runde aus Expertinnen und Experten beim

69. PRAEVENIRE Gipfelgesprich auf der Schafalm. | vonMag.Petra Hafner

aben wir in Osterreich ein Problem,
bahnbrechende und damit potenziell
disruptive Innovationen zu finan-
zieren oder nicht? Und wie geht das
osterreichische Gesundheitswesen mit diesen
Herausforderungen um? Ein konkretes aktu-
elles Beispiel fiir einen Innovationstreiber ist
die Chimeric Antigen-Receptor-T-Cell-Tech-
nologie (CAR-T), durch die im onkologischen
Bereich neue Wege beschritten werden.
Eine hochkaritig zusammengesetzte Runde
diskutierte dariiber beim 69. PRAEVENIRE
Gipfelgesprich auf der Schafalm und versuchte
interaktive Losungsansétze fiir das dsterreich-
ische Gesundheitssystem beim Umgang mit
Innovationen zu entwickeln.

Dass dynamische Innovationen das Gesund-
heitssystem vor neue Herausforderungen
stellen, ist unumstritten, zumal dabei die
logistischen wie finanziellen Anforderungen
anders sind als bei herkdmmlichen Therapien.
DI Dr. Clemens Schodl, Geschaftsfuhrer

von Gilead Sciences Osterreich, einem auf
Innovation aufgebautem Biotechnologieunter-
nehmen, betonte, dass der Forschungsschwer-
punkt von Gilead insbesondere in Bereichen
liege, in denen es bislang keine oder nur
unzureichende Therapieméglichkeiten flr
Patientinnen und Patienten gegeben habe.
»Wir sind Weltmarktfiithrer in der Behand-
lung der HIV-Infektion und haben mit unse-
rer Innovationskraft dazu beigetragen, dass
sie zu einer gut behandelbaren chronischen
Krankheit iibergegangen ist und wir haben
massiv mitgewirkt, dass Hepatitis C sehr gut
heilbar ist“, so Schodl.

Die CAR-T-Zelltherapie sei ein sehr gutes
Beispiel fiir eine dynamische Innovation, die
auf ein System trifft, das auf so etwas nicht
eingestellt und vorbereitet ist. Derzeit gibt

es zwei Marktzulassungen in Osterreich seit
rund einem Jahr. ,,Bei CAR-T ist es wich-

tig, dass nicht nur die Medizinerinnen und
Mediziner in den zertifizierten Spezialzentren
geschult werden, sondern es erfordert eine
sehr komplexe multifaktorielle Zusammen-
arbeit mit vielen Stakeholdern in den Behand-
lungszentren und eine sehr engmaschige
Kooperation und Zusammenarbeit zwischen
Hersteller und behandelndem Zentrum®,
unterstrich Schodl.

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Hochinnovative Therapien sind in
Osterreich leistbar

Bei hochinnovativen Therapien wie CAR-T
stellt sich die Frage des kurzfristig verfiig-
baren Budgets, da dieses oft noch nicht
eingeplant ist. Nach Ansicht von Univ.-Prof.
Dr. Richard Greil, Vorstand der Universi-
titsklinik fiir Innere Medizin III am Unikli-
nikum Salzburg und Leiter des Salzburger
Cancer Research Institute hat Osterreich bei
objektiver Betrachtung kein Finanzierungs-
problem. In Osterreich seien die 6ffentlichen
Einnahmen sehr gut aufgestellt, die Ausgaben
gut kontrolliert. ,,Wir haben kein besonders
dramatisch wachsendes Ausgabenproblem im
Gesundheitssystem — hier sinkt der Anteil
gemessen am BIP — ferner haben wir bei den
Medikamentenkosten ein noch geringeres Pro-
blem als beim gesamten Gesundheitssystem.
»Die Fokussierung auf die Medikamentenprei-
se definiert zwar den ,gemeinsamen Feind®,
der in der Pharmaindustrie gelegen ist, die Sta-
tistik zeigt allerdings ganz eindeutig, dass der
Anstieg der Medikamentenkosten in Europa
beim Pro-Kopf-Anteil seit der Okonomiekrise
2009 deutlicher sinkt als die Gesamtgesund-
heitskosten®, so Greil.

»Im Krankenhausfinanzierungsbereich haben
wir in Wirklichkeit keinen tiberbordenden Anteil
im internationalen Vergleich von dem, was der
Staat liber die Sozialversicherungen hinaus
bezahlt®, erlduterte der Vorstand der Univer-
sitdtsklinik fiir Innere Medizin III am Unikli-
nikum Salzburg. Zwar gibt es gesetzlich kein
Problem mit hochinnovativen Technologien,
denn in dem Moment, wo etwas einen Nutzen
fiir den Patienten bringt, besteht nach derzei-
tigem Stand der Gesetzlage eine Verpflichtung
zur Finanzierung im Krankenanstaltenverbund.
Und trotzdem gebe es einen massiven Druck und
man miusse ganz klar feststellen, dass sich die
Innovationslandschaft in Osterreich signifikant
verschlechtert habe, monierte Univ.-Prof. Dr.
Richard Greil. ,,Im Krankenanstaltenwesen ist
vollig evident, dass es einen unglaublichen Druck
im Hinblick auf Rationierung gibt, die rechtlich
nicht gedeckt ist. Also eine verdeckte Rationie-
rung und in zunehmendem Ausmaf} Bestrebun-
gen der Offentlichen Hand — zusétzlich zur ver-
deckten Rationierung — auch noch hin zu einer
gesetzlich legitimierten Rationierung®, so Greil,
der resimierte, dass es rein von den 6konomi-
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schen Notwendigkeiten her dieses Problem nicht
geben wiirde, es aber vielmehr ein signifikantes
Problem bei der Verteilung der Kosten gebe.

Hoéhe der Gesundheitsausgaben ist
gesellschaftliche Entscheidung

Dr. Thomas Czypionka, Leiter des Bereichs
Gesundheitsokonomie und Gesundheitspolitik
am IHS, wies auf die besondere Dynamik
beim BIP-Anteil fiir die Gesundheitsausgaben
— speziell im Jahr 2009 — hin, welche sich
auf die Preise und Loéhne dimpfend auswirkte.
Der von Univ.-Prof. Dr. Greil wiedergegebene
Befund ist nach Ansicht Czypionkas richtig,
wallerdings ist fraglich ob er das auch in
Zukunft sein wird, zumal in vielen Bereichen
wie Onkologie, Gentherapie oder Immuner-
krankungen grofie Innovationen bevorstehen
und auf uns zukommen, die zu Mehrkosten
und Disruption fiihren werden.“ Es gebe
keinen optimalen BIP-Anteil, die Hohe der
Gesundheitsausgaben sei eine gesellschaftliche
Entscheidung. Aus 6konomischer Sicht gebe es
jedoch das Kriterium, dass das Geld effizient
ausgegeben werden muss. ,,Das heif3t im Sinne
von technischer Effizienz, wie bekommen wir
bei gegebenen Leistungen einen mdglichst ho-
hen Nutzen fir die Patientinnen und Patienten
fir den Input. Und auf der anderen Seite die
allokative Effizienz, also wo erbringen wir die
einzelnen Leistungen®, so Czypionka.

Im internationalen Vergleich tue sich Os-
terreich da besonders schwer, weil wir ein
System hitten, das sehr stark auf den Erhalt
des Status quo bedacht sei. Das sei einerseits
kulturell bedingt, da die Gesundheitspolitik
in Osterreich eher konservativ sei, hinzu kom-
me die institutionelle Tragheit des Osterrei-
chischen Systems. Czypionka beanstandete
auch, dass in Osterreich Innovationen negativ
diskutiert wiirden. ,,Die hohen Kosten treffen
fur einige Therapien zu, allerdings wiirde

ein realistischer Blick auf Basis konkreter
Bewertungsverfahren von Innovationen

und das Einnehmen einer gesellschaftlichen
Perspektive mehr bringen. Wir miissen uns
der gesellschaftlichen Diskussion stellen und
diese verstdrkt dartiber fuhren, was wir uns
im Gesundheitswesen leisten wollen. Wenn
wir zum Beispiel 12 oder 13 Prozent des BIP
dafiir ausgeben, bedeutet dies, dass wir wo
anders weniger ausgeben kdnnen.“

© GERHARD GATTINGER (1), SHUTTERSTOCK (3)
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Recht der Patientinnen und Patienten
auf bestmogliche Versorgung

Beim Einkauf der Krankenanstaltengesellschaf-
ten miissen Entscheidungen im Rahmen des
Budgets getroffen werden, wo es teils Verdnde-
rungen und nicht vorhersehbare Innovationen
gibt. Der Leiter des Zentraleinkaufs der Steier-
mairkischen Krankenanstaltengesellschaft, Mag.
Dr. Edgar Starz, wies darauf hin, ,,dass es seit
zwel Jahren die Diskussion tiber den Rechts-
anspruch von Patientinnen und Patienten im
Spital auf Behandlung nach dem letzten Stand
der Wissenschaft und Forschung gibt, der mehr
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oder weniger strittig ist. Diesen Rechtsanspruch
gibt es nicht so wie im ASVG, wo ich klagen
kann.“ Allerdings, so die Vermutung von Starz,
werde dies auch nie ein Thema sein.

Starz bestitigte die Ansicht Czypionkas, dass

es eine Hysterie iber Medikamentenkosten
gebe. Es stelle sich die Frage, wie man in der
jetzigen Struktur hinsichtlich Planung, Budge-
tierung und Beschaffung mit Innovationen wie
beispielsweise der CAR-T-Zelltherapie besser
zurechtkommen kann. ,,Wir reden hier uiber
hochwirksame Innovationen, die wir einsetzen
wollen, wo aber seitens der Finanzierer Druck
gemacht wird®, prizisierte Starz. In der Steier-
mark beispielsweise gebe es flir besonders teure
Medikamente eine auflerhalb des Zuschusses
gelegene Sonderfinanzierung fiir zwei Jahre von
funf Mio.. ,,Das ist viel Geld bei einem Gesamt-
volumen von 93 Mio., aber wir kdnnen damit bei
weitem nicht alles abdecken®, so der Leiter des
Zentraleinkaufs der Steiermérkischen Kranken-
anstaltengesellschaft. Bei Innovationen gebe es
einen Finanzierungs-Gap von zwei bis drei Jah-
ren, fir den es einer Losung bediirfe, denn das
konnten die Lénder keinesfalls alleine zahlen.
»Mit einem Fonds, der von den Trégern und der
Industrie mitgespeist wird, fiir die Moglichkeit,
dass Osterreich zwei, drei Serviceperformances
vorgibt, und der durchaus fur ein Medikament
zeitlich limitiert sein kann, wiirden wir uns
viele Diskussionen ersparen.“ Starz ist davon
uberzeugt, ,,dass ein zentraler Fonds, den die
Liander mit 40 Mio. kofinanzieren wiirden, ohne
gewaltige Summen umzusetzen wire. Damit
wiirden Spitzen wie bei der CAR-T-Zelltherapie
sehr gut abgefedert werden.

Einstieg von Mitbewerbern hilft
Preise zu senken

»Der Einstieg von Mitbewerbern hilft sehr, die
Preise zu senken®, stellte Mag. pharm. Gernot
Idinger, Leiter der Anstaltsapotheke im LKH
Steyr, Lead Buyer Pharmazeutische Produkte
GESPAG, fest. Idinger ldsst nicht gelten, dass
Produkte auf den Markt kommen und nie-
mand wisste Bescheid. ,,Das kann ich so nicht
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bestétigen. Die Fachleute wissen Bescheid. Wir
wussten beispielsweise bereits vor zwei Jahren
dass CAR-T kommen wird. Was wir vielmehr
bendtigen, sind kompetente Ansprechpartner.“

Unter der Pramisse, dass die Patientin bzw. der
Patient die optimale Therapie bekommen soll,
sieht Mag. pharm. Petra Riegler, Leiterin der
Apotheke im Krankenhaus der Barmherzigen
Brider Eisenstadt, eine Moglichkeit der Effizi-
enzsteigerung. ,,Zwar steigen durch innovative
Behandlungen die Kosten, allerdings kostet eine
herkdmmliche Behandlung und ein langer Lei-
densweg mit all seinen Folgen auch viel Geld®,
so Riegler. Grundsitzlich haben die Patientin
und der Patient das Anrecht auf die fir sie oder
ihn am besten geeignete Therapie, natiirlich sei
die Finanzierung dabei ein Thema. ,,Grofie Pro-
bleme im Krankenhausbereich machen derzeit
die vielen Lieferengpésse, die zur Folge haben,
dass oft wesentlich teurere Medikamente aus
dem Ausland besorgt werden mussen — diese
Zusatzkosten sind nicht planbar®, schilderte

die Leiterin der Apotheke im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder Eisenstadt.

Gilead Sciences Osterreich Geschiftsfithrer
Schodl bezeichnete die Finanzierung im der-
zeitigen Osterreichischen System als eine ,,He-
rausforderung.” ,,Innovative Therapien kosten
bei der Verabreichung erstmals Geld, aller-
dings ist wichtig, Kosten und Nutzen nicht zu
trennen. Auch der Nutzen muss entsprechend
gewilrdigt werden — sowohl individuell, das
Uberleben oder bessere Leben der Patienten,
als auch die Arbeitsfiahigkeit und Entlastung
der Pflege. Ein wesentlicher Aspekt ist, wie
koénnen wir in Zukunft ein System aufstellen,
das mit solchen neuartigen Technologien so
umgeht, dass die Patientinnen und Patienten
trotzdem so behandelt werden, wie sie es in
Osterreich verdient haben®, schloss DI Dr.
Clemens Schédl die Diskussionsrunde. @

www.schafalm-gesundheit.at
www.praevenire.at
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Personalisierte Medizin in der

Onkologie — ein Zusammenspiel
von Diagnostik & Pharma

Die Personalisierte Medizin gewinnt in der Krebsbehandlung immer mehr an Bedeutung. Welche Weichen Roche
dazu in die Zukunft stellt, skizzieren PHC DIRECTOR PRIV.-DOZ. DR. JOHANNES PLEINER-DUXNEUNER und DIRECTOR OF
BUSINESS DEVELOPMENT MAG. (FH) ING. CHRISTINE STADLER-HABICH im PERISKOP-Interview. | von Mag. Petra Hafner

n Osterreich werden Roche Pharma &
Diagnostik noch integrativer zusammenar-
beiten, um das volle Potenzial der Persona-
lisierten Medizin anbieten zu konnen.

PERISKOP: Personalisierte Medizin wird
vielfach als Medizin der Zukunft bezeichnet.
Was sind die Vorteile der Personalisierten
Medizin? An welchen konkreten Beispielen
lasst sich dies festmachen?

STADLER-HABICH: Die Personalisierte Medizin
hat sich in den letzten Jahrzehnten rasant ent-
wickelt. Gerade in der Onkologie. Personalisierte
Medizin beginnt mit Diagnostik im Labor, mit
hochentwickelten Diagnoseservices wie z.B.
Next-Generation Sequenzing, um genetische
Verinderungen im Tumor zu untersuchen und
die Krebserkrankung besser verstehen zu kon-
nen. Diese Informationen sollen Expertinnen
und Experten bei ihren Entscheidungen unter-
stiitzen. Verkniipft man etwa das individuelle
Tumorprofil mit tausenden anderen Profilen, so
ergeben sich daraus Muster, die wertvolle Impul-
se fiir die Erforschung und Entwicklung weiterer
personalisierter Therapien liefern konnen.

Uns unterscheidet klar das
Zusammenspiel von Diagnostik
und Pharma, das ist ein groBes
Asset.

Johannes Pleiner-Duxneuner

PLEINER-DUXNEUNER: Personalisierte Medizin
bedeutet durch friithe Testung herauszufinden,
welche Therapie am besten fiir die individuelle
Patientin bzw. den individuellen Patienten
geeignet ist. In der Onkologie ist personali-
sierte Medizin schon Realitidt. Anstelle einer
Chemotherapie, bei der viele Menschen
dieselbe Behandlung bekommen, werden bei
der Personalisierten Medizin spezielle Patien-
tengruppen herausgefiltert, die besonders gut
auf eine zielgerichtete Therapie ansprechen.
Fir Betroffene soll die Personalisierte Medizin
bessere Behandlungsergebnisse und damit
mehr Lebensqualitit schaffen. Das sehen wir
zum Beispiel beim HER2-positiven Brust-
krebs, der frither noch ein Todesurteil fir

die Betroffenen war und heute dank Zusam-
menspiel von Diagnostik und zielgerichteter
Therapie so weit eingeddimmt werden kann,
dass der Tumor nicht weiterwéchst.

Ziel der Personalisierten Medizin ist es, die
Therapie optimal auf die individuellen Be-
diirfnisse der Patientinnen und Patienten ab-
zustimmen. Welche Vision hat Roche dazu?

STADLER-HABICH: Es geht darum, dass wir
versuchen tiber die Kombination aus Diagnos-
tik und Therapie die bestmogliche Versorgung
der Patientinnen und Patienten zu erzielen.
Wenn wir von der Vision sprechen, dann wird
die Personalisierte Medizin ein grofler Meilen-

stein in der Patientenversorgung in Osterreich
werden — darauf richten wir uns auch aus. Da
haben nattirlich Diagnostik, digitale Losungen
und Therapie ihre individuellen Ankerpunkte.
Das zusammenzubringen und gemeinsam mit
unseren Stakeholdern voranzutreiben, ist im
Endeffekt unser Anliegen.

Personalisierte Medizin gewinnt immer
mehr an Bedeutung. Fiir welche spezi-
fischen Krebsformen ist diese zielge-
richtete Therapie erfolgversprechend?

PLEINER-DUXNEUNER: Die ersten zielgerich-
teten Therapien wurden vor rund 20 Jahren
zugelassen. Heute gibt es mehr als 70 zugelas-
sene zielgerichtete Krebstherapien in Europa.
Allein beim Lungenkrebs lassen sich tiber zehn
unterschiedliche Lungenkrebsarten anhand
genetischer Verdnderungen diagnostizieren,
fiir die auch eine zugelassene gezielte Therapie
zur Verfliigung steht. Spannend sind insbeson-
dere die Krebsformen, fir die es noch keine
optimale Losung gibt — also z.B. cancer of
unkown primary oder komplexe Krebsformen.
Da gibt es noch viel Forschungsbedarf.

Ohne moderne Diagnostik wiirde Persona-
lisierte Medizin nicht existieren. Was waren
die wichtigsten Entwicklungenin der
Diagnostik und wo werden wir in den
nichsten Jahren stehen?

STADLER-HABICH: Wenn wir uns die Gense-
quenzierung und die durch die Digitalisierung
entstandenen Mdglichkeiten der Auswertung
von extrem komplexen Zusammenhéngen auf
genetischer und molekularbiologischer Ebene
ansehen, zeigen sich die sehr tiefen Erkenntnis-
se und diagnostischen Mdglichkeiten. Damit
koénnen Arztinnen und Arzte auch viel besser
Therapieentscheidungen treffen. Das sind
Errungenschaften, mit denen wir uns zukinftig
noch viel stirker auseinandersetzen werden.
PLEINER-DUXNEUNER: Ein Meilenstein ist die
Digitalisierung und Auswertung grofier Daten-
mengen. Ein Tumor entspricht einer Fest-
platte an Daten, das kann kein Mensch mehr
auswerten. Da brauchen wir entsprechende
Unterstiitzungssysteme, damit Arztinnen und
Arzte dies auswerten und gezielte Therapien
entwickeln kénnen.

Wie werden die Softwarelésungen die
Personalisierte Medizin unterstiitzen?
Wie kann man sich das konkret vorstellen?

STADLER-HABICH: Arztinnen und Arzte sollen
durch Software-unterstiitzte Losungen mehr
Zeit fiir ihre Patientinnen und Patienten ha-
ben, indem sie schneller und gezielter Wissen
generieren. Softwarelésungen sollen auch

zu besseren Entscheidungen fiithren. Es geht
darum, nicht nur uber eine Plattform Daten
zusammenzufiihren und darzustellen, son-
dern im Endeffekt aus den abgebildeten Daten
und der Verkniipfung dieser Daten mit z. B.
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Priv.-Doz. Dr. Johannes
Pleiner-Duxneuner ist
als PHC (Personalised
Healthcare) Director bei
Roche mit seinem Team
far medizinische Themen,
Studien, Marketing und
Market Access Themen
fur das PHC Portfolio zu-
standig. Er startete nach
dem Medizinstudium sei-
ne medizinische Karriere
ander MedUni Wienin
unterschiedlichen Positi-
onen. 2013 wechselteerin
die pharmazeutische
Industrie und ist seit
2015 bei Roche.

Studiendaten oder Literaturdaten nochmals
mehr Wissen herauszuholen. Das alles umfasst
die Softwareldsung, die wir gerade auf den
Markt bringen.

Roche hat Diagnostik und Pharma unter
einem organisatorischen Dach gebiindelt.
Welche konkreten Vorteile erwarten Sie sich
durch diese MaBnahme?

STADLER-HABICH: Wir konnen auf ein umfassen-
des Know-how aus beiden Bereichen aufbauen.
So kénnen wir zum Beispiel Forschungsprojekte
gemeinsam aufsetzen und Synergien aus beiden
Organisationen nutzen. Aber auch am Standort
in Osterreich profitieren wir von der gemeinsa-
men Zusammenarbeit. Jeder bringt das Wissen
aus seinem Fachbereich ein und dadurch schaf-
fen wir ein ganzheitliches Bild und versuchen
noch bessere Losungen fiir unsere Patientinnen
und Patienten mit den Partnern im Gesund-
heitssystem zu entwickeln. Wir sehen aber auch
Herausforderungen im Bereich Zulassungen,
Erstattung und Finanzierung, die wir besser
gemeinsam angehen und l6sen kénnen.

Welche Herausforderungen im Bereich Zulas-
sung und Finanzierung sind konkret gemeint?

© KATHARINA SCHIFFL

STADLER-HABICH: Zum Beispiel sind Erstat-
tungswege fiir diagnostische Angebote anders,
als fiir Medikamente. Dabei braucht es aber
gerade bei der Personalisierten Medizin eine
ganzheitliche Betrachtung. Durch unseren Fo-
kus auf die Personalisierte Medizin haben wir
gesehen, dass wir gemeinsam bessere Losun-
gen mit den Stakeholdern entwickeln konnen.

Wie schitzen Sie die medizinische For-
schung in Osterreich im internationalen
Vergleich ein? Welche Bedeutung hat
Personalisierte Medizin dabei?
PLEINER-DUXNEUNER: Osterreich ist ein kleines
Land. Wir haben aber durchaus Spitzenleistun-
gen in der medizinischen Forschung. Gerade
fiir die Personalisierte Medizin sehen wir schon
noch Herausforderungen. Ein grofies Thema
wird die Nutzung von Gesundheitsdaten fiir
Forschungszwecke aus unterschiedlichen Quel-
len sein. Datenquellen wie zum Beispiel ELGA
bzw. Sozialversicherungsdatenbanken sollten
auch breiter fiir die wissenschaftliche Nutzung
geoffnet werden. Denn die Nutzung von grofien
— und vor allem qualitativ hochwertigen —
Datenmengen fiir die Forschung und Entwick-
lung ist notwendig, um bessere und prizisere
Behandlungsmdéglichkeiten fir die individuellen
Patientinnen und Patienten zu schaffen.
STADLER-HABICH: Ich sehe schon auch Mdglich-
keiten, dass Osterreich verstirkt den Schwer-
punkt auf Forschung und Entwicklung legt,
insbesondere bei der Grundlagenforschung. Im
aktuellen e-Health-Vergleich der Bertelsmann
Stiftung tiber 17 Lander liegt Osterreich auf
Rang 10. Da gibt es noch Luft nach oben.

Was unterscheidet Roche weltweit von an-
deren Pharmaunternehmen im Hinblick auf
Personalisierte Medizin? Wie und wo kann
Roche international punkten?

PLEINER-DUXNEUNER: Uns unterscheidet klar das
Zusammenspiel von Diagnostik und Pharma, das

ist ein grofles Asset. Zusitzlich mdchte ich noch

die Datenanalytik zum Beispiel mit Foundation
Medicine, Flatiron Health sowie Kooperationen
mit accenture und GE Healthcare hervorheben.

Gibt es Bestrebungen und Strategien, wie
sich Roche in Osterreich speziell im Bereich
Personalisierte Medizin neu ausrichtet?

STADLER-HABICH: Es geht darum, gemeinsam
Verdnderungen zu antizipieren. Das beginnt
schon im niedergelassenen Bereich, dieser hat
einen starken Fokus auf die Versorgung im
Krankenhaus und miindet in einer Transforma-
tion des Gesundheitswesens hin zu patienten-
orientierten, individuellen Gesundheitsleistun-
gen und hat auch eine generelle Komponente
im Gesundheitswesen. Wir werden in Oster-
reich zukiinftig noch intensiver zusammenar-
beiten. Dafiir haben wir auch ein gemeinsames
Team von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aus Pharma & Diagnostik geschaffen.

Wie wollen Sie die Personalisierte Medizin
weiterentwickeln? Wie kénnen Therapien
und Konzepte noch préaziser werden?
PLEINER-DUXNEUNER: Roche arbeitet intensiv
daran, die Personalisierte Medizin voranzu-
treiben, damit alle Krebspatientinnen und -pa-
tienten davon profitieren konnen. Vorausset-
zung dafiir ist der Zugang zu zertifizierten und
validierten Tumorprofilanalysen sowie auch
ein umfassender Zugang zu den daraus resul-
tierenden prézisen Therapien. Heute gilt eine
Behandlung als erfolgreich, wenn die akute
Erkrankung in ein chronisches Stadium tber-
tritt, das heif3t der Tumor wird eingeddmmt
und wéchst nicht weiter. Tumorzellen entwi-
ckeln allerdings gerne Fluchtmechanismen,
um dem Zelltod zu entgehen — neue Mutatio-
nen kénnen entstehen. Die Wissenschaft muss
daher Schritt halten. Ein wirklicher Meilen-
stein in der Personalisierten Medizin sind die
ersten Zulassungen fiir Medikamente, die
unabhingig von der Lokalisation, also egal wo
der Tumor sich im Korper befindet, zugelassen

Die Personali-
sierte Medizin
wird ein groBBer
Meilenstein

in der Versor-
gung der Pati-
entinnen und
Patientenin
Osterreich wer-
den —darauf
richten wiruns
aus.

Christine
Stadler-Habich

BioBox

Mag. (FH) Ing. Christine
Stadler-Habich ist
Director of Business
Development bei Roche
Diagnostics GmbH. Sie
absolvierte Ausbildungen
zur Biochemikerin und fur
Europaische Wirtschaft
und Unternehmensfih-
rung und begannihre
Berufslaufbahn am Bio-
zentrum an der Uni Wien.
Im Jahr 2000 wechselte
Stadler-Habich zu Roche
Diagnostics Osterreich.

werden. Die ersten Medikamente dieser Art
richten sich gegen Tumore mit NTRK-
Fusionen, weitere werden sicherlich folgen.

Die prazise Diagnostik hat somit eine wich-
tige Rolle bei der Personalisierten Medizin.
Haben eigentlich alle Krebspatientinnen
und -patienten in Osterreich Zugang zu
einer prazisen Diagnose? Gibt es danoch
Handlungsbedarf?

PLEINER-DUXNEUNER: Die Krebsversorgung

in Osterreich ist auf einem guten Niveau. Das
muss aber auch weiterhin gehalten werden und
das ist herausfordernd. Handlungsbedarf gibt
es immer dann, wenn Neuerungen auf den
Markt kommen. Krebspatientinnen und
-patienten sollen Zugang zur optimalen Diagno-
se und geeignetsten Therapie haben. Es wire
sinnvoll, qualitativ hochwertige Tumorprofi-
ling-Losungen frithzeitiger einzusetzen. Denn
in klinischen Studien sehen wir, dass Patientin-
nen und Patienten von einer molekular-basier-
ten zielgerichteten Behandlung profitieren.

Was bedeutet die neue EU-Regulative fiir
in-vitro-diagnostische Abldufe? Ist das
aufwendig? Welche Zertifizierungen muss
man dafiir machen?

STADLER-HABICH: Die neue EU-Regulative
wird Qualitdt und Sicherheit fiir in-vitro-dia-
gnostische Losungen noch weiter verbessern.
Bei der Umsetzung ist aber mit einem Mehr-
aufwand zu rechnen. Da geht es zum Beispiel
um Herstellungs- und Produktionsprozesse,
klinische Priifungen oder spezifische ISO-Zer-
tifizierungen fiir manche Labore. Das bringt
Herausforderungen fiir alle Partner entlang der
Vertriebskette — vom Hersteller iber Distribu-
toren und auch fir Labore bzw. Pathologien.

Ein Blick in die Zukunft: Wird sich die Perso-
nalisierte Medizin im Hinblick auf verschie-
dene Krebsformen dahingehend entwickeln,
dass moglichst viele Krebspatientinnen und
-patienten in Osterreich davon profitieren?
PLEINER-DUXNEUNER: Unser Ziel ist es, noch
bessere Personalisierte Losungen zu schaffen,
das gelingt uns durch immer prézisere Tes-
tung. Wir entwickeln im Konzern und mit
Partnern und nicht zuletzt auch mit akade-
mischen Forschungsgruppen und Start-ups
aus Osterreich diese Moglichkeiten weiter.
Dartiber hinaus sehen wir in Studien im-

mer Ofter, dass bereits am Markt befindliche
Medikamente auch bei der Bekdmpfung

von anderen Tumoren als jenen, fir die sie
zugelassen wurden, wirksam sind. Das ist auf
jeden Fall ein Thema, das uns als forschendes
pharmazeutisches Unternehmen, aber auch
die Zulassungsbehorden und nicht zuletzt die
Kostentriager in Bezug auf Zulassung und Er-
stattung in Zukunft beschéftigen wird. Damit
letztendlich moglichst viele Patientinnen und
Patienten jetzt schon und auch in Zukunft von
Personalisierter Medizin profitieren kénnen.

Wiirde Roche eine Initiative unterstiitzen,
bei der es darum geht, die Potenziale der
Personalisierten Medizin in einer Regionin
Osterreich aufzuzeigen und gemeinsam mit
Systemvertretern neue Wege zu suchen,
um Patienten den Zugang zu Personalisier-
ter Medizin zu erméglichen?
PLEINER-DUXNEUNER: Personalisierte Medi-
zin bedeutet nicht unbedingt, dass sie teurer
ist. Im Gegenteil, sie soll effizienter werden.
Natiirlich wére es gut, dies in einer kleinen
Region in Osterreich, wo es bereits einen guten
Austausch mit dem Krankenhauserhalter und
wissenschaftlichen Expertinnen und Experten
gibt, zu zeigen. e



FUTURE :: HEALTH & SCIENCE TALK 2.0

Disruptive Innovationenin
Medizin und Gesellschaft

Beim diesjihrigen ,FUTURE :: HEALTH & SCIENCE TALK 2.0” am 15. Oktober 2019 diskutierten hochkaritige
Expertinnen und Experten zum Thema ,,Disruptive Innovationen in der Medizin und Gesellschaft®. Der
Einladung von Gilead Sciences sowie den Kooperationspartnern wko Osterreich, dem us Commercial Service
und AmCham Austria, der Amerikanischen Handelskammer in Osterreich folgten zahlreiche Giste. Sie erhielten
einen tiefen Einblick in die Herausforderungen und Chancen bahnbrechender Innovationen, die in Zukunft
auch die Medizin betreffen werden. | vonDrenElez, Ma

egruf3t wurden die zahlreichen
Anwesenden beim ,, FUTURE ::
HEALTH & SCIENCE TALK 2.0
von DI Dr. Clemens Schodl, Ge-
schiftsfithrer von Gilead Sciences Osterreich,
der sich tGber das grof3e Interesse freute und
gleich zu Beginn des Abends die Bedeutung
von Innovationen in der Medizin in den
Mittelpunkt stellte. ,,Ob wir uns in Zukunft
Spitzenmedizin noch leisten kdnnen, wird in
der aktuellen Diskussion uber den angeblich
drohenden Kollaps des Gesundheitssystems
oft gefragt. Dabei misste die Frage lauten:
Wie konnen wir uns Spitzenmedizin kiinftig
leisten? Die Ressourcen sind vorhanden, sie
miissen nur klug gesteuert und an den rich-
tigen Stellen eingesetzt werden. Das verlangt
zweifelsohne Mut zu mitunter unpopulidren
Entscheidungen und Briichen mit dem Status
Quo. Nur so ist Fortschritt in der medizi-
nischen Wissenschaft als auch im Gesund-
heitssystem moglich®, so Schodls Restiimee.
Der Botschafter der Vereinigten Staaten
von Amerika in Osterreich, S. E. Trevor D.
Traina, eroffnete anschlieflend die Veranstal-
tung mit einer Rede, in der er am Beispiel der
HIV-/AIDS-Epidemie in den 8oer Jahren die
Bedeutung von Investitionen fiir Forschung
und Entwicklung in der Medizin hervorhob.
»Ich habe die HIV-/AIDS-Epidemie in den
8oer-Jahren selbst miterlebt. Damals schien
die Lage fur an HIV-Erkrankte hoffnungslos.
Heute dagegen konnen HIV-Patientinnen
und -Patienten mit der richtigen Medikation
ein anndhernd normales Leben fithren.

Das scheint wie ein Wunder — kommt aber
davon, dass weltweit hohe Summen in die
aufwindige und experimentelle Forschung
und Behandlung dieser Krankheit investiert
werden.

Die Ressourcen sind vorhan-
den, sie missen nur klug ge-
steuert und an denrichtigen
Stellen eingesetzt werden.

Clemens Schaodl

Rahmenbedingungen fiir

Innovationen schaffen

Um Innovationen fiir 6sterreichische Pati-
entinnen und Patienten rasch verfiigbar zu
machen, sei es wichtig, dass die Institutionen
des Gesundheitswesens schnell und flexibel
reagieren und langfristige Zukunftsstrategi-
en entwickelt werden. Dabei handelt es sich
um ein Spannungsfeld, in dem die Chancen
ebenso grof} sind wie die Herausforderun-
gen. Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Greil,
Vorstand der III. Medizinischen Univer-
sitdtsklinik Salzburg, Leiter des Salzburg
Cancer Research Institutes, Leiter des
Cancer Cluster Salzburg und Préisident der
AGMT (Arbeitsgemeinschaft medikamentdse
Tumortherapie), referierte in seiner Keynote
zum Thema ,,Was bedeutet Fortschritt fir
eine Gesellschaft — insbesondere im Ge-
sundheitsbereich?“. Greil geht davon aus,
dass eine forschungs- und innovationsfreund-
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Der Geschéftsflihrer
von Gilead Sciences
Osterreich DI Dr.

Clemens Schodl bei

seiner BegriiBungsrede.

Heute dagegen
konnen HIV-
Patientinnen
und -Patienten
mit der richti-
gen Medikation
ein annahernd
normales
Leben flihren.

Trevor D. Traina

liche Haltung ublicherweise Teil der Kultur
ist, fiir die auch bestimmte Voraussetzungen
geschaffen werden miissen. ,,Wenn man diese
Haltung in einer Gesellschaft haben will,
muss man die Rahmenbedingungen dafiir
schaffen — fiir die Grundlagenforschung, fiir
die angewandte Forschung — und nicht zu-
letzt fir den Markt®, bekriftigte der renom-
mierte Onkologe. ,,Wenn es keinen Markt fir
Innovationen gibt, wenden sich Innovatoren
ab. Dieses Verstindnis vermisse ich in Oster-
reich®, kritisierte Greil.

Die Herausforderungen fiir das osterreichi-
sche Gesundheitssystem sieht der Experte
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Auf der Suche nach
potenziellen disruptiven Inno-
vationen gilt es daher diese
Paradigmen regelmaBigin
Frage zu stellen und tGiber den
Tellerrand der eigenen
Industrie hinauszuschauen.

Sven Schimpf

nicht in einer kolportierten Kostenexplosion
durch Arzneimittel, denn diese findet laut
Greil nicht statt. Die Statistik zeige ganz
eindeutig, dass der Anstieg der Medikamen-
tenkosten in Europa beim Pro-Kopf-Anteil
seit der Okonomiekrise 2009 deutlicher sinkt
als die Gesamtgesundheitskosten.

Dr. Sven Schimpf, Geschiéftsfithrer der Fraun-
hofer-Verbund Innovationsforschung erlduter-
te in seiner Keynote die mdoglichen Folgen von
disruptiven Innovationen und betonte, dass es
nicht das Unwissen ist, das eine disruptive In-
novation auslost, sondern, es die alltdglichen
Paradigmen sind, die im Markt jahrelang vor-
herrschen. Aus seiner Sicht wire es wichtig,
Prozesse in Frage zu stellen, um Innovationen
erkennen zu konnen. Schimpf warf die Frage
auf: ,,Wiirden Sie eine potenzielle Disruption
frithzeitig erkennen, richtig bewerten und
erfolgreich umsetzen? Oft liegt der Grund fir
eine Disruption nicht in neuen Erkenntnissen
sondern im Festhalten an bewéhrten Paradig-
men wahrend sich das Umfeld weiterentwi-
ckelt®, bekréftigte Schimpf. Dies sei besonders
bei Mirkten der Fall, wo die tatsidchlichen
Kundenanforderungen nicht genau getroffen
oder ,ibererfiillt“ werden. ,,In zahlreichen
Unternehmen wird dieses Thema zudem nicht

Wenn es
keinen Markt
fur Inno-
vationen gibt,
wenden sich
Innovatoren
ab. Dieses
Verstandnis
vermisseichin
Osterreich.
Richard Greil
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Am Podium diskutierten
v.l.: Maria Tagwerker-
Sturm, Gerald Bachinger,
Clemens Schédl, Richard
Gauss, Herwig Ostermann,
Sonja Kato (Moderatorin)

ausreichend thematisiert”, obwohl Schimpf
davon ausgeht, dass die Kundenanforde-
rungen ein wichtiger Bestandteil des Unter-
nehmens sind. Dem Experten zufolge sind
Innovationen vor allem dann disruptiv, wenn
sie die Investitionen der Marktfiithrer obsolet
machen und zu Verdnderungen der bestehen-
den Marktstrukturen fihren. ,,Auf der Suche
nach potenziellen disruptiven Innovationen
gilt es daher diese Paradigmen regelmaflig

in Frage zu stellen und tber den Tellerrand
der eigenen Industrie hinauszuschauen®, so
Schimpf in seiner Keynote.

Disruptive Innovation durch Ausbruch
aus dem Tagesgeschift

Im zweiten Teil der Veranstaltung fand eine
Paneldiskussion statt, in der sich Expertinnen
und Experten tUber die Herausforderungen
und Chancen der disruptiven Innovation aus-
tauschen konnten. Dabei wurde auch thema-
tisiert, was zuklnftig zu erwarten ist und wie
sich Osterreich positionieren wird. Dr. Gerald
Bachinger, NO Patienten- und Pflegeanwalt
und Sprecher der Patientenanwilte Oster-
reichs, betonte dabei, dass im Bereich der
digitalen Technologien disruptive Entwick-
lungen besonders hdufig und wahrscheinlich
seien. ,,Dies reicht von roboterassistierten
Operationen, Gber telemedizinisches Monito-
ring bis hin zu personenzentrierter Medizin
mit dem Einsatz von Big Data und AI. Solche
disruptiven Prozesse bergen, fiir das struk-
turkonservative und innovationsfeindliche
Osterreichische Gesundheitssystem, ganz
besondere Herausforderungen.“ Gleichzeitig
stellte Bachinger die Frage in den Raum, ob
»wir mit dem ,Ristzeug‘ des Osterreichischen
Gesundheitssystems noch in der Lage sind,
solche Prozesse, zumindest in den Grundzu-
gen zu steuern und zu beeinflussen, oder ob
dies neben und ohne solche Steuerungsversu-
che vor sich gehen wird.*

DI (FH) Maria Tagwerker-Sturm, MSc, MBA
erlduterte die Herausforderungen fir Unter-
nehmen mit disruptiven Innovationen und
prézisierte, worauf sich Unternehmen in Zu-
kunft aus ihrer Sicht fokussieren miissen, um
Innovationen nicht zu versdumen. ,,Disruptive
Innovation erfordern einen Ausbruch aus dem
Tagesgeschift®, fasste die erfolgreiche Innova-
tionsmanagerin Tagwerker-Sturm zusammen.
Thr zufolge sei dies eine Herausforderung fur
Unternehmen, da der Fokus auf das aktuelle
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Geschift gelegt wird — nédmlich dort, wo man
erfolgreich ist, und zwar auf die Stirken, die
besten Produkte und Kunden. ,,Exakt das ist
der Feind der Innovation — der Erfolg selbst.
Das operative Geschéft bekommt die meiste
Aufmerksamkeit und somit auch Ressourcen.
Das dringliche Heute genief3t hohere Prioritét
als das wichtige Morgen. Und so kommt es,
dass Unternehmen die Innovationen versédu-
men und von der Seite uberholt werden®, so
Tagwerker-Sturm.

Gesellschaftlicher Nutzen erzielt

»Grundsitzlich gilt: Wir miissen dafiir sor-
gen, im System Innovationen aufnehmen zu
koénnen. Und wir mussen danach trachten, ein
forschungsfreundliches Umfeld zu schaffen.
Aber wir miissen uns auch immer die Frage
stellen: Wie schaffen wir es, einen grofitmog-
lichen gesellschaftlichen Nutzen zu erzielen?“,
so0 a.0. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann,
Geschiftsfithrer Gesundheit Osterreich, der
sich Innovationen gegeniiber grundsitzlich
offen zeigt, aber zugleich die Bedeutung des
gesellschaftlichen Nutzens in den Fokus setzt.

SR Mag. Richard Gauss, Leiter der Magis-
tratsabteilung 24-Stategische Gesundheits-
versorgung betonte am Podium, dass sich die
Gesundheitsversorgung in Osterreich auch
weiterhin auf einem hohen Niveau befindet und
in Wien Innovationen begrufit werden, denn
»ein Spielraum fiir Innovationen ist uns ganz
wichtig.” Zudem bezog er sich in der Diskussion
auch auf die Gastpatientenregelung und das
Thema, wonach in Wien immer mehr Patien-
tinnen und Patienten aus den anderen Bundes-
lindern versorgt werden. ,,In Wien werden auch
Patientinnen und Patienten aufgenommen, die
aus anderen Bundeslindern kommen, denn wir
bekennen uns zu unserer iberregionalen Ver-
sorgungsfunktion, die durch das AKH symboli-
siert wird.“ Gleichzeitig bekriftigte Gauss, dass
»eine wohnortnahe Versorgung, den Spielraum
fir weitere Innovationen durchaus erhéhen
wirde®, da beispielsweise bereits jeder zweite
Patient in der Augenheilkunde bzw. jeder dritte
Patient der Neurochirurgie aus einem anderen
Bundesland kommt.

Im Anschluss an die Paneldiskussion nutzten
die zahlreichen Giste die Moglichkeit sich
mit den Expertinnen und Experten bei guter
Stimmung und angenehmer Atmosphére aus-
zutauschen. @
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Kurvenkratzer

Corporate Social Responsibility

Heute schon mit einem Tabu aufgeraumt?

Wie gelebte Unternehmenskultur die Welt verandern kann.

s gibt sie, die unternehmerische Gesellschafts-

verantwortung, ein freiwilliger Beitrag der

Wirtschaft zu sozialen, 6konomischen und
okologischen Aspekten, die weit Giber die gesetzlichen
Forderungen hinausgehen — auch bekannt als CSR
(Corporate Social Responsibility).

Vielerorts ist die CSR in Verruf
geraten, denn sie wird inzwischen
oftmals als diplomatische Kom-
promiss- bzw. Konsensformel
verwendet, um vorherrschende
Zielkonflikte zwischen 6kologi-
schen Gesichtspunkten und dem
Wirtschaftswachstum des Unter-
nehmens in Einklang zu bringen.
Leider geraten dadurch die sozi-
alen Komponenten und Chancen
der CSR oftmals in den Hinter-
grund. Genau dort aber konnte
gesellschaftlicher Wandel und ein
Umdenken in so vielen Themen
erfolgreich unterstiitzt werden.

Martina Hagspiel, Griinderin Plattform
.Kurvenkratzer-InfluCancer”

Ein gutes Beispiel dafiir kommt von den Estée Lauder
Companies, deren CSR Projekt ,,Pink Ribbon“ nicht
nur eine eigenstindige, hochst erfolgreiche und wertvol-
le Marke geworden ist. Das Thema Brustkrebs ist durch
die Aktion schon bald salonfihig geworden und konnte
in vielen Lindern einen grofien Beitrag zur verbesserten
Gesundheitskompetenz und sozialen Integration von
Krebspatientinnen beitragen.

Viele sind betroffen

In Osterreich erkranken rund 40.000
Personen jahrlich an Krebs, rund
350.000 Menschen leben mit dieser
Krankheit. Pro Jahr erhalten in Os-
terreich rund 21.000 Ménner und ca.
19.000 Frauen eine Krebsdiagnose,
mehr als die Hilfte machen Lungen-,
Darm-, Brust- und Prostatakrebs
v aus. Speziell grofle Unternehmen
und Konzerne sind zwangsldufig mit
unzihligen Langzeitkrankenstinden
konfrontiert, ca. die Hilfte davon sind
in der Regel Krebserkrankungen. Ein

unternehmerisches Risiko sagen die einen, eine zwi-
schenmenschliche Herausforderung wissen die anderen.
Der Ausfall, die Riickkehr an den Arbeitsplatz, Beriih-
rungsingste, Tabus, Wiedereingliederung, Vereinsamung
und oftmals auch Neuorientierung sind Themen, die den
Betrieb und seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ih-
rem Arbeitsalltag massiv beschéiftigen. Ungeschulte Kol-
leginnen und Kollegen und Fiihrungskrafte sind mit der
neuen Situation gefordert und die Angst vor einer falschen
Reaktion lésst sie nicht selten den Riickzug antreten.

Kommunikation fiir das positive Erscheinungsbild

CSR ist ein Konzept, das den Unternehmen als Grund-
lage dienen kann, um soziale Belange in ihre Tétigkeit
und in die Wechselbeziehung mit ihren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern zu integrieren.

Die damit verbundenen Aktionen wirken in der Kom-
munikation nach innen, aber natiirlich auch nach au-
BBen. Genau hier ist es moglich, dass ein Arbeitgeber sich
einen guten Namen macht, Charakter bekommt und die
Marke mit sozialem Engagement positiv aufliadt.

Die Forderung der eigenen Gesundheitskompetenz, das
Aufbrechen von Tabus, ein wissender Umgang mit dem
Thema Krebs und eine furchtlose Herangehensweise

an die Krankheit Krebs wéren hierfiir die perfekten
Inhalte. Denn ob Sie es wissen oder nicht: Viele Ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind direkt oder
indirekt als Angehorige betroffen und miussen sich mit
dieser Erkrankung auseinandersetzen. Daher nutzen Sie
Thre Chance und machen Sie mit Ihrem Unternehmen
unsere Welt ein bisschen besser! Denn: Egal, wie Du
uber Krebs sprichst, Hauptsache, Du tust es. Q

www.influCancer.com
www.kurvenkratzer.at

Primarziel Gesundheit

Arztemangel — Symptom

oder Ursache

n den letzten Wochen wurde das Thema

,,Arztemangel“ von verschiedenen Parteien und

Interessensgruppen aufgegriffen und kontrover-
siell diskutiert. Wihrend die einen von einem exis-
tenten Arztemangel, besonders im lindlichen Raum,
sprachen und eine deutliche Erh6hung der Ausbil-
dungsplitze forderten, lehnten andere einen derar-
tigen Vorstof3 als nicht zielfiihrend und als Geldver-
schwendung ab.

Interessant erschien das Argument, dass eine Ver-
mehrung der Studienplédtze nicht zu einer Erhéhung
der Medizinerzahl fiihren wiirde, da dann vermehrt
Medizinerinnen und Mediziner Osterreich verlassen
wirden und ins Ausland migrieren wiirden. Unterstri-
chen wurde dieses Argument damit, dass nur ca. 70
Prozent der studierten Medizinerinnen und Mediziner
in der Arzteliste aufscheinen wiirden. Ein Kommen-
tar dazu sei gestattet: Nur weil jemand nicht in der
Arzteliste aufscheint, heisst das nicht, dass die Person
nicht in Osterreich als Arztin oder Arzt titig ist, da

es geniigend Tiétigkeiten in Forschung und Industrie
gibt, die eine medizinische Ausbildung erfordern, aber
nicht zwangslaufig in der Eintragung in die Arzteliste
miunden. Es wire in der Tat winschenswert, wenn alle

Healthcare Planning im Fokus

Diskutanten auf echten Fakten basierend argumentie-
ren wirden, die Zahlen sind ja vorhanden und einseh-
bar, wie ein rezentes Interview mit Sektionschefin Dr.
Silvia Tirk vom Gesundheitsministerium gezeigt hat.

Ein unbestreitbares Faktum ist, dass immer mehr
Arztstellen trotz mehrfacher Ausschreibungen nicht
besetzt werden kdnnen, besonders in exponierten
Lagen (,,Landarzt®). Ein Faktum ist auch, dass
eine umfassende medizinische
Versorgung fur ein Gefuhl der
Sicherheit sorgt und einen (von
vielen) Faktoren in Uberlegungen
zu eventuellen Betriebsansied-
lungen darstellt. Unbestreitbar
ist auch, dass in Osterreich im
internationalen Vergleich viele
Arztinnen und Arzte titig sind.
Dass eine hohe Arztdichte nicht
gleichbedeutend mit einer hohen
Lebenserwartung ist, ist ebenfalls
bekannt. Von Interpretationen
derartiger Korrelationen wird
dringend abgeraten, dazu sind
die Systeme der Versorgung und

periskor 2() okT 2019

Dr. Klaus Schuster,
Basel, Schweiz

die Einflisse auf die Lebenserwartung einfach zu
komplex und multifaktoriell.

Genau in diesen Spezifika liegt aber auch die eigentliche
Ursache fiir das Symptom ,,Arztemangel“. Wir sind in
Osterreich gewohnt, dass Gesundheitsversorgung pri-
mér immer mit Versorgung durch die Arztin oder den
Arzt gleichgesetzt wird, anstatt die komplette Palette
der Gesundheitsberufe auszuschépfen. Wir miissen uns
zuerst fragen: Wann bendtigt der Mensch (und nicht
nur der Patient) welche Qualifikationsstufe welches
Gesundheitsberufs? Das ist der Kern der Misere und
der ist selbstverschuldet. Wir bilden in Osterreich ein
breites Spektrum an verschiedenen Qualifikationen der
Gesundheitsberufe aus, von Therapeutinnen und The-
rapeuten uber Pflege hin zu Psychologie und Medizin,
um einige zu nennen. Trotz vieler gesetzlicher Mafinah-
men gelingt es aber nicht, die Fachkrifte entsprechend
ihrer Expertise in einer abgestuften Versorgungskette
einzusetzen. Teils aus Gewohnbheit, teils aus Angst vor
Verdnderung, teils aus politisch motivierten Grinden
und territorialer Absicherung.

Anstatt kontroversiell ein Symptom zu diskutieren,
sollte man zuerst eine genaue Analyse
der Prozesskette durchfithren und
definieren, was in Osterreich wel-

che Berufsgruppe beitragen kann

und auch beitragen soll. Wenn das
definiert ist und die Aufgaben und
Prozesse optimiert sind, kann eine
valide Berechnung der Erfordernisse
unter Einbeziehung aller Faktoren
geschehen und zielgerichtet ausge-
bildet werden. Dass ein derartiges
Vorgehen schon vor Jahren hitte statt-
finden sollen (qualifizierte Ausbildung
dauert funf bis zehn Jahre) ist ein
anderes Thema. Besser jetzt als nie.
Lasst uns TUN. @
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Montafon

lth, cz

VAMED errichtet erste stati-
onare Reha fur psychiatrische
Erkrankungen in Vorarlberg

Die REHA-KLINIK MONTAFON wird um 62 zusitzliche Betten erweitert. Der
international fuhrende Gesundheitsdienstleister VAMED realisiert den Um- und
NCUbau der I(llnlk. | von Dr. Nedad Memi¢

ie Reha-Klinik Montafon errichtet

62 zusitzliche Betten, die kiinftig

fur die Versorgung von Patientinnen

und Patienten mit psychiatrischen
Erkrankungen zur Verfiigung stehen. Im Zuge
eines EU-weiten Vergabeverfahrens hat die
Pensionsversicherungsanstalt (PVA) dem Land
Vorarlberg fiir die Reha-Klinik Montafon diese
stationdren Reha-Plitze zuerkannt.

Die Reha-Klinik Montafon, eine Gesundheits-
einrichtung des international titigen, fihren-
den Gesundheitsdienstleisters VAMED, ist die
einzige stationire Rehabilitationseinrichtung
in Vorarlberg und bietet bisher orthopédische,
kardiologische und neurologische Rehabilita-
tion. Im Zuge der Erweiterung wird das Be-
handlungsangebot nun auf die psychiatrische
Rehabilitation mit Schwerpunkt auf Burn-out-
Erkrankungen aufgestockt. ,,Vorarlbergs
Einsatz fiir eine Osterreichweit ausgewogene
Verteilung der stationdren Reha-Plédtze hat sich
ausgezahlt®, sagte der Landeshauptmann von
Vorarlberg Mag. Markus Wallner anlésslich des
Spatenstichs Ende August. ,,Der Bau der ersten
stationdren psychiatrischen Reha tragt wesent-
lich zum Ausbau des Gesundheitsangebots in
Vorarlberg bei. Eine qualitativ hochstehende
Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil
eines modernen Gesundheitssystems. Mit der
VAMED haben wir einen international erfolg-
reichen Gesundheitsdienstleister als Partner,
der die stationdre Rehabilitation in Vorarlberg

sicherstellt. Gleichzeitig ist die Erweiterung
am Standort auch ein klares Bekenntnis zum
Montafon®, so der Landeshauptmann.

Umfassendes Know-how

Nach dem Spatenstich werden die erforderli-
chen baulichen Mafinahmen ziigig beginnen,
damit die neuen Kapazitéten so rasch wie mog-
lich zur Verfiigung stehen. Die Errichtung der
psychiatrischen Abteilung, die einen Um- und
Zubau erfordert, wird allen Anforderungen

an eine moderne Rehabilitationseinrichtung
entsprechen und von der VAMED realisiert
werden. ,,Gesundheit ist das hochste Gut der
Menschen. Die erste stationidre Rehabilitation
fiir psychiatrische Erkrankungen in Vorarl-
berg ist eine wesentliche Erweiterung des
Gesundheitsangebots im Land und wird dazu
beitragen, dieses hochste Gut zu erhalten. Das
umfassende Know-how der VAMED in der
Planung, Errichtung und insbesondere beim
Betrieb von Gesundheitseinrichtungen kommt
bei der Erweiterung der Reha-Klinik Monta-
fon einmal mehr zum Einsatz. Die Patientin-
nen und Patienten werden von unseren Erfah-
rungen aus der Behandlung von jdhrlich rund
50.000 Reha-Patientinnen und -Patienten in
Osterreich profitieren®, betonte Mag. Gottfried
Koos, VAMED-Vorstandsdirektor.

Hochwertige Behandlung und Betreuung

Zum derzeitigen Bestand von 153 Betten
kommen nunmehr 62 Betten hinzu. Im Zuge
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Spatenstich:

v.l.: GF DI Franz Laback,
VMS-GL Christina
Modller, Ass.iur., MBA,
Gesundheitslandesrat
Dr. Christian Bernhard,
Verwaltungsdirektor
Mag. Thomas Jenke,
Landeshauptmann Mag.
Markus Wallner,

VD Mag. Gottfried Koos,
Birgermeister DI (FH)
Jirgen Kuster, MBA,
Arztlicher Direktor Prim.
Dr. Christian Frankel,
Therapie-und Pflege-
leiter DGKP Stefan
Kuhlmann, BBA

VAMED

health. care. vitality.
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des Um- und Zubaus werden simtliche Dop-
pelzimmer aufgeldst und in Einzelzimmer
umgewandelt. Dartiber hinaus werden zusétz-
liche Therapierdumlichkeiten geschaffen und
neben motorischer Trainingstherapie Rdume
far Mal- und Musiktherapie sowie Ergothera-
pie errichtet. Die Erweiterung der Montafoner
Reha-Klinik wird sich architektonisch an den
Bestand und die geografischen Gegebenheiten
anpassen. Dabei spielen vor allem die grof3zii-
gige Raumgestaltung und die Verwendung von
Naturmaterialien eine besondere Rolle.

Die VAMED Reha-Klinik Montafon hat sich
seit ihrer Er6ffnung im Jahre 2010 zu einer
wichtigen Einrichtung in der westOsterreichi-
schen Gesundheitsversorgung entwickelt. Die
Montafoner Reha-Klinik bietet ihren Patien-
tinnen und Patienten qualitativ hochwertige
stationdre Behandlung und Betreuung und
setzt dabei erstklassige orthopédische, kardio-
logische und neurologische Rehabilitation nach
internationalen Standards ein. Dies bestétigte
2016 auch die Joint Commission Internatio-
nal (JCI) durch die Akkreditierung fiir diese
Einrichtung mit der hchstmdglichen Behand-
lungs- und Pflegequalitit in den Fachbereichen

Das umfassende Know-how
der VAMED kommt bei der
Erweiterung der Reha-Klinik
Montafon einmal mehr zum
Einsatz.

Mag. Gottfried Koos, Mitglied des Vorstandes

Stitz- und Bewegungsapparat, Kardiologie
und Neurologie. Durch die aktuelle Erweite-
rung kommt nun eine weitere, neue Indikation
fir psychiatrische Rehabilitation hinzu. ,,Die
Nachfrage nach psychiatrischen Behandlungen
nimmt kontinuierlich zu. Die Erweiterung der
Reha-Klinik Montafon triagt dieser Entwick-
lung Rechnung und wird nach modernsten
therapeutischen Standards umgesetzt. Unser
Ziel ist es, den Patientinnen und Patienten
neues Rustzeug fir ihren Alltag zu geben und
eine nachhaltige Eingliederung in ihr soziales
und berufliches Leben zu erreichen®, so Prim.
Dr. Christian Frinkel, Arztlicher Direktor der
Reha-Klinik Montafon. @
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| look forward to
breakthroughs of

CART cell therapies
in the next five years

Professor Michael R. Bishop, MD, Director of the Cellular Therapy Program
at the Section of Hematology/Oncology, University of Chicago, is one of the
leading specialists in the diagnosis and treatment of lymphomas and leukemias
in the USA. In the interview with PERISKOP, he describes the main challenges
of the CAR T CELL THERAPY. | byDr.Nedad Memi¢

he focus of this interview with
PERISKOP are current develop-
ments in the CAR T cell therapies,
their impact on patients, and future
challenges in treatment of oncological diseases.

PERISKOP: Professor Bishop, you have consis-
tently been named one of the “Best Doctors

in America” by Best Doctors, Inc. How would
you describe your fascination with medicine?

BIsHOP: [ have always been interested in
science and caring for people since an early
age. However, what really led to my current
position, is having had an opportunity to take
care of leukemia patients during my interns-
hip. I found these patients to be honest and
forthright in a way that I never experienced
before. It is though that they were stripped of
all pretentions and understood what the im-
portance of life was all about. Since that time,
I have dedicated myself to the care of patients
with relapsed and refractory hematologic
malignancies.

Chimeric Antigen Receptor (CAR) T cell
therapies have shown significant success in
treatment of patients with hematologic mali-
gnancies. How does CAR T cell therapy work?
That is a relatively complicated question, but
in brief: CAR T cells utilize the patient’s own
immune system to fight cancer. More spe-

cifically, we can extract cells of the immune
system known as lymphocytes and genetically
modify them to fight the cancer. The cells are
genetically modified by using a virus-cont-
aining genetic material that causes the cells to
attach to specific proteins on the surface of the
tumor and once they are attached, the cells are
activated to release proteins known as cytoki-
nes which are toxic to the malignant cells.

Which hematologic malignancies are CART
cell therapies especially apt for? Which kind
of malignancies show the best response?

The hematologic malignancies in which we
have seen the best responses are leukemias,
lymphomas, and multiple myelomas. In gene-
ral, it can be applied to almost any hematolo-
gic malignancy. However, where we have seen
the best responses are in acute lymphocytic
leukemia where complete response rates are
observed in approximately 70 to 9o percent
of patients. The other area of great success
has been in the diffuse large B-cell lymphoma
where patients can achieve sustained complete
remissions in approximately 30 to 40 percent
of cases. There are also highly encouraging
results in patients treated with CAR T cells
for relapsed and refractory multiple myeloma.
Response rates as high as 9o percent have
been observed although these remaining
clinical trials.

mit freundlicher
Unterstitzung von

() GILEAD

Neue Option CAR-T-Zelltherapie

Die CAR-T-Zelltherapie ist eine vollstandig personalisierte Behandlungsmethode. Patientinnen werden eigene Abwehrzellen (sog. T-Zellen)
entnommen. Diese werden anschlieBend im Labor gentechnologisch modifiziert und vermehrt. AnschlieBend werden diese den PatientIn-
nen wieder reinfundiert, um bestimmte Krebszellen im Korper erkennen und gezielt angreifen zu kénnen.

Daraus werden
Abwehrzellen
(T-Lymphozyten)
isoliert

werden weiB3e Blut-
korperchen gefiltert

1 Aus dem Blut

Die Therapie wird nur 1x verabreicht.

Gentechnologlsche 4 Die gegen Krebs-
Mod|ﬁ2|erung ver- zellen gerichteten
bessert die Krebs- T-Lymphozyten
zellerkennung der werden vermehrt
T-Lymphozyten
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5 Per Infusion erhalt

der Patient seine
gen-modifizierten
Zellen zurick

You have treated patients using CAR T cell
therapies. What are the most important
results of these treatments?

I think there are two major observations
from these studies: the encouraging one is
that these treatments can result in complete
remissions in patients with markedly ad-
vanced disease which have not responded to
conventional therapies. The other important
thing is to know that there can be significant
toxicities which can be life-threatening. We
are learning how to manage these toxicities
increasingly well. But they still remain a
significant concern. Fortunately, only a small
minority of patients experience severe toxici-
ties and the chances of dying from treatment
are less than § percent.

In which cases can we speak about a
successful CART cell therapy?

As previously mentioned, I would like to say
that the observations that have been made in
acute lymphocytic leukemia and diffuse large
B-cell lymphoma are really remarkable as these
patients have limited options so I consider
these a high-degree success.

What impacts have successful CAR T cell
therapies on life expectancy and life quality
of hemato-oncologic patients?

There are still long-term studies on quality of
life and life expectancy on patients. However,
there are now patients three to five years out
from CAR T cell therapy who are in complete
remissions that have not required any further
therapy, which is highly encouraging. The
quality of life of these patients is very high. Ho-
wever, there can be long-term complications in
terms of low blood counts in risk of infections
due to low immunoglobulin levels. The blood
counts can be maintained with growth factors
and transfusions and the immunoglobulin
deficiency can be mitigated with intravenous
immunoglobulin infusions. Fortunately, the
percentage of patients with the long-term com-
plications is very low.

| think this is such an exciting
time. We will see significant
advances in the treatment of
cancer in the coming years.
Michael R. Bishop

What is the current status of CAR T
approvals, both in the USA and in the EU?
In the USA and in the EU there are currently
two products commercially approved by the
US Food and Drug Administration repecti-
vely by the European Commission.

What are the next steps and challenges in
the further development of the CAR T cell
therapies?

The greatest challenge is to understand why
certain patients do not respond to therapy and
using that information to improve the efficacy
of CAR T cell therapy. The other major chal-
lenge are toxicities associated with CAR T
cell therapies which can include the cytoki-
ne-release syndrome and neurotoxicities. We
are getting better at the management of these
toxicities and ways to limit them are areas of
major research at this time.

What about solid tumors? When can we
expect a breakthrough in CART cell treat-
ment of some solid tumors and which ones
could have the best response?

© DAVID CHRISTOPHER
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Meilensteine in der Onkologie

Chemotherapie
— nicht tumorspezifisch

— hohe Toxizitat

1990er

Gezielte Krebstherapie
— auf Gene/Proteinein

Krebszellen ausgerichtet

2000er

Immunonkologie

— Stimulierung des Immun-
systems

CAR-T-Zelltherapie

AL

— bestimmte Abwehrzellen
werden gentechnisch modi-
fiziert, um Krebszellen besser
erkennen und bekdmpfen zu
kénnen
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Anwendung der Therapie
CAR-T-Zelltherapien werden nur in eigens zertifi-

zierten Zentren Anwendung finden.

Zentren mit Experten-Erfahrungin
ALLO-SZT | potenzielle CAR-T-Zentren

MedUni Wien/AKH
Hanusch-Krankenhaus Wien

Ordensklinikum Linz

Uniklinikum
Salzburg

Universitatsklinik

Innsbruck Universitats-

klinikum Graz

Die Betroffenen mﬂ'ﬁ
Das diffus groBzellige
B-Zell-Lymphom (DLBCL)

ist mit einer Inzidenz von
7/100.000 Einwohnern eine der

o"w
aggressivsten Formen von Lymphdrisenkrebs.

Unbehandelt versterben die Betroffenen meist
rasch an der Erkrankung.!

3

Die PatientInnen sind
bei Diagnose etwa
60-70 Jahre alt.?

% Die Menschen leiden unter einer
. ausgepragten Anamie, sind anféllig
‘ far Infektionen oder neigen zu

Blutungen.?

Erstlinientherapie geheilt werden. Fir ungeféhr ein
Drittel gibt es aber keine kurativen Optionen. Diese
Patientlnnen haben eine mediane Uberlebensrate
von nur ca. 6 Monaten und sind dringend auf neue
wirksame Therapien angewiesen.*

Etwa zwei Drittel
der PatientInnen
kdénnen mit einer

1 Onkopedia, Nov 2018; Duhrsen U, Fridnik MA,
Schmitz N., Diffus groBzelliges B-Zell-Lymphom,
15.3.2019

2 BrJCancer.2011 Nov 22;105(11):1684-92.

3 Hohloch K, Zettl F.2016 Behandlungsstrategie
bei Lymphomenim hoheren Alter. Internistische
Praxis 2016; 56(3): 483-501

4 Blood.2018 Feb 1;131(5):587-588.
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Professor Michael R.
Bishop, MD, obtained

his medical education at
the University of lllinois,
College of Medicine
in1985. He finished a
post-degree training in
internal medicine at the
Northwestern Memorial
Hospital in Chicago (IL).
He was a Fellow in Onco-
logy/Hematology at the
Loyola University Medical
Centerin Maywood (IL).
Michael R. Bishop, MD,
specializesin the diagno-
sisand treatment of lym-
phomas and leukemias.

In particular, he cares for
patients with hematologic
malignancies that have
not responded to first-line
treatments. Michael R.
Bishopis a Professor of
Medicine and the Director
of the Hematopoietic
Stem Cell Transplantation
Program at the University
of Chicago.

This is a very complicated question, because
the biology of solid tumors and hematologic
malignancies has been very different. The

The hematologic maligna-
ncies in which we have seen
the best responses are leuke-
mias, lymphomas, and multiple
myelomas.

Michael R. Bishop

major challenge is to identify target antigens
on the surface of the solid tumor that are not
expressed on normal tissues. This has been a
major limitation because when CAR T cells
have been used in solid tumors, they can result
in significant toxicities. I think that we are
learning ways to overcome these barriers and

I do look forward to potential breakthroughs

Save the Date: OUT OF THE BOX

in this area within the next five years. Tumors
which are promising in regard to being treated
with CAR T cell therapy include ovarian can-
cer, neuroblastoma, and mesothelioma.

What are the future challenges in treatment
of oncologic diseases in general?

That is a very broad and challenging issue. I
think the greatest challenge is the heteroge-
neity of cancer which we have learned from
on-going studies of the biology of cancer. We
realize that a tumor can have a number of
different types of cells that may or may not
respond to different types of therapies. I think
in the future, there will truly be a personalized
medicine with a treatment planned to employ
multiple modalities including surgery, radiati-
on, conventional chemotherapy, and immuno-
therapy such as CAR T cells. This is such an
exciting time and I think we will see significant
advances in the treatment of cancer in the

coming years. @
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Genstilllegung
als iInnovative
Therapieform

Seit 2006 forscht und arbeitet DR. MARTIN MAIER, Vice President Research am Hauptsitz von Alnylam Pharmaceuticals
in Cambridge im Us-Bundesstaat Massachusetts, an der praktischen Umsetzung der RNA-Interferenz fiir Medikamente.
Im Gespriach mit PERISKOP gewdhrt er einen Blick hinter die Kulissen. | von Rainald Edel, MBA

herapieansitze, die auf Erkenntnissen
der Genforschung basieren, gelten der-
zeit als grofies Hoffnungsgebiet bei der
Behandlung von Krankheiten, denen
man bisher nur symptomatisch zu Leibe riicken
konnte. 2018 wurde das weltweit erste Medi-
kament zugelassen, das die RNA-Interferenz
(RNAI) als Wirkmechanismus niitzt. Das gilt als
Durchbruch in der Behandlung von Erkrankun-
gen, die ihre Ursache in einem Gendefekt haben.

PERISkOP: Welches Mission-Statement
verfolgt Alnylam?

MAIER: Seit tiber 15 Jahren arbeitet und forscht
das Unternehmen an der Umsetzung des wis-
senschaftlichen Potenzials der RNAI in reale
Arzneimittel. Getragen wird das Unternehmen
von dem Leitgedanken, dass seine Entwicklun-
gen das Potenzial haben, das Leben von Pati-
entinnen und Patienten weltweit zu verbessern,
die auf neue therapeutische Optionen warten.

Was ist Ihre konkrete Aufgabe im Konzern?

Ich bin seit 2006 im Konzern und im Research-
Department fiir den Teilbereich Plattformtech-
nologie titig. In meinen Aufgabenbereich fallen
die Weiterentwicklung der Technologie, wie die
Verbesserung des Medikamenten-Designs und
die Erschlieffung neuer Anwendungsbereiche.
Um dies zu erreichen, konzentrieren wir uns
unter anderem darauf, unser mechanistisches
Verstdndnis der Vorginge in den Zellen und
den zugrundeliegenden biologischen Prozessen
zu erweitern und neue Modifikationen zu ent-
wicklen, die es ermdglichen, die RNAi-Wirk-
stoffe auch in andere Zielzellen im Korper zu
transportieren. So haben wir beispielsweise im
letzten Jahr begonnen, Strategien zu entwi-
ckeln, die den Einsatz von RNAi-Wirkstoffen
auBlerhalb der Leber moglich machen.

Wie sind Sie zu Alnylam gekommen?

Das geht letzten Endes auf meine Doktorarbeit
zurlick, die ich an der Universitéit Tiibingen zum
Thema Antisense Oligonucleotide verfasste.

Die Moglichkeit, mit relativ einfachen, synthe-
tisch hergestellten Oligonucleotid-Molekiilen
zielgenau die Expression eines schadhaften
Gens zu unterdriicken und damit eine enorme
Anzahl von Krankheiten zu behandeln, hat
mich ungemein fasziniert. Daher war fiir mich
nach der Doktorarbeit klar, dass ich weiter auf
diesem Gebiet tétig sein und zur Forschung und

Firdie Ent-
wicklung neuer
Medikamente
braucht es
sowohl die
Talente als auch
das entspre-
chende Geld.
Im Gegensatz
zu Europa, ist
die Risikobe-
reitschaft der
Investorenin
den USA viel
hoher.

Martin Maier

BioBox

Dr. Martin Maier studierte
Chemie an der Eber-
hard-Karls-Universitat
Tlbingen. Nach seiner
Promotionin organischer
Chemie an seiner Alma
Mater Gbersiedelte er
indie USA, um an einer
Postdoc-Forschung bei
Isis (lonis) Pharmaceuticals
teilzunehmen, wo er spéater
eine feste Position Uber-
nahm. Seit 2006 ist Maier
bei Alnylam Pharmaceuti-
cals, wo er derzeit Vizepra-
sident der Forschungsab-
teilung der RNAI Discovery
Groupistund Co-Leiter
einesinterdisziplindren
Forschungsteams, das sich
auf RNAi konzentriert.
Erist Autor von mehrals
70 wissenschaftlichen
Veroffentlichungen.

30 Patentanmeldungen
gehen auf seine Erfind-
ungen zuruck.
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Entwicklung therapeutischer Oligonucleotide
beitragen mochte. Allerdings gab es Ende der
1990er Jahre in Deutschland bzw. in Europa nur
sehr wenige Firmen, die die Mittel und Ressour-
cen hatten, diese Technologie tatsidchlich fiir
eine therapeutische Anwendung im Menschen
weiterzuentwickeln. Die Hauptakteure, die sich
dies zum Ziel gemacht hatten, safen und sitzen
noch heute weitgehend in den USA.

Das Forschungsgebiet RNAi ist recht weit-
laufig. Worauf konzentriert sich Alnylam?

Der Schwerpunkt von Alnylam im Bereich

der RNAi-Therapeutika liegt bei Krankheiten
ohne zufriedenstellende Therapieoptionen, die
in vier strategische Therapiebereiche fallen:
genetisch-bedingte Krankheiten, Herz- und
Stoffwechselerkrankungen, Infektionskrank-
heiten der Leber und neuerdings Erkrankun-
gen des zentralen Nervensystems (ZNS) sowie
Augenerkrankungen.

Was waren die Griinde fiir Alnylam als erste
Erkrankung, gegen die man die RNAi-Techno-
logie einsetzt, die hereditédre Transthyretin-
Amyloidose zu wihlen?

Die hereditéire Transthyretin-Amyloidose war
eigentlich nicht das erste Anwendungsgebiet,
das Alnylam in die klinische Forschung einge-
bracht hat. Aber es ist die erste Erkrankung,
fiir die es nun ein zugelassenes RNAi-Medi-
kament gibt. Am Anfang war noch nicht klar,
welche Gewebe im menschlichen Koérper man
der RNAi-Technologie zugédnglich machen
und welche Krankheiten man damit behandeln
konnte. Alnylam hat am Anfang in verschiede-
ne Richtungen geforscht und unterschiedliche
Anwendungen getestet, um herauszufinden,
welche sich am Besten fiir die zu der Zeit
verfligbare Technologie eignen kdnnten. Dabei
kristallisierten sich zunidchst Anwendungs-
gebiete in Auge, Lunge und Leber heraus.
Allerdings war in vielen Fillen die Technologie
noch nicht ausgereift genug, um eine klinische
Entwicklung zu ermoglichen. Die Entwicklung
einer neuen Medikamenten-Klasse ist kein
linearer, sondern eher ein stufenférmiger Pro-
zess, bei man am Anfang nicht weif}, inwieweit
ein gewédhlter Technologieansatz erfolgreich ist.
Die Notwendigkeit, eine Technologie zu ent-
wickeln, die zumindest das Potential fiir eine
vollstdndige klinische Entwicklung mit sich
bringt, hat die Forschung bei Alnylam geprégt.
Und die Programme, die letzten Endes in der
priklinischen oder klinischen Phase gescheitert
sind, haben uns wertvolle Hinweise zur Weiter-
entwicklung der Technologie geliefert.

Welchen Anteil hatten Sie bei der
Erforschung der RNAi-Technologie?

Da ich bereits 2006, knapp vier Jahre nach der
Firmengriindung, bei Alnylam angefangen
hatte, hatte ich das Gliick an der Entwicklung
der beiden klinisch validierten Technologie-
plattformen, Lipid-Nanopartikel und Gal-
NAc-Konjugate, die wir heute fiir den Transport
der Small-Interferring-RNA (siRNA) verwen-
den, mitwirken zu kénnen. 2006 bestand die
Forschungsabteilung aus knapp 40 Personen in
Cambridge und noch rund 20 in einer Zweig-
stelle der Firma in Deutschland — was damals
im Wesentlichen die gesamte Firma war. Von
Anfang an war das erklédrte Ziel, eine Technolgie
zu entwickeln, die es erlauben wirde, den nattr-
lichen Prozess der RNAI in eine neue Klasse von
Medikamenten umzusetzen. Mittlerweile zdhlt
unsere Forschungsabteilung knapp tber 100
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Eine lange Forschungs- und Entwicklungs-
zeit ist auch ein selektives Marktkriterium.
Wie hat sich der Pharmamarkt im Bereich
der RNAi entwickelt?

Wihrend das Interesse anfangs sehr grof3 war,
sind viele Pharmafirmen zwischen 2010 und

FactBox

Alnylam ist ein 2002in
Cambridge im US-Bun-
desstaat Massachusetts
gegrindetes biopharma-
zeutisches Unternehmen
mit der Vision, die mit
dem Nobelpreis ausge-
zeichnete Entdeckung,
die RNA-Interferenz
(RNAI), in eine vollig neue
Arzneimittelklasse fur die
Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten
mit schwerwiegenden,
lebensbedrohlichen
Seltenen Erkrankungen,
fur die derzeit keine

oder nurunzureichende
therapeutische Optionen
zur Verfigung stehen,
umzuwandeln. Alnylam
ist derzeit in Europa mit
Birosin GroBbritannien,
Deutschland, Frankreich,
Spanien (das auch Portu-
gal mitbetreut), Oster-
reich, den Niederlanden,
Italien und Schweden (das
alle funf nordischen Staa-
ten betreut) vertreten.

Die Entwick-
lung einer
neuen Medi-
kamenten-
Klasse ist kein
linearer, son-
dern eher ein
stufenformi-
ger Prozess,
bei man am
Anfang nicht
weil3, inwie-
weit ein ge-
wahlter Tech-
nologieansatz
erfolgreich ist.

Martin Maier

2013 aus der Forschung und Entwicklung rund
um die RNAi-Technologie wieder ausgestie-
gen. Die wenigen verbleibenen Firmen, unter
anderem Alnylam, mussten den Giirtel enger
schnallen, um weiterzumachen. Der Haupt-
grund fiir den Rickzug war, dass zunéchst die
technologischen Herausforderungen, die mit
der Entwicklung dieser neuen Klasse von Medi-
kamenten einhergingen, unterschétzt wurden.
Hier war eine lange und ressourcenintensive
Forschungsarbeit notwendig, um eine Platt-
form zu entwickeln, die das Potenzial zu einer
vollstindigen klinischen Entwicklung hatte.
Dies erforderte nicht nur Durchhaltevermdgen,
sondern auch Kapital.

Der Effekt der Genstilllegung wurde 2006
mit einem Nobelpreis ausgezeichnet. Bis das
erste Medikament marktreif war, dauerte es
liber zehn Jahre. Was waren die Griinde fiir
die lange Entwicklungszeit?

Der Mechanismus der Genstillegung war, schon
als ich zu Alnylam kam, sehr gut verstanden
worden und konnte in Zellkulturen tibertragen,
beobachtet und ausgelost werden. Die Heraus-
forderungen bei der Umsetzung der RNAi-Tech-
nologie in eine neue Klasse von Medikamenten
bestanden darin, die Molekiile in die Zielzellen,
konkret in deren Zytoplasma, einzubringen, wo
sie mit dem RNAi-Enzymkomplex RISC wech-
selwirken und damit ihre Wirksamkeit entfalten
konnen. Um diesen zielgerichteten Transport
zu bewerkstelligen, mussten neue Technologi-
en entwickelt werden. Viele Technologien, die
anfinglich vielversprechend ausgesehen haben,
scheiterten schlussendlich an der Komplexitit
und Vertréglichkeit.

Das Wissen um Seltene Erkrankungen ist oft
Diskussionsstoff auf facheinschlagigen Kon-
gressen. Wie hat sich das Interesse fiir diese
Krankheitsbilder entwickelt?

Wahrend sich eine mangelnde Therapiemdg-
lichkeit auf das Interesse an einer Seltenen
Erkrankung negativ auswirken kann, steigt in
der Regel das Interesse von Patientinnen und
Patienten sowie Medizinerinnen und Medizi-
nern durch eine neue und vielversprechende
Therapieoption deutlich an. Hiufig damit
einhergehend tragen eine bessere Aufklirung
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und Diagnose zu einem grofieren Bewusstsein
fur die Seltene Erkrankung bei.

Alnylam ist zwarim Moment fiihrend in
seinem Bereich, dennoch gilt die Pharma-
branche als umkdampfter Verdrangungs-
markt. Flirchten Sie die Konkurrenz?
Konkurrenz und Mitbewerber im Bereich der
RNAi-Anwendung wirken sich meiner Mei-
nung nach vorteilhaft auf die Technologie aus.
Es ermutigt Firmen wie Alnylam, die sich als
technologische Wegbereiter verstehen, sich
nicht auf ihren Lorbeeren auszuruhen, sondern
intensiv an der Weiterentwicklung und Verbes-
serung der Technologie zu arbeiten. Ein gutes
Beispiel ist dazu die Smartphone-Entwicklung.
Haitte Apple nach dem ersten iPhone aufgehort,
die Technologie immer weiter zu optimieren
und weiterzuentwickeln, wiren sie heute sehr
wahrscheinlich nicht mehr auf dem Markt.

Nachdem Sie sowohl die amerikanische als
auch die europdische — hier speziell die
deutsche — Forschungslandschaft gut ken-
nen, was sind lhrer Meinung nach wichtige
Rahmenbedingungen fiir Spitzenforschung?
Die Qualitit der Forschung in Osterreich und
Deutschland ist durchaus mit der in den USA
vergleichbar. Ebenso ist das Qualitdtsniveau
der Forscherinnen und Forscher sowie auch
der Studierenden in Osterreich, Deutschland
und in den anderen europédischen Lindern
sehr hoch. In Europa gibt es zudem auch eine
sehr hohe Dichte an sehr guten Forschungs-
einrichtungen. Die Schwierigkeit fiir die
europédische Forschung liegt oftmals in der
Ubersetzung zur klinischen Entwicklung und
zur Entwicklung auf dem Markt. Im Gegen-
satz zu Europa, ist die Risikobereitschaft der
Investoren in den USA viel héher. Das ist
moglicherweise der grofite Einzelfaktor, der
den Unterschied ausmacht. Fiir die Entwick-
lung neuer Medikamente braucht es sowohl
die Talente als auch das entsprechende Geld.
Alnylam ist ein gutes Beispiel dafiir: In den
Jahren seit ihrem Bestehen hat die Firma meh-
rere Milliarden Dollar investiert, um die Tech-
nologie auf den derzeitigen Stand zu bringen.
Dieses Risikokapital ist in Europa meines
Erachtens deutlich diinner gesit. @
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Aktionstag Gesundheit OO 2019 mit Besucherrekord

Diabetes, Herz-Kreislauf,

Schmerz & Co. im Mittelpunkt

Am 25. September fand der 9. AKTIONSTAG GESUNDHEIT OO MIT RUND 30 AUSSTELLERN statt. Initiiert von der
Apothekerkammer Oberdsterreich, dem ORF-Landesstudio Oberosterreich, dem Verein AM Plus, dem Land
Oberosterreich sowie der 00 Gebietskrankenkasse, standen Pravention, Fritherkennung, Therapie und therapie-
begleitende Maflnahmen zu verschiedenen Krankheiten im Fokus der Veranstaltung. Eine Mess-Strafle bot die
Moglichkeit zu kostenlosen Gesundheitschecks, Vortrige fithrender Personlichkeiten aus Gesundheit und

Politik rundeten das Programm ab. | vonMag. Sabine Primes

emeinsam mit der Apothekerkam-
mer Oberosterreich, dem ORF
Landesstudio Oberosterreich, dem
Verein AM Plus, dem Land Ober-
Osterreich und der Oberdsterreichischen
Gebietskrankenkasse fand heuer wieder der
Aktionstag Gesundheit OO statt — mit groflem
Erfolg. Knapp 1.000 Oberdsterreicherinnen
und Oberdsterreicher nutzten die Gelegenheit,
sich bei freiem Eintritt iiber Pravention und
Therapie zu informieren. Damit erreichte der
Aktionstag Gesundheit OO heuer einen Besu-
cherrekord. Das freute besonders Priasident und
Vizeprisidentin der Apothekerkammer Oberds-
terreich Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger
und Mag. pharm. Monika Aichberger. ,,Ober-
Osterreichs Apotheken nehmen dank eines gut
ausgebauten und flichendeckenden Netzwerks
eine wichtige Rolle in der Gesundheitsversor-

v.l.: Erwin Rebhandl,
Monika Aichberger,
Christine Haberlander,
Thomas W. Veitschegger,
Kurt Rammerstorfer

sicher

kommunikativ

gungskette der Oberdsterreicherinnen und
Oberosterreicher ein. Mit dem Aktionstag
Gesundheit OO wollen wir jedes Jahr die ober-
Osterreichische Bevolkerung niederschwellig
und umfassend informieren und beraten. Damit
setzen wir ein Zeichen fiir mehr Priavention,
Fritherkennung und Therapie von Zivilisations-
krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-, aber
auch onkologischen Erkrankungen®, betonte
Thomas W. Veitschegger, der zusammen mit
Mag. Kurt Rammerstorfer, Landesdirektor des
ORF Oberosterreich, den Aktionstag eréffnete.
»Bereits zum neunten Mal organisieren wir
zusammen mit der Apothekerkammer Ober-
dsterreich den Aktionstag Gesundheit OO.

Um gesund zu leben, bendtigt es die richtigen
Informationen und professionelle Aufklarung.
Genau das bekommt man beim Aktionstag
Gesundheit 00%, so Rammerstorfer.

Bewusstsein fiir Pravention schaffen

Chronische Erkrankungen wie Schmerz, Dia-
betes und Herz-Kreislauf-Leiden bildeten den
thematischen Schwerpunkt der Veranstaltung.
Neben einer gesunden Lebensweise sind regel-
maéflige Vorsorgeuntersuchungen die Grund-
lage fiir gutes Befinden. Dieses Bewusstsein
will man mit dem Aktionstag vermitteln. ,,Wir
wissen, dass gute Privention und Friitherken-
nung sowie richtige Therapiemafinahmen bei
chronischen Krankheiten wie Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen einen wichtigen
Beitrag fur mehr Gesundheit und Lebensqua-
litdt der Oberdsterreicherinnen und Ober-
Osterreicher leisten kdnnen. Aus diesem Grund
setzen wir in Oberdsterreich auf Vorsorgean-
gebote. Dabei sind richtige Informationen und
eine professionelle Beratung und Aufkliarung
von enormer Bedeutung®, so Landeshaupt-
mann-Stellvertreterin und Landesrétin fiir
Gesundheit Mag. Christine Haberlander. Das
Land Oberosterreich gehort zu den treuen Un-
terstiitzern des Aktionstages — so auch heuer.
Auch der Obmann der Oberdsterreichischen
Gebietskrankenkasse (OOGKK), Albert
Maringer, unterstrich die Bedeutung von
Vorsorgemaf3inahmen: ,,Es ist unser Anspruch,
den Menschen nicht nur zu helfen, wenn sie
krank sind, sondern auch dass sie nicht krank
werden. Wir bieten Gesundheitsangebote aus
einer Hand. Seien es onkologische Erkrankun-
gen, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Krankheiten des Bewegungsapparats:
Vorsorgeprogramme sind ein essenzieller Teil
unserer Priventionsstrategie in Oberdsterreich.
Konkret bieten wir unter anderem erfolgreiche
Bewegungs- und Erndhrungsprogramme an,
auch in Zusammenarbeit mit Betrieben.“

Kostenloser Check-Up

Neben informativen Vortriagen und Talk-
Shows gab es auch heuer wieder die interaktive
Mess-Strafie — ein Highlight des Aktionsta-
ges. Die Besucherinnen und Besucher konnten
dabei kostenfrei Gesundheitschecks durch-
fiihren lassen. Angeboten wurden u.a. ABI-,
BIA-, Blutdruck-, Geféflalter- sowie Choleste-
rin-, HbA1c- und Hdmoglobin-Messung. Man
konnte sich auflerdem einer KHK-Risikobe-
rechnung und einem Seh- und Hortest unter-
ziehen. Im Anschluss konnten die Ergebnisse
direkt am Stand der Oberdsterreichischen Ge-

In Kooperation mit:

sellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin
(OBGAM) mit einem Arzt besprochen werden.

Fritherkennung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

2017 startete — in Zusammenarbeit mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Hypertensi-
ologie — das Pilotprojekt der Gefif3altermes-
sung, das kiirzlich abgeschlossen wurde. Im
Rahmen dessen wurden rund 11.000 Mes-
sungen in 51 oberdsterreichischen Apotheken
durchgefiihrt — ein Erfolg fir die Oberdoster-
reichische Apothekerkammer. ,,Mit 43 Prozent
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen weiterhin
die Todesursache Nummer eins in Oberds-
terreich, in rund 9o Prozent der Félle wéiren
diese Erkrankungen aber vermeidbar. Das
Gefiflalter ist ein wichtiger Faktor fiir Blut-
hochdruck. Damit gilt diese Methode als eine
der verldsslichsten, um das Risiko fir schwer-
wiegende Herzerkrankungen wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall rechtzeitig zu erkennen und
entsprechend darauf zu reagieren. Dazu ist die-
se Methode eine sehr einfache: Binnen weniger
Minuten bekommt der Kunde ein Ergebnis-
blatt mit dem ermittelten Gefiaflalter. Wenn
das Ergebnisblatt z. B. Rot anzeigt, werden zur
Abklirung eine drztliche Konsultation und eine
24-Stunden-Blutdruckmessung empfohlen®,
erklirte Mag. pharm. Monika Aichberger.

Diabetes und seine Folgen:

74.000 Betroffene in Oberdsterreich

Seine Gefifie regelmiflig checken zu lassen,
empfiehlt sich auch bei bereits diagnostiziertem

Diabetes, denn Erkrankungen der Blutgefifie

treten im Rahmen eines Diabetes mellitus sehr
hiufig auf. Um Organschéiden rechtzeitig vor-
zubeugen, ist stetige Kontrolle notig. Zurzeit
gibt es rund 600.000 Diabeteskranke in Os-
terreich, davon etwa 74.000 in Oberdsterreich.
Seit 2007 existiert in Osterreich das Programm
» L herapie Aktiv®, das Typ-2-Diabetikerinnen
und -Diabetikern eine optimale édrztliche Be-
treuung ermoglicht. Ein Mitbegriinder des Pro-
gramms ist Dr. Erwin Rebhandl, Prasident des
Vereins AM Plus und Allgemeinmediziner in
der PVE Haslach. ,,Im Rahmen des ,Therapie
Aktiv-Programms wird eine intensivere und
strukturierte Betreuung durch ,Therapie
Aktiv‘-Arztinnen und -Arzte angeboten. Im
Programm sind regelméflige Arztbesuche mit
gezielten Untersuchungen und eine entspre-
chende Dokumentation inkludiert. Diese
Betreuung ermoglicht langfristig eine an die
Bedurfnisse und Symptome der einzelnen Pa-
tientinnen und Patienten angepasste Therapie.
So kann man gemeinsam mit seiner Arztin bzw.
seinem Arzt eine optimale umfassende Betreu-
ung und Behandlung erreichen und auch Folge-
schidden wie z.B. Polyneuropathie reduzieren.”

»Diabetes ist eine der Hauptursachen der
Polyneuropathie — einer Nervenschiddigung,
die sich durch kribbelnde, brennende oder
stechende Schmerzen vor allem in Beinen und
Fiuflen manifestiert. Bei etwa 30 Prozent aller
Diabetikerinnen und Diabetiker entstehen
typische Symptome einer Polyneuropathie®,
setzte Prim. Dr. Daniela Gattringer, MSc,
Vorstand des Instituts fiir Physikalische Me-
dizin und Rehabilitation am Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern, fort. Sie misst
Bewegung einen grof3en Stellenwert in der
Therapie chronischer Schmerzen bei. ,,Be-
wegung ist bei fast allen Erkrankungen sehr
hilfreich. Nicht nur bei Diabetes, sondern auch
bei vielen onkologischen oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist sie wirksam. Dadurch wird
z.B. das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen deutlich reduziert®, betonte Gattringer.

Mindestens § bis 7 Prozent der Bevilkerung
leiden an Diabetes mellitus. Uber den Typ-2-
Diabetes sprach OA Dr. Stefan Ebner, interi-
mistischer Leiter der Klinik fiir Interne II am
Kepler Universitiatsklinikum. ,,Das fJberge-
wicht ist die Hauptursache fiir den Typ-2-
Diabetes, daher wird diese Erkrankung oft als
eine Wohlstandskrankheit bezeichnet. Diabetes
ist nicht harmlos, sondern eine gemeine Erkran-
kung, insbesondere weil sie sich langsam entwi-
ckelt und ihre Symptome oft ziemlich spét er-
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Die Mess-StraBBe bot den
Besucherinnen und Be-
suchern die Méglichkeit
zu einem kostenlosen
Gesundheitscheck.

Albert Maringer, Ob-
mann der Oberésterrei-
chischen Gebietskran-
kenkasse, unterstrich die
Wichtigkeit von Praven-
tion und referierte liber
die Primérversorgung
chronischer Erkrankun-
genin Oberdsterreich
(im Bild oben mit Mode-
rator Gernot Hérmann).

m ) OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER

kannt werden. In der Regel dauert es rund finf
Jahre, bis Diabetes tiberhaupt erkannt wird.
Hier ist es wichtig, Spétschiden von Diabetes
zu reduzieren. Das wichtigste Konzept dabei ist
eine nicht-medikamentdse Therapie, vor allem
die Gewichtsreduktion und Bewegung.“

Versorgung von Krebspatientinnen
und -patienten

Gewicht zu reduzieren und sich regelméflig

zu bewegen, tut nicht nur bei Diabetes gut,
sondern kann Krebserkrankungen vorbeu-
gen. Ist man von Krebs betroffen, fihrt der
medizinische Fortschritt in Oberdsterreich zu
hoheren Uberlebensraten und Chronifizierung
von Krebserkrankungen. Das stellt die Ge-
sundheitsversorgung vor neue Herausforderun-
gen. OA Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann,
Leiter des Zentrums fiir Tumorerkrankun-
gen am Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern, sprach tiber die Versorgung von
Krebspatientinnen und -patienten in Oberds-
terreich. ,,In Oberdsterreich existiert bereits
eine strukturierte und interdisziplindre Ver-
netzung der Fachexpertinnen und -experten
im onkologischen Bereich. Durch miteinander
abgestimmte Prozesse und Leitlinien erhalten
onkologische Patientinnen und Patienten in
Oberosterreich unabhingig vom Spital, in dem
sie aufgenommen werden, dasselbe Therapie-
angebot. Genauso wichtig fiir uns sind opti-
male Schnittstellen zu den Fachexpertinnen
und -experten im extramuralen Bereich, z. B.
zu Apotheken, Hausérztinnen und -drzten und
zur Hauskrankenpflege. Aus diesem Grund
haben wir die Krebsakademie am Ordensklini-
kum Linz gegriindet, die als interdisziplinidre
Ausbildungsplattform speziell auf jeweilige
Berufsgruppen zugeschnittene, onkologische
Ausbildungsinhalte anbietet.*

Ein Gewinnspiel mit zwei Verlosungsrun-

den und wertvollen Preisen sowie zahlreiche
Beratungsgespriache und Messungen an den
Stdnden begleiteten auch heuer den erfolg-
reichen Aktionstag Gesundheit 00. @
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FactBox

® Die Gesellschaft fur
Pharmazeutische
Medizin (GPMed) ist
ein Forum fUrArzte,
Wissenschafter und
Gesundheitsberufe aus
Akademie, Industrie,
Behorden und anderen
Institutionen, die sich
mit der klinischen Ent-
wicklung von Arzneimit-
teln auseinander setzen.

® Besonderes Augen-
merk gilt der Aus-, Fort-
und Weiterbildung der
Mitglieder, um eine
standige Qualitatsver-
besserung zu erreichen.

® Damit mochte die
GPMed einen Beitrag
dazu leisten, Osterreich
als Standort klinischer
Prufungen international
zum Wohle der Patien-
ten zu profilieren.

Qualitatssteigerung
im Fokus

PRIV.-DOZ. DR. JOHANNES PLEINER-DUXNEUNER setzt in seiner neuen Position

als Prasident der Gesellschaft fiir Pharmazeutische Medizin (GPMed) auf eine
stirkere Zusammenarbeit zwischen offentlichen, akademischen Einrichtungen und
der pharmazeutischen Industrie und mochte bestehende Synergien der GPMed
nutzen. Den Standort Osterreich sieht Pleiner-Duxneuner positiv, aber mit
bestehendem Verbesserungspotenzial. | vonDrenElezi, MA

ur seine Prisidentschaft bei der Gesell-
schaft fiir Pharmazeutische Medizin
bringt Priv.-Doz. Dr. Johannes Pleiner-
Duxneuner eine langjdhrige und breit
geficherte Berufserfahrung aus unterschiedlichen
Bereichen des Gesundheitssystems mit. ,,Meine
ersten Bertihrungspunkte mit der klinischen
Forschung erfolgten an der MedUni Wien, wo
ich meine Ausbildung zum Facharzt fiir Innere
Medizin und klinische Pharmakologie absolviert
habe.“ Spéter konnte er durch seine Tétigkeiten in
der pharmazeutischen Industrie seinen Horizont
erweitern und andere Bereiche kennen lernen.
»Dadurch kann ich mich auch gut in die Heraus-
forderungen eines Arztes bzw. akademischen For-
schers hineinversetzen und auch andere Player im
Gesundheitssystem besser verstehen. In seiner
Funktion als Président der Gesellschaft fiir Phar-
mazeutische Medizin mochte er seine Schwer-
punkte auf eine noch stirkere Zusammenarbeit
zwischen offentlichen, akademischen Einrichtun-
gen und der pharmazeutischen Industrie setzen
— verstirkt auf Public-Private-Partnership.

GPMed als Fiirsprecher fiir die

klinische Forschung

Die GPMed sieht sich auch als Fiirsprecher fiir die
Kklinische Forschung und den Forschungsstandort
Osterreich, um auch in Zukunft Patientinnen und

Patienten frithzeitig die Mdglichkeit zu geben,

von medizinischen Innovationen zu profitieren.
Der Mediziner und Wissenschafter setzt in seiner
Funktion gezielt auf den gegenseitigen Austausch
von Wissen und moéchte aufgrund der idealen
Zusammensetzung der GPMed vorhandene
Synergie-Effekte nutzen. ,,Der ClinOps Circle der
GPMed, der seit 2013 besteht, dient beispielsweise
als ideale Plattform zur Aufarbeitung und Dis-
kussion wesentlicher Themen aus dem operativen
Bereich bei der Durchfiihrung klinischer Studien®,
bekriftigt Pleiner-Duxneuner. ,,In Zukunft sollen
vermehrt auch andere Bereiche in der Schnitt-
menge zwischen Akademia und pharmazeutischer
Industrie behandelt werden. Dazu zdhlt zum
Beispiel auch die Pharmakovigilanz oder auch die
medizinische Information. Vor Kurzem wurde
auch ein Medical Affairs Circle ins Leben gerufen,
der eine Austauschmdglichkeit zu diesen Themen
bietet®, schildert der Experte.

Vielversprechende Themenbereiche

Um eine stindige Qualitidtsverbesserung zu
erzielen, fokussiert sich die Gesellschaft fur
Pharmazeutische Medizin auf die Aus-, Fort-
und Weiterbildung der Mitglieder. ,,Damit soll
auch ein Beitrag dazu geleistet werden, Oster-
reich als Standort klinischer Priifungen interna-
tional zum Wohle der Patienten zu profilieren®,
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betont Pleiner-Duxneuner. Der Président der
GPMed ist davon tiberzeugt, dass diese Aus-
und Weiterbildung ein wichtiges Instrument
ist, um die Qualitét stetig zu verbessern. ,,Wir
organisieren gemeinsam mit der MedUni Wien
Veranstaltungen, in denen wir verschiedene
Bereiche der Arzneimittelentwicklung, der
klinischen Forschung und des Gesundheits-
systems beleuchten.” In diesem Jahr stehen

u.a. Themen wie die Herausforderungen bei
frihen klinischen Studien, Medizinprodukte in
klinischer Priifung, aber auch Themen wie die
Forschungsforderung und ,,Real World Data“
im Mittelpunkt dieser Veranstaltungen. Einmal
im Jahr werden auch Veranstaltungen mit dem
Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
(BASG) organisiert.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt fiir Priv.-Doz.
Dr. Johannes Pleiner-Duxneuner ist der vielver-
sprechende Themenbereich Big Data. ,,Unser
Ziel ist es auch Themen aufzugreifen, die uns in
Zukunft vermehrt beschéftigen werden. Am 28.
November geht es in unserer nachsten Veran-
staltung zum Beispiel um ,Real World Data‘ und
deren Rolle im Gesundheitssystem. Dazu laden
wir Vertreterinnen und Vertreter von Behorden,
Ethikkommissionen, Akademia, Industrie aber
auch den Hauptverband der Sozialversiche-
rungstriger ein, um moglichst umfassend zu
diskutieren und uns auszutauschen.“ Laut dem
Prisidenten der GPMed werde aber dariiber
hinaus vermehrt auch eine enge Zusammenar-
beit mit unterschiedlichen Fachgesellschaften

Unser Ziel ist es, Themen auf-
zugreifen, die uns in Zukunft
vermehrt beschaftigen werden.

Johannes Pleiner-Duxneuner

gesucht. So findet am 30. November das erste
gemeinsame Symposium mit der dsterreichischen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (OGR) statt, um
uber die Herausforderungen und Besonderheiten
der Forschung in der Rheumatologie zu disku-
tieren. Die Fortbildungsveranstaltungen sind fir
Pleiner-Duxneuner aber nur ein Aspekt, denn
der Bereich der Qualitétssteigerung geht tber die
Veranstaltungen weit hinaus. Dem Présidenten
der GPMed zufolge ,,wird sich der Medical Af-
fairs Circle kiinftig vermehrt auch mit Anforde-
rungen und Ausbildungen fiir Berufsfelder in der
pharmazeutischen Industrie beschiftigen, etwa
im Bereich der Medical Science Liaison Manager
(MSL) oder Medical Advisor etc., um eine Stei-
gerung der Qualitét zu gewéhrleisten.”

Standort Osterreich positiv, aber ausbaufihig

Laut dem exzellenten Wissenschafter und er-
fahrenen Spezialisten Pleiner-Duxneuner muss
sich Osterreich im internationalen Vergleich,
vor allem in der klinischen Forschung, nicht
verstecken, denn ,,obwohl wir ein relativ kleines
Land sind und bei Studien meist keine grof3en
Fallzahlen liefern kénnen, gibt es qualitativ
hochwertige klinische Prifzentren. Wir haben
aber auch Studiengruppen, die international gut
mithalten kdnnen®, betont Pleiner-Duxneuner.
Auch im Bereich der Unterstiitzung der For-
schung durch Krankenhaustriger habe sich
laut dem Présidenten der GPMed in den letz-
ten Jahren sehr viel getan, denn Entwicklun-
gen gébe es auch im Bereich der Infrastruktur,
wie etwa im Bereich der Koordinierungszentren
fiir klinische Studien und der spezialisierten
Phase 1 Zentren. Schwéchen sieht der Phar-
ma-Experte nach wie vor bei der Vernetzung
und Zusammenarbeit zwischen den Zentren.
Hier pladiert er fiir eine ,,stdrkere Vernetzung®,
um den Standort Osterreich zu stirken. @
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Sicherheit im Krankenhaus

Ein Spannungsfeld
zwischen Mensch, Technik
und Organisation

Bei der vom Verein zur Forderung von Wissenschaft und Forschung (viwf) ge-
meinsam mit der PERI Group veranstalteten Podiumsdiskussion beschiftigten sich
hochkaritige Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Perspektiven mit
der Frage, wie es um die SICHERHEIT IM KRANKENHAUS bestellt ist. | vonMag. Petra Hafner

ie neue Prisidentin des Vereins zur
Forderung von Wissenschaft und
Forschung (vfwf) Univ.-Prof. Dr.
Christine Radtke, MBA, FEBOPRAS
misst dem Thema ,,Sicherheit im Kranken-
haus® einen wichtigen Stellenwert bei. ,,Wir
wollen Punkte wie Digitalisierung und Patien-
tensicherheit zusammenfiihren, Neuerungen
auf den einzelnen Ebenen erfahren und hinter-
fragen, worauf zu achten ist und wo es eventuell
Stolpersteine gibt®, betonte die vfwf-Prisiden-
tin die Intention der Anfang Oktober 2019 vom
Verein viwf gemeinsam mit der PERI Group
veranstalteten Podiumsdiskussion.

Einen sehr breiten Bogen spannte der ehemali-
ge Chef der 6sterreichischen Anti-Terror-Ein-
heit Cobra, Brigadier Wolfgang Bachler, in
seiner Keynote, welche er unter das Motto
»Sicherheit fiir das Gesundheitspersonal —
von der personlichen Sicherheit bis zur
Cyberkriminalitat® stellte. ,,Wenn man in ein
Krankenhaus geht, erwartet man sich gerade-
zu wie selbstverstdndlich vollkommen sichere
Bedingungen und denkt nicht daran, dass es
in einem Krankenhaus aus einer sogenannten
,Security-Sicht® Zwischenfille geben konnte®,
so Bachler. Die mediale Berichterstattung
iiber Angriffe auf Arztinnen und Arzte und
bedrohtes und beschimpftes Pflegepersonal
stelle eine neue Dimension dar und zeige oft
ein vollig kontréres Bild zwischen objektiver
und subjektiver Sicherheitslage. ,,Es stellt sich
die Frage: Wie ist Sicherheit in einem Kran-
kenhaus, wie ist Sicherheit fiir das Gesund-
heitspersonal zu organisieren? Meine Antwort
lautet schlicht und ergreifend: sie ist hoffentlich
genauso professionell zu organisieren, wie es
in anderen Einrichtungen schon seit vielen
Jahren geschieht®, bekréftigte Bachler, der als
Geschiftsfiihrer von bachler & partners crisis
and security consulting zahlreiche Unterneh-
men und Institutionen berit und schult. Seiner
Ansicht nach miisse ein Haus entsprechender

Grofienordnung und entsprechender sensibler
Konzeption auf jeden Fall ein gesamtheitliches
Risikomanagement haben. ,,Ein solches Kon-
zept regelt die grundsitzliche und lingerfristige
Vorgangsweise in der Gesamtbeurteilung aller
Risiken und umfasst auch ein taktisches Sicher-
heitskonzept, das Ereignisse und Verhaltens-
weisen sowie Standard Operating Procedures
kennt, an denen man sich ,,in situation®“ daran
orientieren kann. Die wichtigsten Faktoren

im Sicherheitsmanagement heiflen Mensch,
Technik und Organisation — so kénnen wir
Sicherheit organisieren und das tun viele Un-
ternehmen®, erlduterte der Sicherheitsexperte.

Menschen sollten Grundrecht auf
Sicherheit haben

Ein wichtiger Faktor im Zusammenhang

mit Sicherheit fiir das Gesundheitspersonal
wiirden ,,die richtigen de-eskalativen In-
terventionen® in einem sich anbahnenden
Bedrohungsfall darstellen, mit denen etwa

50 Prozent der spiéter folgenden Attacken
abwendbar sind“, betonte Bachler. Er sei ,,ein
ganz klarer Gegner davon, dass man dartiber
redet, ob man das medizinische Personal mit
Waffen oder waffendhnlichen Gegenstinden
ausstatten soll. Vorsicht bei allen Mitteln, die
einfach klingen, die das Heil versprechen, es
aber einfach in der Situation nicht bringen.*

Neben physischen Sicherheitsfragen gehe es
aber auch um die Sicherheit unserer digitalen
notwendigen Welten. Die Erpressungen im
Internet haben flichendeckend von 2017 auf
2018 um 236,6 Prozent zugenommen. Bachler
zieht daraus die Konsequenz, ,,dass Sicherheit
kein Zustand, sondern ein Verhalten ist“ und
erhebt die Forderung, diese Sicherheit staat-
licherseits zu erhalten: ,,Auch in Kranken-
anstalten mochte ich dafiir plddieren, dass
man diese hochriistet, denn gerade in solchen
Einrichtungen sollten Menschen ein Grund-
recht auf Sicherheit haben.”
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v.l.: Klaus Markstaller,
Christine Radtke, Wolfgang
Bachler, Evelyn Kolldorfer-
Leitgeb, Florian Wozak,
Ulrike Huemer, Michael
Lepuschitz
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Wiens Landespolizeivizeprasident General Dr.
Michael Lepuschitz gab Einblick in die Statis-
tik der Einsatzfahrten. ,,Von den 390.000 Ein-
sidtzen der Wiener Polizei im Zeitraum von Sep-
tember 2018 bis September 2019 waren 2.139
Einsitze in Krankenanstalten, die meisten da-
von im AKH oder SMZ-Ost, SMZ-Sid und im
Krankenhaus Hietzing. Die Einsétze erstrecken
sich nattrlich tiber die gesamte Bandbreite des
polizeilichen Einschreitens — vom Streit tiber
den Diebstahl bis zum gefidhrlichen Angriff®,
so Lepuschitz, der auch darauf hinwies, ,,dass
wir versuchen so rasch wie moglich vor Ort zu
sein, um die angemessene Hilfe zu leisten.“

Sicherheit der Patientinnen und
Patienten neu entdeckt

Mag. Evelyn Kolldorfer-Leitgeb, General-
direktorin des Wiener Krankenanstaltenver-
bundes bezeichnete das Thema Sicherheit

als ein umfassendes in den Krankenanstalten
— und es sei vor allem eine Frage der Unter-
nehmenskultur. ,,30.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in unserem Unternehmen
versorgen jahrlich mehrere 100.000 Patientin-
nen und Patienten. Und sie tragen damit auch
die Verantwortung fiir deren Sicherheit. Die
entscheidende Aufgabe ist daher, ein breites
gemeinsames Verstidndnis dafiir zu schaffen,
was wir unter Sicherheit verstehen: Ndamlich
Schutz von Patientendaten, der Person selbst
und unserer Gebédude. Unsere Sicherheits-
konzepte miissen sicherstellen, dass jede und
jeder Einzelne seinen Beitrag zur Gewidhr-
leistung von Sicherheit leisten kann und auch
tatsédchlich leistet®, so Kolldorfer-Leitgeb.
Nach Ansicht von Mag. Ulrike Huemer, Chief
Information Officer (CIO) der Stadt Wien,
,,stellen leider auch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter eine grof3e Angriffsfliche in einer
Organisation dar. Daher haben wir neben
den technologischen Schwerpunkten in den
letzten Jahren den Fokus auf die Schulung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gesetzt,
um Awareness zu schaffen.”

Dass jede Person — sowohl als Patientin bzw.
Patient als auch Mitarbeiterin bzw. Mitarbei-
ter selbst dazu beitragen kann, die Sicherheit
hoch zu halten, unterstrich der I'T-Experte flr
Patientensicherheit, Datenschutz und Risiko-
management Dr. Florian Wozak, MSc.
»IT-Sicherheit ist nicht unbedingt Technik,
I'T-Sicherheit beginnt viel friither bei den ein-
zelnen Institutionen und den einzelnen Patien-
tinnen und Patienten, und wie sie damit umge-
hen.“ So sollte man sich als Patientin oder Pati-
ent auch liberlegen, wie man Daten schiitzt und
Berechtigungen fiir Zugriffe schiitzt, so Wozak.

Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller, Leiter der
Universitédtsklinik fiir Anédsthesie, Allgemeine
Intensivmedizin und Schmerztherapie der
MedUni Wien/AKH Wien, wies in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass die Patien-
tensicherheit vor wenigen Jahren stéirker in das
Bewusstsein gelangte. ,,Wir haben hierzu an
der MedUni Wien/AKH Wien eine spezielle

, Taskforce und Steuerungsgruppe Patientensi-
cherheit eingerichtet. Auch ist dieses Thema im
Entwicklungsplan der MedUni Wien verankert
und zwei Universitédtsratinnen und -rite befas-
sen sich mit dieser Thematik®, so Markstaller.
Die digitale Revolution vereinfache viele Pro-
zesse. Sei es, wenn Rontgenbilder digital vom
Radiologen online einsehbar sind oder Patien-
tenbriefe per E-Mail mit Passwort verschickt
werden, so die Medizinerin und vfwf-Prisiden-
tin Radtke, die abschlief3end unterstrich, ,,dass
wir uns dabei natiirlich der Frage stellen miis-
sen, wie diese sensiblen Daten von Patientinnen
und Patienten geschiitzt werden.“ @
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~1ag der Wunde® 2019

Bewusstseinsbildung und moderne

Wundmedizin im Mittelpunkt

Am 20. September 2019 hat zum vierten Mal der von der Austrian Wound Association und der INITIATIVE
WUND?GESUND! ins Leben gerufene Osterreichweite ,,Tag der Wunde® erfolgreich stattgefunden. Mit dieser
Veranstaltung soll auf die Bedeutung der modernen Wundmedizin hingewiesen werden. Zahlreiche Besucher-
innen und Besucher konnten an diesem besonderen Aktionstag dazu motiviert werden, sich iiber Chancen
und Moglichkeiten moderner Wundmedizin zu informieren. | vonbrenElezi, MA

it dem Ziel, dsterreichweit mog-

lichst viele Menschen zu erreichen,

haben auch dieses Jahr individu-

elle Aktivitidten von Apotheken,
Ambulanzen und Ordinationen sowie der
Gesundheitseinrichtungen der Wiener Gebiets-
krankenkasse (WGKK) auf die Notwendigkeit
einer qualitativ hochwertigen Wundversorgung
hingewiesen. Einer der Hohepunkte des ,,Tag
der Wunde“ fand dieses Jahr in Tirol statt, wo
im DEZ Einkaufszentrum in Innsbruck promi-
nente Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer sowie
Expertinnen und Experten das Thema der
modernen Wundmedizin und aktuelle Fragestel-
lungen, Chancen und Herausforderungen disku-
tierten. ,,Mit dem ,Tag der Wunde® mochten wir
die Bewusstseinsbildung und Aufklirung in den
Fokus riicken und aufzeigen, welchen Beitrag
moderne Wundversorgung zu einer kostenop-
timierten Versorgung und Behandlung leistet.
Diesem Ziel sind wir einen grofien Schritt ndher
gekommen®, so Mag. Martina Laschet und
Mag. Philipp Lindinger, die beiden Sprecher
der Initiative Wund?Gesund!.

Prominente Unterstiitzung in Innsbruck

Die Vizeprisidentin der Tiroler Apothekerkam-
mer Mag. pharm. Stefanie Lair zeigte sich hoch-
erfreut, dass der ,,Tag der Wunde“ in Koopera-
tion mit den Apothekerinnen und Apothekern
stattfindet. ,,Wir Apothekerinnen und Apothe-
ker freuen uns, dass wir bereits zum vierten Mal
beim ,Tag der Wunde* als Kooperationspartner
dabei sind. Apotheken stellen oft die erste An-

laufstelle dar, wenn es um Fragen rund um die
Auswahl des optimalen Wund-Materials und
der idealen Wundversorgung geht.“ Franz Xaver
Gruber, Vizebiirgermeister von Innsbruck, der
aus terminlichen Griinden kurzfristig absagen
musste, schickte in einer Grufibotschaft unter-
stutzende Worte an die Initiative. ,,Die Initiative
tragt dazu bei, dass die Bevolkerung erkennt,
wann ein professionelles Wundmanagement
notwendig wird. Die Initiative Wund?Gesund!
und der ,Tag der Wunde‘ sind sehr sinnvoll und
ergidnzen das bestehende hervorragende medizi-
nische Angebot in unserem Land®, so Gruber.

Bessere Lebensqualitdt dank
moderner Wundmedizin

Etwa 250.000 Osterreicherinnen und Oster-
reicher leben mit einer chronischen Wunde —
Tendenz steigend. Eingeschrinkte Mobilitat,
entsetzliche Schmerzen, soziale Isolation sowie
ein grof3es Schamgefiihl sind die Folge. Nicht
selten kommen auch Infektionen hinzu, die

zu Amputationen fithren kénnen. Laut dem
Obmann des Wundmanagement Tirol, DGKP
Hermann Schlégl, besteht in Osterreich das
Problem, ,,dass jedes Bundesland und jede
Krankenkasse verschiedene Leistungen und
Verbandstoffe verglitet, weshalb eine Harmo-
nisierung aller Kassen und Bundesldnder sinn-
voll wére®, so Schlogl. ,,Leider werden manch-
mal verschiedene Therapie und Verbandstoffe
von der jeweiligen Kasse nicht ibernommen.
Betroffene werden hier oft allein gelassen und
mussen die Kosten dann selber ibernehmen®,
bemingelte der Wundmanagement-Experte.
Eine professionelle Wundmedizin und innovative
Wundbehandlungen kénnen die Lebensqualitit
der Patienten deutlich erh6hen. Mag. Martin
Schaffenrath, Mitglied im Uberleitungsaus-
schuss der Osterreichischen Gesundheitskasse,
bekriftige, dass die sterreichische Bevolkerung
bei der modernen Wundversorgung in jedem
Bundesland von einer Leistungsharmonisierung
profitieren sollte. ,,Die optimale Versorgung
muss unabhéngig von Wohnort und sozialem
Status moglich sein. Es muss sichergestellt wer-
den, dass die Osterreichische Bevolkerung bei der
modernen Wundversorgung in jedem Bundes-
land fir gleiche Beitrdge auch die gleichen Leis-
tungen erhilt. Patienten, die auf ,riickerstattba-
re‘ Produkte angewiesen sind, sollen nicht auf
innovative Wundversorgung verzichten miissen.

Helmut Wanek und Walter Klemenjak, Betroffene
von chronischen Wunden, schilderten ihre Sicht
der Wundbehandlung und veranschaulichten da-
bei die aktuell sehr schwierige Situation in Oster-
reich. Dabei bekréftigten beide die wichtige Rolle
von modernem und professionellem Wundma-
nagement bei Menschen mit chronischen Wunden
und lobten den Verein Wundmanagement Tirol
fiir die fursorgliche Behandlung ihrer Wunden.
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1 v.l.:Martin Schaffenrath,
Gabi Schiessling,
Martina Laschet,
Hermann Schlogl,
Stefanie Lair, Walter
Klemenjak und Helmut
Wanek (Betroffene von
chronischen Wunden)

2 Die Sprecherin
der Initiative
Wund?Gesund! Mag.
Martina Laschet bei
der Uberreichung des
Positionspapiers der
Initiative an den Tiroler
Gesundheitslandes-
rat Univ.-Prof. DI Dr.
Bernhard Tilg und die
Tiroler Landtagsab-
geordnete Martina
Nowara.

3 Wieeine chronische
Wunde aussieht,
wurde beim ,Tag der
Wunde” Infostand in
Innsbruck von einer
professionellen Thea-
tervisagistin an einem
Model live geschminkt.

GESUND!

FactBox

Im nachsten Jahr feiert
der ,Tag der Wunde” sein
bereits funfjahriges
Jubildum und wird am

18. September 2020 statt-
finden. Weitere Details zur
Initiative Wund?Gesund
bzw.zum ,Tag der Wunde”
sowie Informationen zu
den einzelnen Teilneh-
mern und den osterreich-
weiten Aktivitaten finden
Sie unter:

www.tagderwunde.at
www.wund-gesund.at

Aufkldarung und Bewusstseinsbildung im Fokus

Informationen tber innovative Produkte der
modernen Wundmedizin fiir Behandelnde sind
von grof3er Bedeutung, um Aufklidrung und
Bewusstseinsbildung hinsichtlich der Heraus-
forderungen der innovativen Wundmedizin zu
erreichen. ,,Es ist daher sehr wichtig tidglich
auf dieses Thema aufmerksam zu machen®,

so die Koordinatorin des Care Management
Tirol Gabriele Schiessling. ,,Ein gutes Wund-
management kann fiir die Betroffenen sehr viel
Leid und Not verhindern. Wunden die tiberse-
hen werden und nicht zeitgerecht und profes-
sionell versorgt werden, konnen zu einem im
wahrsten Sinne des Wortes ,Fliachenbrand*
fiihren. Eine Harmonisierung der Bezahlung
eines professionellen Wundmanagements ist
dringend erforderlich®, so Schliessling.

Auch der Tiroler Gesundheitslandesrat
Univ.-Prof. DI Dr. Bernhard Tilg und die
Tiroler Landtagsabgeordnete Martina Nowara
besuchten den Infostand im DEZ in Inns-
bruck. Dabei diskutierten sie mit der Initiative
Wund?Gesund! aktuelle Fragestellungen und
Herausforderungen der modernen Wundmedi-
zin und zeigten sich hinsichtlich einer besseren
Entwicklung zuversichtlich. In diesem Rah-
men Uberreichte Mag. Martina Laschet das
Positionspapier der Initiative und bedankte
sich fur die Unterstiitzung.

GroBer Erfolg fiir den ,,Tag der Wunde” 2019

Angesichts des Erfolgs des ,,Tag der Wunde*
zeigten sich die Sprecher der Initiative, Mag.
Martina Laschet und Mag. Philipp Lindinger,
uber das grofie Engagement der verschiedenen
Institutionen begeistert. ,,Es freut uns sehr,
dass wir mit dem ,Tag der Wunde‘ zur Aware-
ness der Bevolkerung beitragen konnen. Eine
nachhaltige ,State of the Art‘-Wundversorgung
ist wesentlich, um den Menschen hochwertige
Verbandstoffe und die Sicherung des Zugangs
zu innovativen Therapiemethoden zu ermogli-
chen®, bekriftigten Laschet und Lindinger. @
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er dritte Salon A im heurigen Jahr,
der von Salon A-Obfrau Mag. pharm.
Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr ge-
meinsam mit dem Vizeprésidenten
der Wiener Arztekammer MR Dr. Johannes
Steinhart veranstaltet wurde, widmete sich
dem Thema ,,Digitalisierung und Gesundheit®.
»Digitalisierung wird allzu oft ausschlief3lich auf
Expertenebene diskutiert, praktische Auswir-
kungen auf Arztinnen und Arzte beziechungs-
weise Apothekerinnen und Apotheker werden
vergessen. Daher widmen wir uns diesem
Thema unter diesem Gesichtspunkt®, erklirte
Mursch-Edlmayr im Er6ffnungsstatement.

,Man muss zwischen burokratischer und
beruflicher Digitalisierung unterscheiden.
Der spannendere Bereich ist die berufliche
Digitalisierung. Hier sind die grofieren Ver-
dnderungen zu erwarten®, erginzte Steinhart.
Beispielsweise in der Befundung von Com-
putertomographie-Bildern sei die Kiinstliche
Intelligenz schon so weit fortgeschritten, dass
sie in Routinefillen die menschliche Befun-
dung tibertreffe. Solche Anwendungen wer-
den nach Meinung des Wiener Arztekammer-
Vizepriasidenten den Beruf verdndern.

»Bei der Digitalisierung in der Verwaltung
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Die Gastgeber und Key-
note-Sprecher des Salon A
zum Thema Digitalisierung
und Gesundheit: Ulrike
Mursch-EdIimayr und
Johannes Steinhart.
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GESELLSCHAFT DER
OSTERREICHISCHEN APOTHEKER

Salon A
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Kritischer Blick auf die Digitalisierung
im Gesundheitswesen

Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker
monieren die oft praxisfernen Lésungen und fordern mehr
Orientierung an den BEDURFNISSEN DER GESUNDHEITSBERUFE
und der Patientinnen und Patienten. | vonRainald Edel, MBA

haben wir jedoch den Eindruck, dass die der-
zeit am Markt befindlichen Lésungen unsere
Bediirfnisse nicht gentigend abbilden®, betonte
Steinhart. Als Beispiel nannte er den E-Befund,
bei dem der Arzt fiir den Inhalt von 40 A4-
Seiten haftet. ,,Hier brauchten wir eine kurze
und kompakte Zusammenfassung aller hand-
lungs- und haftungsrelevanter Aspekte auf
maximal zwei A4-Seiten, regte Steinhart an.

Von Warenwirtschaft iiber E-Medikation

und elektronische Rezeptabrechnung bis zum
elektronischen Impfpass reichen die derzeit
schon verwendeten und unmittelbar bevorste-
henden Anwendungen in Apotheken. Aller-
dings werde durch die geforderten Eingaben
an der Tara mehr Zeit mit dem Computer als
mit den Kundinnen und Kunden verbracht.
»Wir sind neuen Entwicklungen gegeniiber
sehr aufgeschlossen, sehen aber Probleme,
wenn die Usability nicht gut durchdacht und
praxisgerecht ist®, erkldrte Mursch-Edlmayr.
In der angeregten Diskussion der zahlreich
erschienenen Giéste aus den Bereichen Medi-
zin, Apothekerschaft sowie Pharmawirtschaft
zeigte sich klar, dass die Usability vieler derzeit
in Osterreich zentral ausgerollter Digitalisie-
rungsanwendungen im Gesundheitsbereich

von den Anwenderinnen und Anwendern
oftmals als unpraktisch empfunden wird.
Auch habe es regional einige durchaus den
Bediirfnissen mehr entsprechende Pilot-
versuche gegeben, die allerdings zu Gunsten
einer bundeseinheitlichen Anwendungslosung
nicht weiter verfolgt wurden.

Beztiglich der unterschiedlichen Meinungen
iiber die Hausapotheken von Arztinnen und
Arzten meinten Mursch-Edlmayr und Stein-
hart, dass es zwar auf Kammer-Ebene immer
wieder unterschiedliche Auffassungen gébe, je-
doch an der Basis beide Berufsgruppen sehr gut
und intensiv zusammenarbeiten. ,,Wir sind bei
diesem vor allem medial hochgespielten Thema
im guten Gesprich. Wichtig ist, dass wir uns

in den groflen und wirklich wichtigen Themen
einig sind“, betonte die Salon A-Obfrau.

Der Wiener Arztekammer-Vizeprasident sieht
ebenfalls keinen allzu groflen Dissens und
erklirte, dass Arztinnen und Arzten dort
Apotheken beispringen, wo es Probleme gébe.
»Gerade fur mobilitdtseingeschriankte und
kranke Patientinnen und Patienten ist eine
wohnortnahe Versorgung wichtig. Auch in
diesem Bestreben stimmen wir iberein®, so
Steinhart abschlieSend. @
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PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

truktur folgt

Strategie

Noch nie haben in Osterreich so viele Expertinnen und Experten an einer
Reform des Gesundheitswesens gearbeitet, wie dies bei der Erstellung des

WEISSBUCHS ,,ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG* der Fall ist.

PRAEVENIRE Prisident Dr. Hans Jorg Schelling méchte im Mai 2020 das
Weifibuch der Bundesregierung und den Landesregierungen iibergeben und
bezeichnet dieses als Wegweiser mit Handlungsempfehlungen fiir die Politik
zur Sicherung und Weiterentwicklung des Osterreichischen Gesundheitssystems.
Erste strategische Essenzen liegen bereits vor. | vonMag. Petra Hafner

r. Hans Jorg Schelling, Prasident
des Vereins PRAEVENIRE — Ge-
sellschaft zur Optimierung der soli-
darischen Gesundheitsversorgung,
betont: ,,Wir wollen eine patientenorientierte,
wohnortnahe Versorgung sicherstellen. Um
auch in Zukunft ein leistungsfihiges Gesund-

heitssystem mit der besten medizinischen
Versorgung fiir die osterreichische Bevolke-
rung zu gewihrleisten, miissen wir im System
Verdnderungen durchfiihren. Wir werden in
Zukunft nicht nur die Qualitidt sondern auch
die Quantitit der Versorgung garantieren
missen. Diese Entwicklungen aufzunehmen,
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fiir eine lebendige Zukunft

Wirwollen eine patienten-
orientierte, wohnortnahe
Versorgung sicherstellen.
Hans Jorg Schelling

durchzudenken und sich die Konsequenzen
bewusst zu machen, ist der Ansatz von
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030.
Noch nie haben in Osterreich so viele Exper-
tinnen und Experten an einer Reform des
Gesundheitswesens gearbeitet, wie das bei
der Erstellung des Weiflbuchs ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung® der interessenunab-
hingigen Plattform PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 der Fall ist.

Erfolgreicher Kick-off bei 4. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten

Mit rund 150 hochkaritigen Vortragenden
und Diskutierenden sowie 500 Stakeholdern
waren die 4. PRAEVENIRE Gesundheitstage
im Stift Seitenstetten im Mai 2019 der erfolg-
reiche Kick-off fiir die Arbeit zur Erstellung
des Weilbuchs ,,Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung®“. Um eine Strategie zu erstellen, wie
ein modernes leistungsfihiges Gesundheits-
system fiir die Osterreichische Bevolkerung
entwickelt und erhalten werden kann, wurde
in sechs Themenblécken nach dem Motto
»alles auf den Tisch® offen diskutiert.

6 thematische Schwerpunkte:

o Block1
Versorgungsziele

® Block 2
Wissenschaft, Forschung & Innovation

® Block3
Standortpolitik, Gesundheitsberufe & Ausbildung

e Block4
Gesundheitskompetenz & Prévention

® Block 5
Digitalisierung & Moderne Infrastruktur

® Block 6
Systemstruktur & Patientenorientierung

Nach dem Kick-off und resultierend aus den
Ergebnissen der 4. PRAEVENIRE Gesund-
heitstage im Stift Seitenstetten wurden auf
Basis der Themenbldcke 15 Themenkreise, die
zentral fir die Erstellung des Wei3buchs ,,Zu-
kunft der Gesundheitsversorgung® (Version
2020) sein sollen, definiert.

15 Themenkreise:

® Versorgungs-und Gesundheitsziele
® Rehabilitation

o Pflege & Betreuung

® Wissenschaft & Forschung
® Innovation & Finanzierung
e Standortpolitik

® Gesundheitsberufe

® Ausbildung

® Gesundheitskompetenz

@ Prévention

e Digitalisierung

® Moderne Infrastruktur

® Systemstruktur

® Frihe Diagnose & Therapie

® Patientenorientierung

© PETER PROVAZNIK, SHUTTERSTOCK

Vernetzung der Expertinnen und
Experten

In diesen 15 Themenkreisen werden mittels
Interviews, Arbeitsgruppen und Gipfel-
gesprichen die Inhalte der einzelnen Ka-
pitel des Wei3buchs erarbeitet. Einige der
Themenkreise sind dabei ganz bewusst als
Querschnittsmaterien definiert worden, die

Die Patientinnen und Patienten
in den Mittelpunkt zu stellen,
klingt selbstverstandlich —ist
es aber nicht.

Hans Jorg Schelling

Relevanz in allen Themenkreisen besitzen
und im Weiflbuch nicht notwendigerweise

als eigenes Kapitel aufgenommen, sondern
Eingang in alle Kapitel finden werden. Ziel ist
es, im jeweiligen Themenkreis einen Konsens
von zumindest 75 Prozent iiber die Vorschliage
und Inhalte unter den mitwirkenden Exper-
tinnen und Experten sowie Kooperationspart-

® Was braucht der Mensch wann und wo
(im Gesundheitssystem)?

® Wie wird diese Versorgung geleistet?

® Durch wen wird diese Versorgung geleistet?

15 Arbeitsgruppen — 40 Einzelinterviews —
23 PRAEVENIRE Gipfelgespriache mit
233 Teilnehmenden

Seit dem Kick-off zur Erstellung des Weif3-
buchs wurden mittlerweile Interviews mit 40
nationalen und internationalen Expertinnen
und Experten gefiihrt. Diese Expertise wird in
die 15 Themenkreise eingebracht. Auch haben
bisher 23 PRAEVENIRE Gipfelgesprache mit
233 renommierten Teilnehmenden stattgefun-
den, bei denen sich ein hochkaritiger Kreis an
Expertinnen und Experten einer konkreten
gesundheitspolitischen Fragestellung widmete.
Im Rahmen der PRAEVENIRE Gesundheits-
tage 2019 standen bei zehn PRAEVENIRE
Gipfelgespriachen im Stift Seitenstetten The-
men wie ,,Wert der Innovation am Beispiel
Immunonkologie®, ,,Optimierung der Influen-
za-Impfungsraten“ oder ,,Zukunft der prakli-

Diese zehn
Thesensind

nern zu erreichen.

Fiir den Prozess in jedem Kapitel stehen als Aus-
druck der Grundsétze der PRAEVENIRE Initiati-
ve Gesundheit 2030 richtungsweisende Fragen:

nischen Notfallmedizin®“ im Mittelpunkt.
Auch die PRAEVENIRE Gipfelgespriche
auf der Schafalm Mitte August in Alpbach,
welche mit der Open Alm erdffnet wurden,
widmeten sich an drei Tagen Themen wie der

weisend.

richtungs-, aber
nicht I6sungs-

Hans Jorg Schelling

gesamtheitlichen Betreuung von chronisch
Kranken und deren Angehérigen, dem Um-
gang des Osterreichischen Gesundheitswe-
sens mit Innovationen, Optionen zur Harm
Reduction bei Raucherinnen und Rauchern,
der Zukunft der onkologischen Versorgung
in Osterreich, dem Umgang mit Seltenen
Erkrankungen am Beispiel der Cystischen
Fibrose sowie den Fragen, welche Verdnde-
rungen die Kassenfusion — insbesondere fiir
die Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten mit Seltenen Erkrankungen — mit sich
bringt oder wie hochpreisige Therapien im
System der leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung sichergestellt werden
konnen. Zusitzlich haben regionale PRAE-
VENIRE Gipfelgespriche in den Bundeslian-
dern stattgefunden. Die wichtigsten Essen-
zen aus den Gipfelgesprichen werden in die
Diskussion der Arbeitsgruppen eingebracht.

Zwischenbericht WeiBbuch , Zukunft

der Gesundheitsversorgung” mit ersten
Essenzen

Zeitgerecht fir die Regierungsverhandlungen
priasentierte die PRAEVENIRE Initiative Ge-
sundheit 2030 Ende Oktober einen Zwischen-
bericht zum Weifibuch ,,Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung®, welches bis Mai 2020

erarbeitet und an die Regierung tibergeben

Bei der Erarbeitung des WeiBbuchs ,Zukunft der Gesundheitsversorgung” kristallisieren sich 10 Thesen heraus

1.

Der Patient muss in den Mittelpunkt des Gesundheits-
systems gestellt werden.

Die Menschen haben ein Anrecht auf die beste medizini-
sche Versorgung. Das System ist nicht ausreichend patien-
ten-, sondern zu sehrinteressenorientiert. Ein Grundsatz
von PRAEVENIRE ist, dass es um Menschen und nicht

um Systeme geht. Ausgehend von den Patientinnen und
Patienten muss definiert werden, was bendétigen diese
wann, wo, von wem und in welcher Form. Auch mussen fur
eine gelungene Sicherung und Weiterentwicklung unseres
Gesundheitssystems Partikularinteressen hintangestellt
werden.

. Die Gesundheitskompetenz der Menschen soll gestarkt

und Pravention geférdert werden.

Jede Investition in Pravention spart ein Vielfaches an
spateren Kosten. Praventionsangebote in Anspruch zu
nehmen, liegt vor allem in der Eigenverantwortung der
Menschen. Diese Eigenverantwortung kann nur dann
eingefordert werden, wenn die Menschen ausreichend
Uber Gesundheitskompetenz verfigen. Es muss versucht
werden, Gesundheitskompetenz und Praventionin allen
Lebensbereichen — beginnend im Kindergarten, Schule
und Arbeitsplatz — zu fordern und entsprechende Zu-
standigkeiten festzulegen. Bestehende Potenziale wie
das niederschwellige Angebot mit ausgebildeten
Fachkraften, wie z.B.in den Apotheken, sollen verstarkt
eingebunden werden.

. Der Patient muss durch das Gesundheitssystem gesteu-

ert werden.

Das Gesundheitssystem muss fur ein effizientes Funkti-
onieren gut strukturiert sein —ganz nach dem Leitsatz
,structure follows strategy”. Ein Gelingen dieses Zugangs
verlangt auch, dass die Patientinnen und Patienten durch
das System geleitet werden.

. Die Finanzierung des Gesundheitssystems soll aus einem

Topf erfolgen.

Die derzeitige Zersplitterung der Finanzierung fihrt zu
Zielkonflikten innerhalb der bestehenden Strukturen,

welche eine zukunftsorientierte Planung und Optimierung
des Systems behindern. Eine Finanzierung aus einem Topf
birgt die Chance in sich, die vorhandenen Mittel effizienter
einzusetzen und Effizienzpotenziale fur die Finanzierung
dynamischer Innovationen zu nutzen. Die Sozialversiche-
rung soll dabei weiter eine zentrale Rolle spielen.

5. Derniedergelassene Bereich muss gestérkt und

fur die Herausforderungen der Zukunft ab-
gesichert werden.

Ohne bedeutende Primarversorgung ist keine addquate
Steuerung des Systems moglich, vor allem bei der Gelei-
tung der Patientinnen und Patienten durch das System. Zu
wesentlichen MaBBnahmen zéhlt dabei die Starkung des
Hausarztes, von Hausarztmodellen bis hin zum Ausbau von
Priméarversorgungszentren. Eine Starkung des nieder-
gelassenen, auch facharztlichen Bereichs bewirkt eine
Entlastung desintramuralen Bereichs, wodurch Kapazitaten
furandere Schwerpunkte geschaffen werden. Mit einem
gestarkten niedergelassenen Bereich wird auch das Ziel
vermehrter friherer Diagnosen und wohnortnaher Ver-
sorgung unterstutzt.

. Die Vernetzung der einzelnen Gesundheitsberufe

muss gestarkt und diese miissen zukunftsfit gemacht
werden.

Um Herausforderungen der Zukunft wie den demogra-
fischen Wandel oder verstarkten Pflegebedarf zu be-
waltigen, bedarf es einer besseren Vernetzung innerhalb
des Gesundheitssystems. Die Ausbildungscurricula der
jeweiligen Gesundheitsberufe sollen Uberprift und gege-
benenfalls adaptiert werden. Eine optimale Vernetzung
der Gesundheitsberufe verlangt auch eine Anpassung der
Berufsrechte.

. Eine verbesserte Qualitdtssicherung und héhere

(qualifizierte) Transparenz im Gesundheitssystem
soll geschaffen werden.

Zum Wohle der Patientinnen und Patienten soll das 6s-
terreichische Gesundheitssystem transparenter werden.
Ein wichtiger Aspekt fur hdhere Transparenz und daraus
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resultierende Moglichkeiten zur verstarkten Eigenver-
antwortung der Patientinnen und Patienten ist die Verof-
fentlichung qualifizierter Daten. Die Gewahrleistung eines
durchgéngigen, flichendeckenden modernen Quali-
tatsmanagementsim intramuralen Bereich fUhrt zu einer
Qualitatsoptimierung der Versorgung.

. Die Chancen und Méglichkeiten der Digitalisierung

sollen fiir die Patientinnen und Patienten sowie das
System verstarkt genutzt werden.

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens geht
mit der Vernetzung aller Informationen, Werkzeuge und
Akteurinnen und Akteure einher. Diese Entwicklung er-
moglicht neue digital unterstitzte Behandlungsmethoden
und -instrumente, welche die Arbeit von Gesundheits-
berufen unterstitzen und Patientinnen und Patienten
befahigen, mehr Selbstverantwortung zu Ubernehmen. Bei
einer Ausschopfung derin der Digitalisierung sich bergen-
den Potenziale kdnnen eine Verbesserung und Zukunfts-
sicherung der Versorgung sowie hohere Effizienz unseres
solidarischen Gesundheitssystems erzielt werden.

. Der Forschungsstandort Osterreich muss weiter

gestarkt werden.

Osterreich hat eine lange Tradition hervorragender medizi-
nischer und wissenschaftlicher Leistungen. Um dies weiter
gewahrleisten zu kdnnen, muss der Standort insbesondere
im Bereich der medizinischen Forschung gestarkt werden.
Daflr bedarf es eines Zusammenspiels und gegenseitigen
Verstandnisses von Politik, Wirtschaft und Wissenschaft.

10. Die Integration der Gesundheitsversorgung muss

intensiviert werden.

Zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung der
osterreichischen Bevolkerung soll eine starke Ausrichtung
an populationsorientierten integrierten Versorgungsmo-
dellen erfolgen. Die Menschen haben ein Anrecht auf die
beste medizinische Versorgung — unabhangig davon, ob
siein einem Ballungszentrum oder einer landlichen Region
ihren Lebensmittelpunkt haben — wobei fur die jeweili-
gen Systeme nach osterreichweiten Vorgaben z.B.in der
Qualitat auch regionaler Spielraum vorhanden sein muss.
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wird. Mit ersten Essenzen, die aus der bishe-
rigen Erarbeitung des Weiflbuchs entstanden
sind, m6chte PRAEVENIRE Prisident Dr.
Hans Jorg Schelling in dieser fiir die Zukunft
Osterreichs entscheidenden Phase einen An-
stof3 geben, wie ein modernes, zukunftsorien-
tiertes Gesundheitssystem aussehen soll. ,,Bei
der Erarbeitung des Weiflbuchs haben sich

Die derzeitige Zersplitterung
der Finanzierung fiihrt zu Ziel-
konflikten innerhalb der be-
stehenden Strukturen und be-
hindert eine zukunftsorientierte
Planung und Optimierung des
Systems. Abhilfe schafft die
Finanzierung aus einem Topf.
Hans Jorg Schelling

10 Thesen herauskristallisiert, wobei die
oberste Pramisse ist, dass die Patientinnen
und Patienten in den Mittelpunkt des Ge-
sundheitssystems gestellt werden miissen.

Ein weiteres wichtiges Thema ist die Ge-
sundheitskompetenz und Prédvention, die

in allen Lebensbereichen — beginnend bei
Kindergarten, Schule und Arbeitsplatz — zu
fordern und entsprechende Zustindigkeiten
festzulegen sind®, so Schelling. Um Heraus-
forderungen wie den demografischen Wandel
oder verstirkten Pflegebedarf zu bewiéltigen,
bedarf es einer besseren Vernetzung innerhalb
des Gesundheitssystems sowie einer Anpas-
sung der Berufsrechte. Dass eine verbesserte
Qualititssicherung und hohere (qualifizierte)
Transparenz im Gesundheitssystem zum Wohle
der Patientinnen und Patienten geschaffen
werden soll, ist eine weitere These.

Weitere zentrale Essenzen sind die verstérkte
Nutzung der Chancen und Moglichkeiten der
Digitalisierung fir die Patientinnen und Pa-
tienten als auch das System sowie die weitere
Starkung des Forschungsstandorts Oster-
reich. Dass die Patientinnen und Patienten
durch das Gesundheitssystem gesteuert wer-
den missen und der niedergelassene Bereich
gestirkt und fiir die Herausforderungen der
Zukunft abgesichert werden muss, sind eben-
falls Thesen fiur das Weifibuch. Eine Finan-
zierung des Gesundheitssystems aus einem
Topf ist fiir die Weiterentwicklung unseres
Gesundheitssystems essentiell, zumal die
derzeitige Zersplitterung der Finanzierung
zu Zielkonflikten innerhalb der bestehenden
Strukturen fihrt. Ein wichtiger Punkt ist
auch eine Intensivierung der Integration der
Gesundheitsversorgung. ,,Diese zehn Thesen
sind richtungs-, aber nicht l6sungsweisend®,
betont PRAEVENIRE Prisident Schelling.

Leitsatz ,Struktur folgt Strategie” fiir
Patientenorientierung im Gesundheits-
system

Ganz nach dem Leitsatz ,,Struktur folgt Stra-
tegie” soll anhand der 10 Thesen die Arbeit
fir das Weifibuch ,,Zukunft der Gesund-
heitsversorgung® weitergefiihrt werden. Mit
diesem neuartigen Ansatz mochte die Initiative
PRAEVENIRE — Gesundheit 2030 von der
Interessenorientierung hin zur Patientenorien-
tierung im Gesundheitssystem kommen. ,,Viele
Reformen scheitern daran, dass man zwar eine
Vision hat, aber den Weg dorthin nicht plant

Viele Reformen
scheitern daran,
dass man zwar
eine Vision hat,
aber den Weg
dorthin nicht
plant und die
Untiefen der
politischen
Umsetzung zu
wenig beriick-
sichtigt.

Thomas Czypionka

und die Untiefen der politischen Umsetzung
zu wenig berlicksichtigt®, so Dr. Thomas
Czypionka, Leiter des Bereichs Gesundheits-
6konomie und Gesundheitspolitik am Institut
far Hohere Studien (IHS). Als Mitglied im
wissenschaftlichen PRAEVENIRE Beirat
wirkt Czypionka an der Erstellung des Weif3-
buchs mit und bringt insbesondere seine Ex-
pertise und Erfahrung in der Durchfiihrung
von Gesundheitsreformprozessen ein. Seiner
Ansicht nach ,,muss sich das dsterreichische
Gesundheitswesen nicht dndern, weil alles
schlecht ist, sondern weil wir kiinftige Her-
ausforderungen bewéltigen miissen und schon
heute nicht in allen Bereichen gut aufgestellt
sind“, hebt der Gesundheitsdkonom hervor.
Ein aktuelles Beispiel dafiir sei der vorgelegte
Rechnungshofbericht zur ,,Diabetes-Priaven-
tion und -Versorgung®, wo der Rechnungshof
auf qualitative Probleme bei der Versorgung
von an Diabetes Typ 2 erkrankten Personen,
auf Defizite in der Priavention sowie auf die
schlechte Datenlage hinweist. Mit dem seit
dem Jahr 2007 in Osterreich bestehenden
Disease Management Programm (DMP) Di-
abetes ,,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff*
zur strukturierten Versorgung von diagnosti-
zierten Diabetikerinnen und Diabetikern soll
eine einheitliche Behandlung gewéhrleistet
werden. Allerdings nehmen nur 13 Prozent der

Erkrankten an diesem strukturierten Behand-
lungsprogramm teil, so die Kritik.
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Fir die Priamisse, dass die Patientin bzw.

der Patient im Mittelpunkt steht, konnen als
Best-Practice-Beispiele die Niederlande die-
nen, wo es flir Patientinnen und Patienten die
Moglichkeit gibt, Anbieter von Gesundheits-
diensten zu bewerten, oder Deutschland mit
der gesetzlich vorgeschriebenen Einbindung der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen und indem die Krankenversiche-

Wir konnen uns an inter-
nationalen Erfolgsmodellen
orientieren und diese fiirden
osterreichischen Kontext
anpassen.

Thomas Czypionka

rungstriger verpflichtet sind, fiir jede versicher-
te Person 1,13 Euro fir die Selbsthilfeférderung
bereitzustellen. In Ddnemark sei wiederum ein
2012 gestartetes Projekt zur telemedizinischen
Uberwachung von Patientinnen und Patienten
mit chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung (COPD) positiv evaluiert worden, sodass
mittlerweile eine Ausrollung in ganz Ddnemark
erfolgt. ,,Wir kdnnen uns an internationalen
Erfolgsmodellen orientieren und diese fiir den
osterreichischen Kontext anpassen, denn Vieles
was gefordert wird, muss nicht neu erfunden
werden®, regt Dr. Czypionka an.
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Fir die Erstellung des Weifibuchs ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung® wird die Arbeit in den 15
Themenkreisen fortgesetzt. Die Interviews mit Exper-
tinnen und Experten werden abgeschlossen, die Inhalte
in den einzelnen Kapiteln ausgearbeitet und in weiterer
Folge in den jeweiligen Arbeitsgruppen diskutiert. Ziel
dabei ist das Erreichen eines Konsenses von zumindest
75 Prozent tiber die Vorschldge und Inhalte unter den
mitwirkenden Expertinnen und Experten sowie Koope-
rationspartnern. In Gipfelgesprichen zum jeweiligen
Themenkreis werden die Arbeitsgruppen tiber Konsens-
und Dissenspositionen entscheiden.

Prisentation und Ubergabe des
WeiBbuchs an die Bundesregierung und
die Landesregierungen

Die Présentation des Weifibuchs ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung® (Version 2020) und Ubergabe
an die Bundesregierung und die Landesregierungen
wird im Mai 2020 erfolgen. ,,Das Weiflbuch ist ein

Wegweiser mit Handlungsempfehlungen fiir die Politik
zur Sicherung und Weiterentwicklung des Osterreichi-
schen Gesundheitssystems. Jede kiinftige Regierung
wire gut beraten, die Vorschlidge positiv anzunehmen®,
unterstreicht PRAEVENIRE Président Dr. Hans

Jorg Schelling. Q

@ www.praevenire.at

Kooperationspartner der
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

o Arbeiterkammer Wien

® Arztekammer fir Wien

® BBRZ Reha GmbH

® Biosimilarsverband Osterreich

® IGEPHA - Austrian Self Care Association

® Merck GmbH

® Merck, Sharp & Dohme GmbH

e Osterreichischer Apothekerverband

e Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP)
e Osterreichischer Generikaverband

o Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
(OGKV)

e Osterreichischer Gewerkschaftsbund (OGB)
® PremiQaMed Privatkliniken GmbH

® Quality Austria Trainings, Zertifizierungs und Begutachtungs
GmbH

® Roche Austria GmbH
e VAMED AG

® Verband der 6sterreichischen Arzneimittel-VollgroBhandler
PHAGO

® Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs (VVO)
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ereits bei den 4. PRAEVENIRE

Gesundheitstagen im Stift Seiten-

stetten im Mai 2019 wurde diskutiert,

wie man chronische Raucherinnen
und Raucher motivieren kann, idealerweise
gar nicht — oder zumindest weniger — zu rau-
chen. Beim Gipfelgespriach auf der Schafalm in
Alpbach am 18. August wurde die Diskussion
von hochrangigen Expertinnen und Experten
aus dem Gesundheitsbereich, sowie Vertrete-
rinnen und Vertretern aus Politik und Wissen-
schaft fortgefiihrt.

,Harm Reduction — Risiko- und Schadens-
Reduktion oder auch Schadensbegrenzung

— ist ein Thema, dem man sowohl in der
Medizin als auch im alltdglichen Leben immer
wieder begegnet®, erkldrte Prim. Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Popp in seiner Videobotschaft
zu Beginn des Gipfelgespriachs. Grundsitzlich
ist der generelle Rauchstopp das oberste Ziel,
das es zu erreichen gilt. Allerdings stellt die
spontane, dauerhafte Verhaltensédnderung eher
die Ausnahme dar. Vielen Rauchenden fillt
dieser Schritt schwer. Daher sollten, wenn ein

©
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fiir eine lebendige Zukunft

Gipfelgesprach auf der Schafalm

Tabakkonsum und seine
Folgen verringern

Beim 70. PRAEVENIRE Gipfelgespriach auf der Schafalm in Alpbach diskutierten Expertinnen und Experten, welche
strategischen Schritte idealerweise gesetzt werden sollen, um die RISIKEN DES RAUCHENS zu reduzieren. | vonRainald Edel,MBA

Aufhoren nicht erreichbar ist, alternative Wege
versucht werden. ,,Jedes Mittel zur Reduktion
ist gefragt®, so Popp. Weltweit raucht rund
eine Milliarde Menschen. Rund ein Drittel der
osterreichischen Bevolkerung raucht. ,,Viele
sterben an den Folgen des Rauchens. Zudem
verursachen die schweren Krankheiten, die
damit zusammenhéingen, hohe Kosten im
Gesundheitssystem. Ich glaube daher, wir

sind alle aufgefordert, etwas dagegen zu tun®,
appellierte Dr. Erwin Rebhandl, Allgemeinme-
diziner und Prisident der OO Gesellschaft fiir
Allgemein- und Familienmedizin (OBGAM).
Gefordert sind dabei sowohl Medizinerinnen
und Mediziner als auch die Gesellschaft. Denn
Letztere habe im Zusammenhang mit der
Rauch-Privention viele Aufgaben: Von Auf-
klirung und Kooperationen tiber Alternativen
aufzeigen und alternative Rituale anbieten

bis zur Vorgabe gewisser Einschrinkungen.
»Eine dieser Einschrinkungen ist das Rauch-
verbot in der Gastronomie, das jetzt auch in
Osterreich kommen wird*, sagte Rebhandl
und verwies auf Berechnungen von Florian
Stigler aus Graz, laut denen der Rauchstopp
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sehr viele Spitalsaufnahmen spart und sehr
viele Herzinfarkte, Schlaganfille und édhnliche
Erkrankungen verhindert konnte. Rauchen ist
das grofite vermeidbare Gesundheitsrisiko. Mit
der heutigen wissenschaftlichen Erkenntnis-
lage wiirden Zigaretten nicht mehr zugelassen
werden®, betonte Dr. Franz Gerhard Pietsch.

Pravention muss ausgebaut werden

Als unabdingbar erachteten die Expertinnen
und Experten, dass verstiarkt auf Priventi-
on gesetzt werden muss, damit weniger, vor
allem junge Menschen, Giberhaupt mit dem
Rauchen anfangen. ,,Wir haben aber ein ge-
nerelles Praventionsproblem in Osterreich®,
attestierte Dr. Artur Wechselberger dem
Osterreichischen Gesundheitssystem. Weder
in der medizinischen Ausbildung noch in

der postpromotionellen Fortbildung wiirden
Arztinnen und Arzte in Sachen Priventi-

on entsprechend geschult. Zudem sei die
Abrechnung von Priaventionsmaf3inahmen
schwierig. Aber nicht nur auf dieser Seite ha-
pere es. Auch in Sachen Eigenverantwortung
wiirde noch zu wenig getan.

© GERHARD GATTINGER, SHUTTERSTOCK (3)

»Die Priavention misse in der Schule angesetzt
werden. Im Rahmen der Gesundheitskompe-
tenz muss man lernen, was mit dem Korper
und in den Zellen passiert, wenn man raucht®,
erkldarte Martina Hagspiel. Mit der Keule der
Gesundheit alleine zu drohen, erzeuge nicht

die Wirkung, es misse vor allem in Richtung
Personlichkeitsbildung gehen, betonte Pietsch.
Einem zwdlfjahrigen Menschen Priavention

zu vermitteln, indem man ihm erklire, dass

er moglicherweise mit 60 einen Herzinfarkt
riskiere, hielt auch Univ.-Prof. Dr. Margarethe
Hochleitner fiir nicht zielfihrend. ,,Statt beim
Aufbau von Gesundheitskompetenz immer tiber
Krankheit zu reden, sollten wir vermitteln, wie
Kinder gesund bleiben und ein gesundes Leben
fihren konnen®, machte sich Dr. Rebhandl fiir
eine positive Gespriachsfithrung stark. Generell
sei das Interesse seitens der Schulen sehr grof3,
insbesondere an Besuchen externer Experten,
berichtet Hochleitner. Schwerpunkt in der
Aufklirungsarbeit an Schulen ortet sie in den
Berufsschulen, hier sei der Bedarf am grofiten
und zugleich die Schwierigkeiten am stérks-
ten. ,,Ich bin auch der Meinung, dass man das
Gesundheitsbewusstsein stirken sollte und nicht
mit dem erhobenen Zeigefinger vor den Folgen
warnen. Gesundheit sollte mit einem positiven
Lebensgefiihl und einer positiven Lebenseinstel-
lung verbunden sein und nicht mit dem didak-
tischen Hammer verbreiten werden®, appellierte
Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger.

Sorgen bereitete den Expertinnen und Experten
die statistische Entwicklung der rauchenden
Bevélkerung in Osterreich. ,,Denn wihrend seit
den 1970er-Jahren die Zahl der Raucher kon-
tinuierlich abnimmt, ist die Zahl der Rauche-
rinnen im gleichen Zeitraum ansteigend — vor
allem jene der jungen Frauen®, schilderte Hoch-
leitner. Studien dazu zeigen, dass die Hauptur-
sache der ,,Schonheits- und Schlankheitswahn“
sei. Denn aus Furcht vor einer Gewichtszunah-
me nach einem Rauchstopp wiirden die jungen
Frauen weiterrauchen. Einzig die Preispolitik
wirde in dieser Bevolkerungsgruppe besser
wirken, wie ausldndische Projekte zeigen, da

Teilnehmende

@ Dr.Erwin Rebhandl | Prasident der OO Gesell-
schaft fur Allgemein-und Familienmedizin und
des Vereins AM Plus

o Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger | Prasident
der Apothekerkammer Oberdsterreich

@ Dr. Artur Wechselberger | Prasident der Arzte-
kammer fir Tirol
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Videobotschaft: Neueste wissenschaftliche Er-
kenntnisse der Panel Discussion ,harm reduction
through innovation”an der Oxford University

Die Presse,
30. August 2019

Der absolute
Rauchstopp

ist der Gold-
standard, aber
viele Menschen
schaffen den
Ausstieg nicht.
Erwin Rebhandl
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Das Raucher-Risiko reduzieren

Problemfeld

Beim 70 Pracvenie (b]wpfelgexpra(h auf der Schafalm in r\\pbac':v Junge Fraven

erdrterten Experten Moglichkeiten, Tabakkonsum und seine Folgen zu verringers

die Midchen und jungen Frauen bei knappem
Budget doch eher zu Bekleidung und Make-up
greifen als zu Zigaretten.

Interventionschancen niitzen

»Der absolute Rauchstopp ist der Goldstan-
dard, aber viele Menschen schaffen den Aus-
stieg nicht. Die spontane, dauerhafte Verhal-
tensdnderung ist zwar moglich, aber nicht der
Regelfall“, so Rebhandl. In den meisten Féllen
erfolge die Verhaltensidnderung schrittweise
und das miusse unterstutzt werden. ,,Wir haben
ungefidhr 40 Prozent unzufriedene Rauche-
rinnen und Raucher, die etwas dndern wollen.
In der Altersgruppe 50+ nimmt dieser Anteil
sogar noch zu und liegt bei iiber 50 Prozent®,
erklarte Univ.-Doz. Dr. Ernest Groman,
wissenschaftlicher Leiter des Nikotin Instituts.
Fast drei Viertel der Raucherinnen und Rau-
cher sucht einmal jihrlich einen Allgemein-
mediziner auf. Noch héaufiger ist der Besuch

in einer Apotheke. ,,Rauchen ist eine Sucht,
daher ist der Ausstieg nicht einfach — da muss
man auch den Mut zum Scheitern haben®,
betonte Thomas W. Veitschegger. Apotheke-
rinnen und Apotheker seien gemeinsam mit
den Allgemeinmedizinerinnen und Allgemein-
medizinern flichenmiflig gut verteilt und sind
so ideale erste Ansprechpartner, wenn jemand
den Wunsch verspiirt mit dem Rauchen aufzu-
horen. ,,Fiir den Erfolg ist es ganz wichtig, dass
man personlich die Bereitschaft hat, aufhéren
zu wollen®, so Veitschegger. Um mehr Perso-
nen zum Rauchstopp zu motivieren sei es aus
der Sicht von Rehandl notwendig, dass die
Besuche bei der Hausérztin oder dem Hausarzt
auch fir eine Erhebung und Dokumentation
des Rauchverhaltens geniitzt werde. ,,Wenn
die Bereitschaft zu einem Rauchstopp oder
zumindest zu einer Reduktion des bisherigen
Konsumverhaltens da ist, reicht in den meisten
Fillen eine kurze, standardisierte Interven-
tion“, schilderte Rebhandl. Zahlen wiirden
zeigen, dass so eine Intervention 40 Prozent
der Raucherinnen und Raucher dazu moti-
viert, einen Entwohnversuch zu starten. ,,Aus
der Gruppe der Aufhérwilligen sollte man jene
herausfiltern, bei denen es leicht gehen kénnte.
Das sind die, die eigentlich kein oder nur
geringes Suchtverhalten zeigen®, so Dr. Artur
Wechselberger. In der Raucheranamnese sollte
jedenfalls auch erfasst werden, in welchen
Situationen oder bei welchen Gelegenheiten
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zur Zigarette gegriffen wird. Wichtig sei auch,
der Raucherin oder dem Raucher ein konkretes,
realistisch erreichbares Ziel zu geben. Ebenso
notwendig sei es, Folgekontakte zu vereinbaren.
Dabei muss man auch in Betracht ziehen, dass
es, selbst wenn eine Verhaltensdnderung bereits
gelungen scheint, wieder Riickfille geben kann.
,»Auch in diesen Fillen mussen wir als An-
sprechpartner zur Verfiigung stehen und weiter
motivieren®, so Wechselberger.

Gedanken machen sollte man sich auch, wie
man jene Raucherinnen und Raucher erwische,
die nicht binnen eines Jahres ihre Hauséirztin
oder ihren Hausarzt aufsuchen, gab der Tiroler
Patientenanwalt, Mag. Birger Rudisch, zu be-
denken. Diese Raucher-Intervention konne auch
von Arztinnen und Arzten aus anderen Fach-
richtung gesetzt werden, ergdnzte Rebhandl.
»Neben den Allgemeinmedizinerinnen und
-medizinern gibt es auch Betriebsidrztinnen und
Betriebsirzte sowie Schulédrztinnen und Schu-
larzte, die eine Raucher-Intervention durchfiih-
ren konnen, sowie verschiedenen Aktionen der
Krankenkassen, die auch Nichtraucheraktionen
in Betrieben inkludieren®, warf Margarethe
Hochleitner ein. In Summe, so die Expertinnen
und Experten, konne man einen hohen Prozent-
satz der Raucherinnen und Raucher erreichen.

Alternativen aufzeigen.

Es gibt eine grofle Anzahl von Raucherinnen
und Rauchern, die, obwohl sie tiber die
Risiken Bescheid wissen, weiter rauchen. ,,Da
brauchen wir Methoden, die uns eine Risiko-
Reduktion ermdglichen und Alternativen zum
Zigarettenrauch bieten®, schilderte Rebhandl.
Nikotinersatzprodukte hétten durch die andere
Form der Nikotinaufnahme nicht wirklich
breite Akzeptanz gefunden. ,,Es gibt kaum eine
andere Moglichkeit, sich so schnell und ein-
fach ein Erfolgserlebnis zuzufiihren, wie durch
das Rauchen®, gab Martina Hagspiel zu beden-
ken. Daher miisse man bei allen Alternativen
einen Weg finden, der dieses Belohnungssys-
tem mitberticksichtige. Zudem habe Rauchen
auch sensorische und rituelle Komponenten,
die ersetzt werden sollten. ,,Eine Alternative
zur Zigarette muss der Zigarette relativ dhnlich
sein, aber weniger schidlich, sonst gibt es keine
grof3e Akzeptanz®, so Rebhandl. Die beispiels-
weise im Osterreichischen Handel erhailtlichen
E-Zigaretten wiirden ein Liquid verdampfen,
das an sich keinen Geschmack von Tabak er-
hilt. Allerding gébe es gegeniiber diesem Sys-
tem einige Gesundheitsbedenken. Eine weitere
Alternative, die allerdings in Osterreich noch
nicht erhéltlich ist, sind Tabak-Erhitzungssys-
teme. Hier wiirde durch die geringere Tempe-
ratur gegeniiber der Verbrennung von Tabak in
einer normalen Zigarette weniger Schadstoffe
freigesetzt und das Rauchverhalten und der
Geschmack wiren dhnlicher einer Zigarette.
»Allerdings gibt es in Bezug auf E-Zigaretten
und auch Heated Tobacco Products noch keine
evidenzbasierten Studien dazu, mit welchen
gesundheitlichen Auswirkungen hier tatsdch-
lich zu rechnen ist“, so Pietsch. Ein gesund-
heitspolitisches Ziel sei es, die Fehler, die in
den Jahrzehnten davor sukzessiv gemacht
wurden, zu vermeiden — ndmlich Produkte
ungeregelt zuzulassen, ohne die Erkenntnis-
lage bei den neuartigen Tabakerzeugnissen zu
beriicksichtigen. @

www.schafalm-gesundheit.at
www.praevenire.at
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Personalisierte Medizin

Erwartungen und
okonomische Aspekte

Internationale Keynote-Speaker priasentierten bei der dritten Jahrestagung der
OSTERREICHISCHEN PLATTFORM FUR PERSONALISIERTE MEDIZIN (OPPM) anhand
konkreter Beispiele die technologischen, regulatorischen und 6konomischen
Aspekte der Personalisierten Medizin. | von Mag. Sabine Primes

ie Umsetzung und Verankerung

der Personalisierten Medizin stellt

Gesundheitssystem und Gesell-

schaft vor neue Herausforderungen.
Die Osterreichische Gesellschaft der Perso-
nalisierten Medizin (OPPM) hat es sich zur
Aufgabe gemacht, Akteurinnen und Akteure
uber disziplindre Grenzen hinweg zu vernetzen,
um eine konstruktive Auseinandersetzung mit
der Personalisierten Medizin in Osterreich,
im europdischen und internationalen Kontext
voranzutreiben. Bei ihrem dritten Jahrestreffen
lud die Osterreichische Gesellschaft der Perso-
nalisierten Medizin renommierte nationale und
internationale Expertinnen und Experten ein,
die in ihren Vortréigen auf verschiedene Aspekte
zum Thema Personalisierte Medizin eingingen.

Vorhersage der Krankheitsprognose zur
Verbesserung des klinischen Managements
entziindlicher Darmerkrankungen

Dr. Paul Lyons von der Universitdt Cambridge,
(UK), stellte ein — in Grofibritannien — be-
reits etabliertes Testverfahren vor. Mithilfe
dieses Verfahrens kann bei Patientinnen und
Patienten mit chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen, wie Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa, zum Zeitpunkt der Diagnose bereits
vorhergesagt werden, ob der einzelne Betroffene
von Anfang an eine extrem wirksame, teure
und mit Nebenwirkungen behaftete Therapie
bendtigt oder ein vergleichsweise ,,gutartiger®
Verlauf zu erwarten ist. In Europa werden der-
zeit flihrende Spezialistinnen und Spezialisten
uber diese Untersuchungsmethode informiert.

Herausforderungen bei der Implementie-
rung Personalisierter Medizin aus Sicht
der Pharmaindustrie

Priv.-Doz. Dr. Johannes Pleiner-Duxneuner, Mit-
glied der Pharmig Task Force Personalised He-
althcare (PHC) in Oncology und PHC-Director
bei Roche Austria GmbH, stellte die Herausforde-
rungen der Personalisierten Medizin in der Onko-
logie aus Sicht der pharmazeutischen Industrie dar
und gab Einblicke, wie diese die Gesundheitsver-
sorgung verdndert. Im heutigen personalisierten
Gesundheitssystem kénnen Arztinnen und Arzte
die Ursachen von Krankheiten genauer feststellen
und daher besser vorhersagen, wie gut eine Patien-
tin oder ein Patient auf die gewéhlte Behandlung
ansprechen wird. Mit Hilfe von zertifizierten, qua-
litativ hochwertigen Diagnoseverfahren konnen
genetische Verdnderungen oder Fehlfunktionen
im Tumor erkannt und zielgerichtet behandelt
werden. Heute gibt es bereits zahlreiche Beispiele,
die den Nutzen und das Potenzial zielgerichteter
Diagnostik und Therapien fiir Krebspatientinnen
und -patienten belegen.

In einem personalisierten Gesundheitssystem
der Zukunft werden fiir wissenschaftliche und
klinische Zwecke immer grofiere qualitativ
hochwertige medizinische Daten generiert,
strukturiert und so nutzbar gemacht. Die Aus-

wertung dieser Daten liefert Forschenden und

Arztinnen und Arzten neue Erkenntnisse, zum
Beispiel tiber die Entstehung von Krebs und die
Weiterentwicklung von Diagnoseverfahren und
Prizisionsmedizin. Diagnoseverfahren konnen
stetig verfeinert und neue Therapieoptionen im
optimalen Fall rascher entwickelt oder bestehen-
de Therapien auf Basis von Real-World-Evidenz
sogar breiter zugelassen werden. Die Persona-
lisierte Medizin zeigt hier Potenziale auf. Neue
Erkenntnisse werden immer schneller und
umfangreicher verfiigbar. Das ist eine Belastung
und Herausforderung fiir das Gesundheitssys-
tem und fir alle Beschiftigten. Man nimmt an,
dass sich im Jahr 2020 die Anzahl der weltwei-
ten medizinischen Daten alle 73 Tage verdoppelt
— etwas, das frither 5o Jahre dauerte.
Deswegen ist auch die Digitalisierung gerade
fiir die Personalisierte Medizin so relevant.

Es wird mehr strukturierte, validierte und
evidenzbasierte Services zur Entscheidungsfin-
dung im Hintergrund brauchen, die die Arztin
und den Arzt in seiner Arbeit unterstiitzen.

Personalisierte Medizin und das
Regulierungssystem

Dr. Ilona Reischl von der Osterreichischen
Agentur fir Erndhrungssicherheit (AGES)
referierte Uiber Personalisierte Medizin und das
Regulierungssystem. Im Gegensatz zu Me-
dikamenten, die fiir eine grof3e Patientenzahl
anwendbar ist, verursachen Personalisierte
Therapeutika immer hohe Herstellungskosten.
Zudem bediirfen sie eines komplexeren Quali-
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Roche Austria GmbH.

tdtsmanagements. Als problematisch erachtete
sie, dass Personalisierte Produkte nicht immer
sofort verfiigbar sind sondern aus autologem
(vom Patienten stammendem) Material herge-
stellt werden miissen oder von speziellen diag-
nostischen Auswertungen abhéngig sind. Diese
Komponenten lassen eine Kostensenkung un-
wahrscheinlich erscheinen. Als weitere Heraus-
forderung in der Personalisierten Medizin sieht
Reischl, dass die Schnittstellen zwischen den
Rechtsvorschriften noch genauer definiert wer-
den mussen, denn es musse klar zwischen der
medizinischen Freiheit und den regulatorischen
Ablaufen unterschieden werden.

Die Okonomie der Personalisierten Medizin

Dr. Thomas Czypionka sprach tiber die zahlrei-
chen gesundheitsokonomischen Aspekte der Per-
sonalisierten Medizin. Diese habe das Potenzial,
sowohl den direkten medizinischen Nutzen als
auch die Lebensqualitét von Patientinnen und
Patienten zu steigern. Die gesamtokonomische
Bewertung in der Personalisierten Medizin sei
allerdings viel komplexer und zeitaufwindiger,
wihrend gleichzeitig das Innovationstempo hoch
und die Ergebnisse durch die kleineren Kohor-
ten immer heterogener seien. Dr. Czypionka
schlussfolgerte, dass es neue Finanzierungs- und
Zahlungsmodelle benétigt, um moglichen Kos-
tensteigerungen begegnen zu konnen.

Finanzielle Anreize fiir Personalisierte Medizin

Dr. Apostolos Tsiachristas ist Forscher am
Health Economics Research Centre (HERC),
Universitdt Oxford. Seine Forschungsschwer-
punkte liegen in der wirtschaftlichen Bewer-
tung und Finanzierung komplexer Interven-
tionen mit besonderem Schwerpunkt auf der
integrierten Versorgung und der psychischen
Gesundheitsversorgung. In seinem Referat zum
Thema ,,Finanzielle Anreize fur Personalisierte
Medizin“ erklirte er, dass Risiko-Stratifizie-
rung nicht ausreiche. Es seien wirksame und
nachhaltige Mafinahmen erforderlich, die — zu
vertretbaren Kosten — durchgefiihrt werden
kénnen und er pladierte fiir gewissenhafte
Abstimmung von Diagnostik und Medikamen-
tenentwicklung fiir optimale Ergebnisse. Q

Personalisierte Medi-
zin bei Lungenkrebs

Beim Lunch-Symposium refe-
rierte OA Dr. Maximilian Hoch-
mair, Leiter der pneumo-onko-
logischen Ambulanz und Tagesklinik vom Krankenhaus
Nord/Klinik Floridsdorf Uber die Personalisierte
Medizin beim Lungenkrebs. Er fasste die wichtigsten
Aspekte wie folgt zusammen: ,Die Behandlung vom
Lungenkarzinom hat sich in den letzten Jahren massiv
verandert und ist komplexer geworden. Wir haben

mit den modernen zielgerichteten Therapien und vor
allem mit der Immuntherapie heute Optionen gegen
Lungenkrebs zur Hand, von denen wir vor zehn Jahren
nicht zu traumen gewagt hatten. Von zunehmender
Wichtigkeit sind die pradiktiven Biomarker, denn damit
kann man mit hoher Wahrscheinlichkeit voraussa-
gen, auf welche Therapieform der jeweilige Tumor
voraussichtlich am besten ansprechen wird. Voraus-
setzung fur eine prazise Krebstherapie sind qualitativ
hochwertige und validierte Diagnoseverfahren, z.B.
mittels Next-Generation-Sequencing. Lungenkrebsist
eine sehr komplexe Erkrankung. Es muss in Osterreich
moglich sein, dass Patientinnen und Patienten Zugang
zu diagnostischen und therapeutischen Neuerungen
haben. Nur so kénnen wir Uberlebenschancen und
Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten weiter
verbessern. Doch am besten ware es, das Entstehen
von Lungenkrebs einzudammen. Die Raucherpraven-
tionist und bleibt die sinnvollste MaBnahme gegen
Lungenkrebs, dennin rund 85 bis 90 Prozent aller Félle
ist Rauchen der Ausloser fur Lungenkrebs.”
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AUVA Traumanetzwerk — Traumaversorgung in Osterreich

Gutes bewahren und den-

noch okonomischer werden

Im Vorfeld des Umbaus des 6sterreichischen Sozialversicherungssystems stand die
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AuvA) immer wieder in der Kritik und war von
der Auflosung bedroht. Bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten
erlduterte der ARZTLICHE DIREKTOR DER AUVA DR. ROLAND P. FRANK die Bedeutung
dieses Sozialversicherungstréigers im heimischen Gesundheitssystem. | vonRainald Edel, MBA

it rund fiinf Mio. Versicherten ist

die AUVA ein bedeutender Player

im Osterreichischen Gesundheitssys-

tem. Dennoch wurde ihre Existenz-
berechtigung im Rahmen der Pline fiir ein neues
osterreichisches Sozialversicherungssystem kri-
tisch hinterfragt. Durch ihren Auftrag als gesetz-
licher Unfallversicherungstriger bietet sie vier
Leistungen aus einer Hand: von der Privention
uber die Unfallheilbehandlung und die Rehabi-
litation bis zur finanziellen Entschidigung der
Unfallopfer. ,,Mit sieben Unfallbehandlungsein-
richtungen und vier Rehabilitationseinrichtun-
gen versorgt die AUVA jahrlich rund 370.000
Patientinnen und Patienten. Davon sind 340.000
ambulante und 30.000 stationdre Félle“, erklirte
Dr. Roland P. Frank, Arztlicher Direktor der
AUVA, im Rahmen seines Vortrags tiber Trau-
ma-Netzwerke bei den PRAEVENIRE Ge-
sundheitstagen im Stift Seitenstetten. Allein in
Wien werden an den beiden Standorten Lorenz
Bohler und Meidling etwa 150.000 Patientinnen
und Patienten ambulant versorgt. ,,Wenn man
an die Diskussion zuriickdenkt, in der die Frage
aufgeworfen wurde, ob wir Unfallkrankenh&iuser
in dieser Form iiberhaupt brauchen, stellte sich
recht bald die Frage, wo man diese hohe Anzahl
an Patientinnen und Patienten tiberhaupt ver-
sorgen soll“, sagte Frank. Durch die vier Sdulen
sieht Frank die AUVA gut strukturiert. Aus sei-
ner Sicht habe es sich bewéhrt, dass alle Leistun-
gen aus einer Hand kommen, denn die AUVA
versuche bereits in der Pravention den Unfall zu
vermeiden und im Rahmen der Heilbehandlung
das Bestmogliche, um die Patientinnen und Pati-
enten rasch in die Rehabilitation weiterzufiihren
sowie die Berentung in einer guten und exakten
Weise durchzufiihren.

Die Vision einer Vernetzung

»Jede und jeder Schwerverletzte soll an jedem
Ort die gleichen Uberlebenschancen haben®,
schilderte Frank. Hinter dieser Uberlegung steht
der Grundsatz in der Trauma-Behandlung, dass
eine verunfallte Person rasch zu einem Ret-
tungsdienst kommt und eine gute Zielklinik mit
einer entsprechenden Ausstattung angefahren
wird. ,,All das ist wichtig fiir das Uberleben“, SO
Frank. Bei Schockraumpatientinnen und

PRAEVENIRE

-patienten ist die Sterblichkeit in der ersten
Stunde nach dem Unfall mit rund 60 Prozent

am hochsten. ,,Das heifit, wenn die Versor-
gungskette nicht gut ist, wird sich dieser Faktor
erhéhen. Durch unsere tiber Osterreich verteil-
ten sieben Unfallzentren sind wir gut aufgestellt
fiir die Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit Polytraumen®, versicherte Frank.
Damit dieser Versorgungsanspruch auch in
Zukunft gewihrleistet ist und gleichzeitig die
okonomischen Aspekte sowie die steigenden
medizinischen Anforderungen beriicksich-

tigt werden kénnen, sieht er die Bildung von
Traumanetzwerken (TNW) als unabdingbares
Gebot der Stunde. Vorbild fiir die Bildung
solcher Verbiinde sei Deutschland, wo dies
bereits seit einigen Jahren gelebte Praxis ist. Mit
dem Ergebnis, dass die Versorgungsqualitit
insbesondere von Schwerstverletzten deutlich
verbessert werden konnte. Die teilnehmenden
Krankenanstalten in einem Netzwerk tiberneh-
men entsprechend ihrer Ausstattung unter-
schiedliche Aufgaben und sind als tiberregiona-
ler, regionaler und lokaler Versorger eingeteilt.
»Damit muss nicht jedes Kleinspital alle Leis-
tungen anbieten. Stattdessen wird die Behand-
lung in spezialisierten Zentren durchgefiihrt,
die auch die entsprechenden Fallzahlen haben®,
erklarte Frank. Ziel ist eine Verminderung der
Akutbetten und eine Erhohung der Remobilisie-
rung. Wenn die Akutversorgung abgeschlossen
ist, werden die Patientinnen und Patienten zur
Nachversorgung in eine regionale Einrichtung
des Netzwerkes tiberstellt. ,,Damit kann die

Stimmen aus der Podiumsdiskussion

Gesundheitskasse (OGK)

,Wenn man Uber die Landesgrenzen hinausschaut, gibt es fur die bestehenden Problem-
stellungenin der Digitalisierung durchaus schon Losungen. Statt weiter zu diskutieren,
waére es gut, diese in Pilotprojekten auszuprobieren und Erfahrungswerte zu sammeln.”

Janis Jung, MSC | mooci GmbH

,Die Sozialversicherung in Osterreich ist gut aufgestellt und braucht den internationalen
Vergleich nicht zu scheuen. So haben wir beispielsweise nur 2,74 Prozent Verwaltungs-
kosten. Dennoch gilt es aber in Zukunft die Préavention und die Eigenverantwortung der
Menschen zu stérken.” Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA | Osterreichische
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Dr. Roland P. Frank
schloss sein Medizin-
studium in Wien ab und
absolvierte anschlieBend
seine Fachausbildung
zum Unfallchirurgen.
Zudem hat er Ausbildun-
geninden Bereichen
Arbeitsmedizin, Sport-
traumatologie und Kran-
kenhaushygiene. Neben
der medizinischen Aus-
bildung besuchte Frank
Universitatslehrgange
an der Donauuniversitat
Krems zu den Themen
Krankenhausleitung,
Qualitats- und Kranken-
hausmanagement sowie
Managementin Einrich-
tungen des Gesundheits-
wesens. Seit Juli 2018 ist
er Arztlicher Direktor
der AUVA.
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fiir eine lebendige Zukunft
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Zahl der Betten reduziert und gleichzeitig die
Qualitdt der Versorgung gesteigert werden. Und
die Patientinnen und Patienten sind gliicklich,
weil die Nachbehandlung regional in einer ih-
nen vertrauteren Umgebung stattfinden kann.

Best Practice Salzburg

Die Zusammenstellung eines Traumanetzwerkes
muss sich ausschlief3lich an fachlichen Kom-
petenzen orientieren und ist unabhéingig von
politischen Grenzen. Wie ein Traumanetzwerk
aufgebaut sein kann, zeigte Frank am Beispiel
des Netzwerkes in Salzburg. Mit zwei Giberregio-
nalen, zwei regionalen und vier lokalen Trauma-
zentren ist das Netzwerk sehr gut aufgestellt

und sichert eine flichendeckende Versorgung

im gesamten Bundesland Salzburg, sowie in
Teilen der angrenzenden Lander Oberdsterreich,
Steiermark und Siid-Ostbayern. Nach der Audi-
tierung aller teilnehmenden Kliniken wurde nun
das TNW Salzburg zertifiziert. Die hohe Dichte
an Rettungsmitteln, vor allem im Hubschrauber-
bereich, und der hohe Ausbildungsstandard der
Notéirztinnen und -drzte garantiert einen raschen
und effizienten Primértransport zum jeweiligen
Zielkrankenhaus. Die Disposition der Rettungs-
mittel im Land Salzburg erfolgt durch eine
Rettungsleitstelle des Roten Kreuzes. Neben
Salzburg sollen noch vier weitere Traumanetz-
werke das Bundesgebiet abdecken. @
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Pravention und Gesundheitsforderung

Entscheidungs-

analyse von

FrUherkennungs-

maf3nahmen

Unter dem Titel ,,Versorgungsziele & PRAEVENIRE: Was bisher
geschah® fand bei den 4. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift
Seitenstetten ein faszinierender Vortrag von ASS.-PROF. DR. BEATE
JAHN, vom Institut fiir Public Health, Medical Decision Making
und HTA der Tiroler Privatuniversitidt UMIT, neue Vizeprasidentin
der internationalen Fachgesellschaft Society for Medical Decision
Making (SMDM), zum Thema ,,Wie funktioniert evidenzbasierte
Pravention?“ statt. Die Expertin und Wissenschafterin lieferte
dabei spannende Einblicke in die Entscheidungsanalyse von

Friherkennungsmafinahmen. | vonbren Elezi, MA

periskor 4(Q okT 2019

Die Entschei-
dungsanalyse
istein[...]
Ansatz zur
Entscheidungs-
findung unter
Unsicherheiten.
Beate Jahn
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Ass.-Prof. Dr. Beate Jahn | Senior Scientist am
Institut fur Public Health, Medical Decision
Making und HTA der UMIT
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SV-Organisationsreform
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uf der Suche nach geeigneten Stra-
tegien zur Pravention und Gesund-
heitsforderung findet international
zunehmend eine Fokussierung auf
Methoden evidenzbasierter Medizin und der
Entscheidungsanalyse als Standard fiir die
systematische Nutzen-Schaden-Kosten-Ab-
wigung statt. Dies erfordert die Zusammen-
fihrung relevanter Informationen zur Epide-
miologie, Diagnose, Prognose und Therapie
bei spezifischen Erkrankungen mit dem Ziel,
die jeweils bestmdogliche Prévention, Frither-
kennung oder Behandlungsform aufzuspiiren,
diese nach verschiedenen Kriterien zu bewer-
ten, sowie nach der Einfithrung regelméaflig
kritisch zu tiberpriifen. Die Evidenzbasierung
beinhaltet die abwégende, systematische
Verwendung verlésslicher empirischer Daten
zur Wirksamkeitspriifung von Versorgungs-
leistungen. Zu diesem Thema gab Ass.-Prof.
Dr. Beate Jahn vom Institut fir Public He-
alth, Medical Decision Making und Health
Technology Assessment der UMIT in ihrem
Vortrag bei den 4. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten
einen tiefen Einblick in die Moglichkeiten
entscheidungsanalytischer Evaluation von
Fritherkennungsmafinahmen und schilderte,
wie evidenzbasierte Privention funktioniert.
In ihrem Vortrag erlduterte sie das Thema der
evidenzbasierten Priavention und stellte gleich
zu Beginn anregende Fragen an die zahlrei-
chen Anwesenden. ,,Wie bewerten wir heut-
zutage Priaventionsmafinahmen und welche
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Outcomes sind uns wichtig? Wie stehen wir
zur Lebensqualitdt und den Priferenzen der
Individuen beziiglich der Folgen von Ne-
benwirkungen oder Uberdiagnosen? Welche
Entscheidungsgrundlage haben wir, wenn
Langzeitstudien nicht vorliegen, zu teuer oder
unethisch sind?“ Laut der Expertin Jahn gibt
es im Bereich der Prévention mit zahlreichen
Strategien eine grofie Anzahl an wesentli-
chen Entscheidungen, die abgewogen werden
miissen, um etwa ein Screening-Programm
optimal aufsetzen zu konnen.

Abwé&gung von Nutzen, Schaden,
Kosten

Aufgrund der Vielzahl von mdéglichen
Screeningstrategien beispielsweise aufgrund
unterschiedlicher Screeningtests, Unter-
suchungsintervalle oder Startalter, konnen
diese laut der Expertin im Vorfeld oft nicht

in klinischen Studien evaluiert werden. Eine
evidenzbasierte Entscheidungsgrundlage
bietet hier die Entscheidungsanalyse bzw.
entscheidungsanalytische Modellierung unter
Einsatz von Computersimulationen. Fiir
Priavention und Gesundheitsforderung werden
auf diese Weise wichtige Abschédtzungen des
langfristigen Nutzens aber auch moglicher
ungewollter Nebenwirkungen erbracht, womit
diese Methode neben der Identifikation aus-
sichtsreicher Interventionsansitze auch zum
Aufzeigen von Schwachstellen dient. ,,Die
Entscheidungsanalyse ist ein systematischer,
expliziter und quantitativer Ansatz zur Ent-
scheidungsfindung unter Unsicherheiten, denn
viele Parameter bzw. die vorhandene Evidenz
sind immer mit einer gewissen Unsicherheit
behaftet, erkliarte Jahn. Ziel der Entschei-
dungsanalyse sei die Auswahl von optimalen
Handlungsstrategien und Gesundheitstech-
nologien nach Gewichtung des medizinischen
Nutzens, der Risiken und falls erforderlich
der Kosten. Besonders bei Entscheidungen
unter Unsicherheiten sind Sensitivitatsana-
lysen von zentraler Bedeutung. Im Rahmen
von Sensitivitidtsanalysen wird untersucht was
geschieht, wenn Parameter, wie beispielsweise
die Testgenauigkeit eines Screeningtests oder
die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach einer
Krebstherapie, in einer bestimmten Grofien-
ordnung verdndert werden. ,,Wichtig ist hier-
bei, welchen Einfluss die Unsicherheit auf die
Ergebnisse oder Outcomes sowie auf mogliche
Entscheidungen haben kann.”

In der Medizin missen wir oft abwégen.
Dabei spielt die Wahl zwischen Therapien

mit unterschiedlichen Erfolgsaussichten und
Risiken eine zentrale Rolle, wie etwa bei der
Entscheidung zwischen einer invasiven bzw.
konservativen Therapie. Abgewogen wird
beispielsweise auch bei unsicheren Befunden
zwischen einer sofortigen Therapie oder einem
weiteren invasiven oder zeitintensiven diag-
nostischen Test mit zusitzlichem Risiko, bzw.
zwischen dem Gewinn an Lebensdauer und
Lebensqualitit im Falle einer Chemotherapie
im Finalstadium. ,,Wenn wir diese Alternativen
abwigen, sind wir oftmals mit entsprechenden
Entscheidungskonflikten konfrontiert. Das
beginnt beispielsweise mit Therapien, die eine

bestimmte Wirksamkeit aufweisen, auf der
anderen Seite allerdings verschiedene Neben-
wirkungen haben.“ Abwigungen betreffen laut
Jahn auch Fragen der Ressourcenallokation —
wenn etwa finanzielle Mittel, die an einer Stel-
le im Gesundheitssystem ausgegeben werden,
an einer anderen Stelle mdglicherweise fehlen.
»latsache ist, dass eine Entscheidung getroffen
werden muss®“, wobei die Praventionsforscherin
bekriftigte, dass auch ,,Nichtstun eine Ent-
scheidung ist®.

Wie dieser Vorgang der Bewertung in der Praxis
aussieht und wie Daten dazu verwendet wer-
den, erlduterte Beate Jahn an Beispielen von
Screenings fiir Kolorektalkarzinom (KRK),
Prostatakarzinom oder Zervixkarzinom. Ein
spezifisches Beispiel schilderte Jahn anhand

des Kolorektalkarzinoms, das in Osterreich bei
Mainnern mit mehr als 2.500 Fillen pro Jahr die
dritthdufigste Krebserkrankung ist. Hier betonte
die Expertin, gibe es eine erste systematische
Evaluation der langfristigen Effektivitét, der
moglichen Schiden und der Kosteneffektivitét
ausgewdhlter organisierter KRK-Screening-Stra-
tegien fur Frauen und Ménner im Alter von 40
bis 75 Jahre mit durchschnittlichem KRK-Risiko
in Osterreich. Jahn fiihrte aus, dass ,ein organi-
siertes KRK-Screening-Programm mit jahrli-
chem immunochemischen Test auf okkultes Blut
im Stuhl oder mit zehnjidhrlicher Koloskopie am
effektivsten beziiglich der Restlebenserwartung
sind. Die Wahl zwischen diesen beiden Alternati-
ven kann von den individuellen Priferenzen und
Nutzen-Schaden-Abwigungen der einzelnen
Person abhingen.”

Die Wissenschafterin fiihrte weiter aus: ,,Im
Rahmen der klinischen Entscheidungsanalyse
wigen wir generell zu Beginn den Nutzen und
den Schaden ab. Der Nutzen kann in Lebens-
jahren, qualitdtsadjustierten Lebensjahren oder
mittels krankheitsspezifischer Ergebnissen wie
entdeckten Krebsféllen oder Krebstodesfillen
gemessen werden. Auf der anderen Seite steht
dem Nutzen der Schaden wie schwerwiegende
Nebenwirkungen etwa durch invasive Diag-
nostik oder Therapie, aber auch psychische
Belastungen gegeniiber. Wir erstellen ein
analytisches Computersimulationsmodell fir
eine Modellierungsstudie, bei der wir zunéchst
beginnen uns zu uberlegen, wie der natiirliche
Krankheitsverlauf ist.“ In dieses Modell flielen
dann laut Jahn spezifische Informationen
uber Testgenauigkeiten der Screeningtests,
die Effektivitit moglicher Therapien sowie
Risiken und Nebenwirkungen von diagnosti-
schen Verfahren und Therapien ein. ,,Es gibt
also einen grof3en Umfang an Evidenz aus
Privalenz-, Diagnose- oder Therapiestudien
sowie Registern, die zusammengefasst werden
mussen. Die Modelle liefern uns entsprechend
kurze und langfristige Ergebnisse und Outco-
mes, anhand denen wir entscheiden konnen,
ob bzw. welche Screening-Methode eingesetzt
werden soll, bzw. wie behandelt werden soll.*
Dabei betonte Jahn, dass es auch Faktoren
gibe, die in entscheidungsanalytischen Mo-
dellen sehr schwierig zu berticksichtigen sind,
wie etwa politische Rahmenbedingungen oder
ethische Faktoren, weshalb Jahn bekriftigte,

BioBox
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»dass es sich bei der entscheidungsanalyti-
schen Modellierung um ein Tool handelt, das
nicht als komplette Prozedur im gesamten
Diskussionsprozess betrachtet werden darf.“
Zusammenfassend, fiihrte Jahn aus, kénnen
mit Hilfe von Entscheidungsanalyse relevante
Outcomes fir Patientinnen und Patienten,
Arztinnen und Arzte, Gesundheitsinstitu-
tionen und politische Entscheidungstrager
evaluiert werden. Die Modellierungsstudien
bieten eine wichtige Diskussionsgrundlage
fir alle Interessensgruppen. ,,Die Modelle er-
moglichen es uns auch, Analysen in verschie-
denen Settings zu machen.“ Wenn laut der
Expertin so ein Modell erstmals entwickelt
wurde, kann es schlieB3lich auch in anderen
Bereichen bzw. in einem anderen Bundesland
genutzt werden. ,,Man kann verschiedene Pa-
rameter verdndern, sodass man beispielsweise
unterschiedliche Epidemiologie, Behand-
lungsrichtlinien oder Patientcompliance
berticksichtigen kann.“

Erfolgsfaktor Teilnahmeraten und
interdisziplindrer Austausch

Jahn erlduterte in ihrem Vortrag, dass

viele wesentliche Forschungsprojekte zu
Screening-Strategien am Institut fiir Pub-

lic Health, Health Services Research und
HTA an der UMIT im Rahmen nationaler
und internationaler Férderprojekte durch-
gefithrt werden. ,,Derzeit beschéftigen wir
uns im Rahmen von einem grofien Horizon
2020-Forderprojekt mit personalisiertem
Screening zum Brustkrebs, Zervixkarzinom,
Ovarialkarzinom und Endometriumkarzinom.
Die ersten Ergebnisse der vom Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstra-
ger beauftragten Evaluation zum organisier-
ten Kolorektalkarzinom-Screening wurden
kiirzlich veroffentlicht und Forderantrage zur
Beurteilung eines Osterreichweiten Screenings
auf familidre Hypercholesterinidmie sind in
Ausarbeitung.” Ein wesentlicher Erfolgsfak-
tor von Screeninginterventionen, der vorab
bereits mitbedacht werden muss, ist laut Beate
Jahn auch die Teilnahmerate. ,,Wir haben
gesehen, dass unsere Ergebnisse fiir das orga-
nisierte Kolorektalkarzinom-Screening sehr
stark von der Teilnahmerate abhingen. In un-
seren Analysen gehen wir zunéchst von einer
100-prozentigen Teilnahmerate aus, einfach
um das Potenzial der Strategie zu zeigen. Wir
wissen aber, dass es in der Realitidt schwierig
ist, hohe Teilnahmeraten insbesondere tiber
alle sozio6konomischen Kategorien hinweg,
zu erzielen. AuBlerdem ist es in Osterreich
wichtig, die Bevolkerung ausgewogen tiber
Nutzen und Risiken zu informieren und zen-
tral Daten fiir eine kontinuierliche Evaluation
der Programme zu erheben und fiir wissen-
schaftliche Zwecke zugidnglich zu machen.”
Die Wissenschafterin erklidrte abschlieflend,
dass es fur systematische Entscheidungsan-
alysen von zentraler Bedeutung ist, dass bei
der Vorbereitung und Umsetzung in interdis-
ziplindren Teams gearbeitet wird, da auf diese
Weise auch ein gegenseitiger interdisziplindrer
Austausch zwischen allen Stakeholdern — von
Patienten bis zu klinischen oder politischen
Entscheidungstrigern — stattfindet. Q

Stimmen aus der Podiumsdiskussion

,Wichtig ist, dass der Zugang zu innovativen Medikamenten fur Patientin-
nen und Patienten in gleicher Form und Osterreichweit erméglicht wird.
Das sehen wir heute nicht so, denn es gibt unterschiedliche Bewilligungen,
unterschiedliche Zugdnge, mehr oder weniger transparente Entscheidun-
gen, ob Patientinnen und Patienten zu Arzneimittel kommen. Der Nutzen der
Arzneimittel muss starkerin den Vordergrund gestellt werden, denn Arznei-
mittel verursachen namlich geringere Komplikationsraten, geringere Hospitali-
sierungsraten und ermdglichen den Patientinnen und Patienten einen friheren Wiedereinstig in die
Arbeitsfahigkeit. Das sind alles unmittelbare volkswirtschaftlich wirksame Nutzen, die oft vergessen
werden.” Dr. Wolfgang Andiel | Président des Osterreichischen Generikaverbandes
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L Wir durfen eine reiztiberflutete Gesellschaft nicht Gberfordern. Die Digita-
lisierung schreitet voran, aber mit unterschiedlichem Tempo, vor allem bei
alteren Generationen. Wirreden Uber Zielgruppen, die moglicherweise
noch ein wenig Zeit bendétigen oder in digitale Kommunikationsformen
wie Social Media nicht hineinfinden. Man wird diese Zielgruppen daher
auch weiterhin nicht nur digital, sondern auch Uber die herkdmmlichen
Kanéle ansprechen missen. Das ist eine gewaltige Herausforderung, aber
die Digitalisierung ist kein Allheilmittel, vielmehrist die Koexistenz zwischen
digital und analog wichtig.” Prof. Dr. Werner Beutelmeyer | Vorstand ,market
institut — solutions for the future”
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Gesundheitsberufe
stehen vor grof3en
Herausforderungen

MAG. SILVIA ROSOLI, Leiterin der Abteilung Gesundheitsberuferecht und Pflegepolitik in der Arbeiterkammer
Wien beleuchtete bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten in Block 3 die zukiinftigen Heraus-
forderungen an die Gesundheitsberufe. Dabei schilderte sie zum Thema ,,Standpunkte — Gesundheitsberufe —
Ausbildung®, wie Gesundheitsberufe zukinftig attraktiver gestaltet werden konnen. | vonbren Etezi, MA

ie demografische Verdnderung

wird in Osterreich zu einer immer

grofleren Herausforderung. Waren

es 2017 knapp 436.000 Menschen,
die 80 Jahre oder dlter waren, werden es
2030 bereits 636.000 sein. Der Pflegebe-
darf wird demzufolge in Zukunft weiter
steigen, wihrend sich immer weniger junge
Menschen fiir eine Ausbildung im Gesund-
heitsbereich entscheiden. Laut Mag. Silvia
Rosoli, Juristin und Leiterin der Abteilung
Gesundheitsberuferecht und Pflegepolitik in
der Arbeiterkammer Wien, zdhlt die doppelte
demografische Entwicklung zu den zentralen
Herausforderungen. ,,Menschen werden élter
und bendétigen mehr Gesundheitsdienstleis-
tungen. Auch jene, die derzeit in der Pflege
und im Gesundheitsbereich arbeiten, werden
in Pension gehen®, was laut Rosoli eine zwei-
fache Herausforderung ist, mit der sich die
Gesundheitspolitik auseinandersetzen miisse.
Um dem Fachkréiftemangel entgegenzuwir-
ken, misse man die Arbeitsbedingungen und
die Ausbildung verbessern. Dafiir braucht es
ausreichend finanzielle Mittel, denn ,,die
Arbeit in Pflege und Gesundheit verliert
massiv an Attraktivitdt.”

Attraktivierung der Gesundheitsberufe

Laut einer Online-Befragung der Arbeiter-
kammer, an der 17.000 Menschen teilge-
nommen haben und zwolf Faktoren der
Arbeitsqualitéit befragt wurden, beméingeln
die Angestellten in Gesundheitsberufen
neben dem Einkommen auch die geringe
Unterstiitzung durch Vorgesetzte, zu wenig
gesellschaftliche Anerkennung und fehlende
berufliche Entwicklungsmoglichkeiten. Die
Ergebnisse zeigen, dass Faktoren wie Arbeits-
klima, Einkommen, Dienstplangestaltung
und Arbeit mit Patientinnen und Patienten
sowie Klientinnen und Klienten besonders

wichtig sind. Im Bereich der Arbeitsbedin-
gungen ist besonders das Einkommen ein we-
sentlicher Faktor. Es gibt einen ,,Lohn-Gap*
zwischen der Langzeitpflege und der Arbeit in
Krankenhiusern, wodurch Menschen, die in
der Langzeitpflege stationér arbeiten, weniger
Gehalt bekommen als Menschen in Kranken-
héusern.

Gefahr, dass die Qualitat der Gesundheits-
versorgung sinkt

»Wir missen mit Sorge zur Kenntnis nehmen,
dass wir bei den Gesundheitsberufen zu wenig
Personal haben.“ Ein Teufelskreis vor dem die
Expertin warnt, ,,denn die Arbeitsplétze verlie-
ren massiv an Attraktivitdt. Weniger Personal
bedeutet auch mehr Arbeit fiir einzelne und
dichtere Dienste.“ Das fiihrt zu physischen und
psychischen Belastungen und ,,darunter leidet
schliefilich auch die Qualitédt der Versorgung®,
befiirchtet die Gesundheitsexpertin.
»Aufgrund von Pensionierungen und der
demographischen Entwicklung werden allein
in Wien bis 2030 ca. 9.000 Pflegekréifte mehr
bendtigt. Das verlangt natiirlich finanzielle
Muittel, um Ausbildungspléatze zur Verfigung
zu stellen. Laut der Juristin fehlt im Bereich
der Pflegeberufe auch ein Konzept fiir eine Be-
rufsbildende Hohere Schule, ,,denn zwischen
dem Ende der Pflichtschule und dem Beginn
einer Pflegeschule liegen immerhin zwei Jahre,
da man eine Pflegeschule erst mit 17 Jahren
beginnen darf.“ Rosoli pladiert dafiir, die
Liucke zwischen Schulpflicht und Beginn einer
Pflegeausbildung zu schlieflen. Zudem sollte,
wie es friher schon der Fall war, das Vorberei-
tungsjahr als Einstieg in den Pflege- und Ge-
sundheitsberuf wieder eingefiihrt werden. Zur
Attraktivierung der Gesundheitsberufe sei auch
die Aufstockung von Fachhochschulstipendien
sowie die Abschaffung von Studiengebiihren
im Bereich der Gesundheitsberufe denkbar.

Stimmen aus der Podiumsdiskussion

zusammenfuhrt.”

,Die Attraktivierung der Berufe ist ein wesentlicher Faktor, denn das Triple Aim Konzept
trachtet im Gesundheitswesen nach einer gesunden Bevolkerung, achtet darauf, wie

,Im Fokus steht die Frage, wie man die Lebensqualitédt der Menschen verbessern
kann. Wesentlich ist, dass man im Sinne der Patientinnen und Patienten handelt und
das Wohl der bzw. des Einzelnen und die Expertise von vielen Gesundheitsberufen

Mag. pharm. Jiirgen Rehak | Président des Osterreichischen Apothekerverbands

es den Patientinnen und Patienten geht, und behalt gleichzeitig die Kosten im Auge. &

Diese Ziele werden geschéadigt, wenn das Personal sich nicht wohl fuhlt.”
Dr. Thomas Czypionka | Leiter des Bereichs Gesundheitsékonomie und Gesund-

heitspolitik am Institut fiir Hohere Studien (IHS)
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BioBox

Mag. Silvia Rosoli, Juristin
und Expertinin Fragen

der Gesundheits-und
Pflegepolitik, studierte
Rechtswissenschaften und
arbeitete von 1995 bis 2012
als Referentinim BMAGS,
BMWA bzw. BMASKin der
Abteilung Européische und
Internationale Sozialpolitik
und Arbeitsrecht. 2012
wechselte sieins Blro des
Bundesministers Rudolf
Hundstorfer und war
zustéandig fir den Bereich
Arbeitsrecht und Arbeits-
inspektorate. 2015 wurde
sie Kabinettchef-Stellver-
treterin im Kabinett von
Bundesminister Hund-
storfer, 2016 Kabinettchef-
Stellvertreterinim Kabinett
von Bundesminister

Alois Stoger. Ab Dezember
2016 arbeitete Rosolials
Kabinettchef-Stellvertre-
terin von Bundeskanzler
Christian Kern, mit den
inhaltlichen Schwerpunk-
ten Arbeit, Soziales und
Gesundheit. Seit Dezem-
ber 2017 ist sie Abteilungs-
leiterin fur Gesundheitsbe-
ruferecht und Pflegepolitik
inder AKWien.

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Die Expertin Mag. Silvia Rosoli betrachtet
die Pflege als sehr personalintensive Branche,
die hohe Riickfliisse durch Steuereinnahmen
und Sozialversicherungsbeitridge sicherstellt.
Pflege ist ein Wirtschaftsfaktor, vor allem in
strukturschwécheren Regionen. ,,Investiti-
onen in die Pflege lohnen sich und zahlen
sich aus — menschlich, gesellschaftlich und
auch 6konomisch®, betont die Expertin ab-
schlieend. @

PRAEVENIRE INITIATIVE
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 3

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 3 | Standortpolitik —
Gesundheitsberufe — Ausbildung

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

KEYNOTES

o Standortpolitik — Gesundheitsberufe —
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Welldone

Starkere Emotionen bei

Printprodukten

Inhalte aus Printmedien wirken wesentlich nachhaltiger als
digital vermittelte. Sie sprechen mehr Hirnareale an und bleiben

wesentlich besser im Gedachtnis haften.

ass die technologischen Entwicklungen mit

ihren Erfolgsgeschichten auch die Leserinnen

und Leser verdndert haben, wird heute von
niemandem bezweifelt. Wie diese Entwicklungen zu
beurteilen sind, ist nicht nur Gegenstand hitziger De-
batten, sondern auch umfassender Forschung. Neuro-
wissenschaftlichen Studien zufolge wirken Inhalte aus
Printmedien deutlich nachhaltiger als digital vermittelte.
An diesem Punkt setzen zentrale Fragestellungen an, mit
denen sich vor allem das Neuromarketing auseinander
setzt, und zwar wie Botschaften beim Menschen am
besten hidngen bleiben bzw. wie unser Gehirn Informati-
onen besser aufnimmt.

Tatsache ist, dass die Konsumentinnen und Konsumen-
ten und nicht das Produkt im Mittelpunkt stehen, denn

‘0
.

es ist wichtig zu wissen, was in unseren Gehirnen ge-
schieht. Ob ein Magazin, ein Buch oder ein Werbefolder
— entscheidend ist die Frage, welche Wirkung Print vor
allem im Vergleich zu Digital hat. So fanden Neuro-For-
scher in einer im Auftrag der amerikanischen Postbe-
horde durchgefiihrten Studie im Jahr 2015 heraus, dass
Print-Werbung ldnger angesehen wird, eine intensivere
emotionale Reaktion hervorruft, besser erinnert wird, ei-
nen stirkeren unbewussten Kaufwunsch ausldst und die
Betrachtenden dem gezeigten Produkt auch noch einen
hoheren Wert zuschreiben.

Eine weitere Studie vom privaten Forschungsinstitut

» T he Neuromarketing Lab“ stellte zudem fest, dass sich
die Aufmerksamkeit und Kaufneigung durch die Art des
verwendeten Papiers und verschiedene Druckveredelun-

PORTFOLIO

gen steigern lassen, womit feststeht, dass auch die Art
der Printgestaltung einen stiarkeren Kaufimpuls ausldst.

Die Erklarung gibt der renommierte deutsche Hirnforscher
Hans-Georg Hausel, Dozent an der Hochschule fiir Wirt-
schaft in Ziirich. Bei Nutzerinnen und Nutzern, die etwas
auf dem Smartphone oder Tablet lesen, befindet sich
etwa das Gehirn laut dem Hirnforscher in einem Stress-
zustand. Sie mochten moglichst schnell eine bestimmte
Information erlangen. Wenn Menschen hingegen ein
Printmedium lesen, sei das Gehirn entspannter und die
Inhalte wiirden anders wahrgenommen, so Héusel. Denn
im Gegensatz zum E-Book ist ein Printprodukt haptisch
und trifft einen wichtigen Reiz des Menschen.

Beim Druckerzeugnis wird schliefilich der Tastsinn
angesprochen und damit auch mehr Hirnareale, wes-
halb bei Leserinnen und Lesern Textstellen in einem
Buch wesentlich besser im Gedéichtnis haften bleiben als
bei einem digitalen Produkt. Dabei spielt nicht nur die
Erinnerung, sondern vor allem unsere Gefiihlswelt eine
zentrale Rolle, da sich viele Kaufentscheidungen nicht
rational begriinden lassen, sondern auf Emotionen be-
ruhen. Printprodukte fiihren bei Konsumentinnen und
Konsumenten also zu einer hdheren Aufmerksamkeit
und einer deutlich lingeren Betrachtungsdauer.

Der grofite Erfolg wird allerdings immer noch dann
erzielt, wenn Print und Digital sinnvoll miteinander ver-
bunden werden, denn beide werden vollig unterschied-
lich genutzt und l6sen unterschiedliche Reaktionen und
Emotionen im Gehirn aus. Nur wer versteht, wie er seine
Zielgruppe mit hochwertigem Content erreichen kann,
wird langfristig erfolgreich sein. @) DREN ELEZI, MA

#Pharmabook

Steigerung fiir Social Media

Pharmaunternehmen gehen mit Social Media vorsichtig

um. Keine Uberraschung, angesichts der Werbebeschrank-
ungen und ,Minenfelder” bei verschreibungspflichtigen
Medikamenten. Trotzdem ist Social Media am Vormarsch.

eutliche Steigerung des Marktes fiir Social Media

in den Bereichen Pharma und Healthcare 2019

bis 2026, mit einer jahrlichen Wachstumsrate
von mindestens +15 Prozent. ,,The Research Insights“ hat
einen neuen Bericht mit dem Titel ,,Global Pharma &
Healthcare Social Media Market“ fir den Prognosezeit-
raum bis 2026 prisentiert.

»Social-Media“ ist ldngst nicht mehr nur ein Mode-
wort, sondern zieht vermehrt auch die Aufmerksamkeit
der Pharma- und Gesundheitsbranche auf sich. Die
Leistungsfihigkeit dieser Tools und die Auswirkungen,
die sie nicht nur auf die Markenwahrnehmung und so
effektiv auf den wichtigen Vertrieb haben konnen, sowie
das zunehmende Interesse der Regulierungsbehorden an
sozialen Medien fiihren zu diesem starken Ansteigen der
Social-Media-Aktivitdten.

Die hohe und schnell wachsende Popularitéit von Social-
Media-Plattformen wird voraussichtlich die Marketing-
strategien der Pharmaindustrie revolutionieren. Zusitz-
lich zum Marketing nutzen immer mehr Pharmaunter-
nehmen diese Plattformen, um die Kundenbeziehungen
und die Markenfiihrung zu verbessern, basierend auf
den Marktinformationen, die durch die Uberwachung
und Analyse von benutzergenerierten Inhalten ge-
wonnen werden.

Der Social-Media-Markt fiir Pharma und Gesundheits-
wesen befasst sich mit der sich dndernden Dynamik

von Strategien, von denen schon allgemein bekannt ist,
dass sie den Umsatz von Unternehmen beflligeln. Die
Feinheiten des Pharma- und Healthcare-Social-Media-
Marktes wie Marktgewinne, Herausforderungen,
Chancen und Neigungen werden im Bericht von ,,The
Research Insights®“ zusammen mit ihrer Eins-zu-Eins-
Umsetzungs- und Wirkungsanalyse angeboten. Die
geografische Analyse hat fiinf Hauptregionen definiert,
ndmlich Nordamerika, Europa, Asien-Pazifik, Naher
Osten und Afrika sowie Lateinamerika.

Die Fahigkeit, das Feedback der Verbraucherinnen und
Verbraucher in die Entwicklung
neuer Produkte einzubeziehen,
wird voraussichtlich auch zu einer
strategischen Verdnderung des ope-
rativen Modells der Pharmaunter-
nehmen fihren. Es wird erwartet,
dass Social-Media-Aktivititen den
Produktabsatz, insbesondere bei
OTC-Medikamenten, langfristig
steigern werden.

Social Media ist da, um zu bleiben,
und ist richtig eingesetzt, eine grof3-
artige Ergédnzung und Bereicherung
Threr gesamten Pharmamarketings-
trategie. Wie man/frau sieht, sind
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Mag. Ferenc Papp,
Geschéftsfuhrer perionlineexperts

die Vorteile einer Pharma-Marketingstrategie fiir soziale
Medien sehr grof und bringen den Unternehmen und
ihren Kunden einen hohen langfristigen Nutzen.

#perionlineexperts. Als fiihrende Agentur fir die
gesamte Onlinepridsenz — Schwerpunkt Healthcare
und Pharma — bietet perionlineexperts mit seinem
360°-Spektrum aller digitalen Moglichkeiten seinen
Kundinnen und Kunden und Partnern eine top-profes-
sionelle komplette Prisenz im Internet: State-of-the-art-
Websites, effizientes Social Media, laufender Fachcont-
ent, Social Video, Google-Optimierung, Newsletter und
natiirlich eine 24/7-Betreuung. Zurzeit werden téglich
rund 40 Social-Media-Accounts mit laufender Content-
betreuung — Text, Bild, Video — ,,bespielt®. Weiters
wurden in den letzten Monaten rund 200 Social Videos
inhouse produziert und das Influencer-Marketing und
das Facebook-Live-Format weiter ausgebaut.

o Auf einen Blick: Facebook — Mit zwei Mrd. Nut-
zerinnen und Nutzern regiert Facebook weiterhin
das Social-Media-Imperium mit den engagiertesten
Nutzern — 74 Prozent der Mitglieder melden sich
tdglich an.

o YouTube — Mit dem Aufkommen von ,,Social-Videos*
ist YouTube eine wichtige Wahl, wenn es um Ihr Mar-
keting geht. Mit einer Mrd. Nutzerinnen und Nutzern

allein auf Mobilgeréten erreicht You-

Tube mehr 18- bis 49-Jdhrige als jedes

andere Sende- oder Kabelfernsehnetz.

e LinkedIn — LinkedIn ist das welt-
weit grofite professionelle Netzwerk
und erreicht ein Publikum von 450
Mio. Nutzerinnen und Nutzern.

e Instagram — Laut ,,Pew Research
Center ist diese Plattform bei den
18- bis 24-Jdhrigen am beliebtes-
ten. Téglich nutzen sechs von zehn
Mitgliedern die Website. @

www.perionlineexperts.at
Quelle: theresearchinsights.com
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Finanzierung von Innovationen

Vergutung Molekularer
Tumorprofiling-

Komplettservices

Anfang September fand das 30. PRAEVENIRE Gipfelgesprich im Servitenviertel zum THEMA ,FINANZIERUNG VON
INNOVATIONEN: VERGUTUNG MOLEKULARER TUMORPROFILING-KOMPLETTSERVICES” statt. Eine hochrangige
Expertengruppe diskutierte das Spannungsfeld zwischen wissenschaftlichen Innovationen in der Onkologie und
deren Finanzierbarkeit aus ethischer, wissenschaftlicher und finanzieller Sicht. | vonMag.sabine Primes

m Rahmen der PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 widmet sich der Verein
PRAEVENIRE auch Fragen wissen-
schaftlicher Innovationen in der Onko-
logie und deren Finanzierbarkeit. Beim 30.
PRAEVENIRE Gipfelgesprich im Serviten-
viertel waren der Nutzen fiir die Arztinnen
und Arzte als Hilfestellung in der Therapie-
entscheidung sowie der optimale Zeitpunkt
des Einsatzes umfassender Tumorprofil-
analysen Thema des Expertengesprichs.
Neben der steigenden Lebenserwartung
und zunehmender Priavalenz onkologischer
Erkrankungen stellen Innovationen eine
Herausforderung fiir das System solidarischer
Gesundheitsversorgung in Osterreich dar —
ethisch, wissenschaftlich und finanziell.

Die Prazisionsmedizin —
oder Personalisierte Medizin
—ist eine bahnbrechende
Entwicklung in der Behand-
lung von Krebs. Molekulares
Tumorprofiling ist dabei eine
wichtige, ergdanzende Vor-
aussetzung.

Innovation Molekulares Tumorprofiling

Die Préazisionsmedizin — oder Personalisierte
Medizin — ist eine bahnbrechende Entwick-
lung in der Behandlung von Krebs. Moleku-
lares Tumorprofiling ist dabei eine wichtige,
ergidnzende Voraussetzung. Durch sie sollen
Spezialistinnen und Spezialisten ein ,,Mehr*
an prézisen diagnostischen Informationen,
zielgerichteten Behandlungsoptionen und
wissenschaftlicher Evidenz erhalten. Krebspa-
tientinnen und -patienten bekommen damit
im Optimalfall bessere Perspektiven, wihrend
das System von einem effizienten Mittelein-
satz profitiert. Obwohl Molekulare Tumor-
profilanalysen in Osterreich erst seit wenigen
Jahren in der Onkologie eingesetzt werden,
zeigen wissenschaftliche Studien bereits,

dass Krebspatientinnen und -patienten von
molekular-basierten Therapien profitieren,
wenn der Tumor auf einen speziellen Biomar-
ker getestet, dieser gefunden und der Tumor
dann zielgerichtet behandelt wird.

Zum jetzigen Zeitpunkt sind erst wenige
Biomarker ausreichend validiert und von der
European Medicines Agency (EMA) und der

Food and Drug Administration (FDA) emp-
fohlen. Trotzdem werden viele Erwartungen
und Hoffnungen in molekulare Tumorprofil-
analysen gesetzt. Es ist daher notwendig, die
klinische Forschung weiter zu intensivieren.

In Osterreich wurden dazu bereits klinische
Forschungsprogramme gestartet. Relevant ist,
dass Expertinnen und Experten weiterhin mit
molekularen Tumorprofilanalysen Erfahrun-
gen sammeln und Evidenz fiir den Einsatz und
Nutzen dieser Services generieren konnen.
Denn damit kann belegt werden, dass es — auf
Grundlage umfassender molekularer Tumor-
profilanalysen — auch tatsdchlich zu besseren
Behandlungsergebnissen kommt.

Rasche und sichere Diagnosen als
Hauptfaktor flir den Behandlungserfolg

Die Expertinnen und Experten des Gipfelge-
spriachs waren sich einig, dass friihe, rasche
und sichere Diagnosen der beste Garant fir
einen guten Behandlungserfolg seien. Daher
wird gefordert, nur validierte und zertifizier-
te Diagnoseprozesse nach neuestem Stand

der Technik einzusetzen, denn sichere und
valide Testergebnisse seien das Um und Auf
im onkologischen Bereich. Weiters wird es
wichtig sein, die Standards in Krebszentren
vergleichbarer zu machen, damit Krebspatien-
tinnen und -patienten den gleichen Zugang zu
prizisen Diagnosen haben und die fiir sie am
besten geeignete Krebsbehandlung erhalten.

Aus Sicht der Patientenvertreterinnen und -ver-
treter wurde ein moglichst frithzeitiger Einsatz
von molekularen Tumoranalysen gefordert.

Die Analysen wirden — neben einem Gefiihl
der personlichen Zuwendung — die Hoffnung
vermitteln, moégliche Ansatzpunkte fiir eine
prézise Therapie zu finden und damit weniger
Nebenwirkungen erfahren zu mussen und das
Behandlungsergebnis zu verbessern. Potenzielle
Ersparnisse, die aus einer gednderten Behand-
lungsentscheidung aufgrund des Tests resultie-
ren, seien allenfalls mit zu bedenken.

Weg der Zukunft

Einig waren sich die Expertinnen und
Experten, dass insbesondere das Feld der
Onkologie durch eine rasante Entwicklung
gekennzeichnet sei. Heute verdoppelte sich
das medizinische Wissen in diesem Feld
bereits alle 73 Tage — etwas, das friither
Jahrzehnte dauerte. Expertise und Erfahrung
seien daher besonders relevant. Eine kritische
Masse an interdisziplindren Fachkundigen an
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fiir eine lebendige Zukunft

einem Standort misse mittlerweile gegeben
sein, um hochste Versorgungsqualitit fir
Patientinnen und Patienten bereitstellen zu
koénnen. Die Bildung von Zentren sei daher
fir eine optimale Versorgung wesentlich.

Pilotprojekt

Umfassende Nutzenbewertung der Personali-
sierten Krebstherapie gemessen am friihzeitigen
Einsatz molekularer Tumorprofilanalysen auf den
Behandlungserfolg

Um die potenziellen benefiziellen Outcomes von
molekularen Tumorprofiling-Services herauszu-
arbeiten, bedarf es weiterer wissenschaftlicher
Studien. Die Frage, ob ein moglichst frihzeitiger
Einsatz und die entsprechende molekular-basierte
Therapieentscheidung einen positiven Einfluss auf
die Behandlungsergebnisse haben und was dies
fUr ein Gesundheitssystem bedeuten, muss weiter
untersucht werden.

Um ein derartiges Pilotprojekt durchfihren zu
kdénnen, ist die Bereitschaft vieler Akteurinnen und
Akteure Grundbedingung. Einigkeit bestand beim
Gipfelgesprach dariber, dass die Durchfihrung
eines solchen Pilotprojekts ein guter Schritt ware.
Die onkologische Versorgung findet in Osterreich
im Spitalsbereich statt, daherist die starke regio-
nale Komponente fir ein derartiges Vorhaben zu
bericksichtigen.

Gleichzeitig bedarf es einer reprasentativen Daten-
grundlage fur samtliche medizinisch-gesundheits-
okonomische Evaluierungen, um entsprechende
Hypothesen testen zu kdnnen. Dafir sind Register-
daten notwendig, die als Grundlage herangezogen
werden konnen. Registerdaten erméglichen auB3er-
dem die Chance auf Transparenz und Vergleichbar-
keit der Outcomes.

Neben dem Einsatz von molekularen Tumorprofilen
sind auch die daraus resultierenden Therapieent-
scheidungen — on-label wie auch off-label — und
deren Ergebnisse zu analysieren. Dabei sollte der
Zugang zu innovativen Therapien im Rahmen des
Pilotprojektes mit einem ,Pay for Performance”-
Modell begleitet werden, damit vom Payer nur jene
Therapiekosten Ubernommen werden, von denen
der Patient auch definitiv profitiert. Dies sollte fur
alle Therapien erméglicht werden und bedarf der
Bereitschaft der Industrie.

Ein partnerschaftliches Modell fur ein sinnvolles,
kontrolliertes Pilotprojekt kann nur unter Einbindung
von Spitalstrager und Sozialversicherung zustande
kommen. Zusétzlich sind Cost-Risk-Sharing-Modelle
mit der Industrie anzudenken. In diesem Sinne wird in
Nachgespréachen des Gipfelgesprachs versucht wer-
den, ein solches Pilotprojekt zu designen und unter
dem PRAEVENIRE-Dach umzusetzen.

© KATHARINA SCHIFFL

Nur wo interdisziplindre Boards vorhanden
sind, wére die Moglichkeit noch gegeben,
mafigeschneiderte Behandlungsstrategien
optimal umzusetzen. Dies betrifft auch mo-
derne diagnostische Methoden, die addquat
interpretiert und in die Entscheidungsfin-
dung eingebunden werden miissen.

Finanzierung als gesamtgesell-
schaftliches Thema

Die Entscheidung, welche Krebstherapien
und welche neuen diagnostischen Entwick-
lungen fiir die Routineversorgung im Rahmen
des solidarischen Gesundheitssystems in
Frage kommen, muss unter Beachtung ethi-
scher, wissenschaftlicher und gesundheitséko-
nomischer Aspekte diskutiert werden, wobei

Frihe, rasche und sichere
Diagnosen sind der beste
Garant fur einen guten
Behandlungserfolg.

das Kostenargument nicht isoliert betrachtet
werden darf. Vielmehr muss bei benefiziellen
Outcomes auch der Gesamtnutzen fiir die
Gesellschaft betrachtet werden und die Ein-
sicht bestehen, dass die Problemldsung der
Finanzierung nicht den Arztinnen und Arzten
aufoktroyiert werden darf. Die Zersplitterung
der Finanzierung im &sterreichischen Ge-

sundheitssystem verkompliziert diese Proble-
matik, denn sie fiihrt zu Konflikten uber die
Quelle der Finanzierung konkreter Leistun-
gen, z.B. dem Einsatz neuer diagnostischer
Verfahren oder therapeutischer Innovationen.
Eine Auflosung dieser Zersplitterung ist nach
derzeitigem Stand zwar nicht realistisch,
wiirde allerdings den Streit um die Frage, aus
welchem Topf eine Leistung finanziert werden
muss, entschirfen.

Unterschiedliche Bewertungs-
verfahren in Osterreich

Zudem sind medizinische und gesundheits-
0konomische Bewertungsverfahren fir diag-
nostische und therapeutische Innovationen in
Osterreich unterschiedlich. Es wurde daher
auch diskutiert, ob fiir spezifische Losungen
der Personalisierten Medizin neue Wege zur
Kosten-/Nutzen-/Qualitdtsbewertung notwen-
dig seien. Die Gesundheitspolitik kann den
notigen Rahmen fir solche ganzheitlichen Be-
wertungen schaffen. Unverzichtbar sind dabei
natirlich die Bereitschaft und die Akzeptanz
der Akteurinnen und Akteure, diagnostische
und therapeutische Innovationen gemeinsam
und ganzheitlich zu bewerten. Und nicht
zuletzt die wichtige Einsicht, dass immer die
Patientinnen und Patienten im Zentrum aller
Bemiithungen stehen sollen und die Struktur
der Versorgung einer tiberlegten Strategie
folgen muss. Hier gibt es wesentliche Verbes-
serungspotentiale im System. Q
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Abbildung neuartiger
Therapienim System der
leistungsorientierten
Krankenanstalten-
finanzierung (LKF

Im Rahmen des 71. PRAEVENIRE GIPFELGESPRACHS AUF DER SCHAFALM IN ALPBACH
wurden Wege und konkrete Anwendungsmoglichkeiten diskutiert, um eine
systematische Vergilitung des Einsatzes von neuartigen Therapien in den Kranken-
hiusern zu gewihrleisten, insbesondere auch an der Schnittstelle zwischen
stationdrem und niedergelassenem Bereich. | vonRainaldEdel, MBA

as System der leistungsorientier-
ten Krankenanstaltenfinanzierung
(LKF) wurde 1997 fiir die Abrech-
nung der stationdren Spitalskosten
implementiert. Es sollte fiir héhere Kosten-
und Leistungstransparenz sorgen und die
Entscheidungsfindung tiber notwendige
Umstrukturierungsmafinahmen nach betriebs-
wirtschaftlichen Aspekten auf Basis fundierter
Datengrundlagen erleichtern. In den letzten
20 Jahren wurde das LKF-System sukzessive
weiterentwickelt und auf andere Bereiche des
intramuralen Bereichs ausgeweitet. In letz-
ter Zeit wurden verschiedene Mafinahmen
gesetzt, um die Schnittstelle zwischen nieder-
gelassenem und Spitalsbereich zu verbessern.
Um die Schnittstellen zwischen extra- und
intramuralem Bereich besser zu gestalten, sind
in der Heilmittel-Evaluierungskommission
(HEK) des niedergelassenen Bereichs ein Ver-
treter der Krankenhéduser und in den Medika-
mentenboards der Krankenhéduser Vertreter
der Sozialversicherungen eingebunden.

Im Hinblick auf den anstehenden Umbau des
Osterreichischen Gesundheitswesens mit der
Zusammenlegung der diversen Krankenkas-
sen, stellt sich allerdings die Frage, ob das
derzeitige LKF-System noch zeitgemaéf3 ist
und welche Auswirkungen der Umbau auf die
gelebte Praxis in den Bundesldndern hat.

Gesamtkatalog fiir Ambulanzen und Stationen

Der Katalog ambulanter Leistungen (KAL)
wurde vor zwei Jahren mit dem MEL-Katalog
(Medizinische Einzelleistungen) zu einem
Gesamtleistungskatalog (Leistungskatalog
BMASGK) zusammengefiihrt, der sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Bereich zur
Anwendung kommt und als Grundlage fir die
Abrechnung von spitalsambulanten Patientin-
nen und Patienten dient. Die Abrechnung in
der spitalsambulanten LKF erfolgt nach den
APG (Ambulante Pauschalgruppen) und den
AMG (Ambulante MEL-Gruppen). Dies sind
medizinisch und kostenméf3ig homogene Grup-
pen von ambulanten Leistungen in Analogie zu
den LDFs (leistungsorientierten Diagnosenfall-
gruppen) im stationdren Modell. Wurde keine
Katalogleistung erbracht, wird eine Basispau-
schale abgerechnet. Zusitzlich gibt es noch eine
pauschale Abgeltung der vorgehaltenen Versor-
gungsstruktur (Strukturpauschale). Das ambu-
lante Modell ist seit 2019 verpflichtend bun-
desweit einzusetzen. Die Riickmeldungen aus
den Bundesldndern zu dieser Neuerung sind
durchwegs positiv. ,,Um beurteilen zu konnen,
ob sich die ambulante LKF bewihrt hat, ist der
Beobachtungszeitraum allerdings noch zu kurz.
Erst wenn die Daten fiir das Jahr 2019 vorlie-
gen, kann man dazu eine konkrete Beurteilung
abgeben®, erkliarte Prim. Dr. Ludwig Neuner,
Primar an der Abteilung fiir Anédsthesiologie
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Die Expertinnen und
Experten beurteilten
die Neuerungenim LKF-
System als durchaus
positiv.

und Intensivmedizin am Klinikum Freistadt.
Aus seiner Sicht fehle allerdings noch die Di-
agnosedokumentation. ,,Das wire der nédchste
wichtige Schritt. Das wiirde zum Beispiel eine
Plausibilisierung der Leistungen ermdglichen®,
so Neuner. Zusétzlich wiirde man diesen
Baustein auch fur ein Fallpauschal-System im
niedergelassenen Bereich benétigen.

»Das LKF-System hat das Verdienst, das medi-
zinische Leistungsgeschehen im Krankenhaus
transparenter zu machen und die Héuser zur
Betriebswirtschaft zu erziehen. Die Integrati-
on neuer hochpreisiger innovativer Therapien
bringt jedoch das derzeitige LKF-System an
seine Grenzen, analysierte Hon. Prof. (FH)

Dr. Bernhard Rupp, Leiter der Fachabteilung
Gesundheitspolitik der AK Niederdsterreich die
aktuelle Entwicklung und warf die Frage auf, ob
man fiir diese neuen Herausforderungen nicht
kreative Losungen etwa auf der Grundlage
einer grundsétzlich bereits etablierten ,,Fonds-
16sung® fiir ganz Osterreich (jedenfalls fiir den
intramuralen aber auch fiir den extramuralen
Bereich) entwickeln sollte, um 6konomischen
Druck von den einzelnen Spitélern zu nehmen.
Das Zeitfenster dafiir steht am Vorabend der
neu anstehenden Finanzausgleichsverhandlun-
gen gliicklicherweise offen.

Apotheken in LKF eingebunden

»Auch als Anstaltsapotheke haben wir nun
unmittelbar mit LKF zu tun, da die klinisch
pharmazeutischen Dienstleistungen fiir den
ambulanten Bereich neuerdings codierbar
sind“, schildert Mag. Gernot Idinger, Leiter
der Anstaltsapotheke im LKH Steyr. Ebenso
werden in einigen Anstaltsapotheken die Zytost-
atika von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Anstaltsapotheken codiert. Bei der Anwendung
von onkologischen Therapien steht bei uns stets
der Nutzen fiir den Patient im Vordergrund.
Dies bedeutet, dass innovative onkologische
Arzneimittel auch dann zum Einsatz kommen,
wenn die LKF Codierung noch nicht méglich
ist. ,,Zu den zuvor angesprochenen LKF-Punk-
ten fir die klinisch-pharmazeutische Leistung
mochte ich noch ergidnzen, dass nur jene aus
dem ambulanten Bereich finanziell abgegolten

Teilnehmende
(in alphabetischer Reihenfolge)

® Dr. Michael Binder | Medizinischer Direktor des
Wiener Krankenanstaltenverbundes

® Andreas Huss, MBA | Stellvertretender Vorsitzen-
der des Uberleitungsausschusses der OGK

® Mag. pharm. Gernot Idinger | Leiter der
Anstaltsapotheke im LKH Steyr, Lead Buyer
Pharmazeutische Produkte GESPAG

® Prim. Dr. Ludwig Neuner | Primar an der Abtei-
lung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin am
LKH Freistadt

® Robert Palmetshofer | Head of Sales
Grinenthal Osterreich

® Mag. pharm. Petra Riegler | Apothekenleitung
Barmherzige Brider Eisenstadt

e Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA | Leiter
der Fachabteilung Gesundheitswesen, AK NO

® Dr. Thomas Schéffmann | GF Grinenthal
Osterreich

e Dr. Edgar Starz | Leitung Zentraleinkauf KAGES

® DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | Leiterin der
AGES-Medizinmarktaufsicht

Moderation:
Mag. Hanns Kratzer, PERI Consulting

© GERHARD GATTINGER (2), SHUTTERSTOCK (3)

M-N/A-AT-10-19-0001

werden. Im stationdren Bereich soll nur eine
Ziahlleistung kommen®, ergidnzte Mag. pharm.
Petra Riegler, Apotheke ,,Zum Granatapfel“, die
in einer Doppelfunktion die 6ffentliche Apothe-
ke und zugleich die Krankenhausapotheke der
Barmbherzigen Briider in Eisenstadt leitet.

Finanzierung aus einem Topf

»Wenn man auf die letzten beiden Jahre zurick-
blickt, gab es bei innovativen Medikamenten
im Bereich der Onkologie 80 Zulassungen bzw.
Erweiterungen der Zulassung. Somit sind in
den letzten zwei Jahren mehr Indikationen und
Einzelsubstanzen zugelassen worden als in den
letzten 30 bis 40 Jahren davor. Das stellt eine Re-
volution in der Schnelligkeit der Anwendungen
dar®, schilderte Dr. Michael Binder, Medizini-
scher Direktor des Wiener Krankenanstalten-
verbunds (KAV). Traditionellerweise erhalten

Patientinnen und Patienten in der Onkologie
hauptsichlich eine krankenhausbasierte Thera-
pie. Das habe sich in den letzten Jahren gewan-
delt. ,,Man konnte heute problemlos 80 Prozent
der Patientinnen und Patienten in genauso guter
Qualitit zumindest einer tagesstationédren, viel-
leicht sogar einer nicht-hospitalen Einrichtung
zufihren®, so Binder. Es fehle aber an entspre-
chenden Einrichtungen im niedergelassenen
Bereich, einer geeigneten Dokumentation und
entsprechenden Strukturen. ,,Es besteht eine
Diskrepanz zwischen der Schnelligkeit der Medi-
zin und der Logistik der Verrechnung. Das heif3t,
eine Verlagerung in den extramuralen Bereich
scheitert an den Verrechnungsmodellen, weniger
an den Indikationen®, fasste Binder zusam-

men. In eine dhnliche Richtung argumentierte
auch Andreas Huss, MBA, Stellvertretender
Vorsitzender des Uberleitungsausschusses der
OGK: ,,Eine wiinschenswerte Zukunftsvision
wire, dass spitalsambulante Leistungen auch im
niedergelassenen Bereich durchgefiihrt werden.
Dies wurde vor allem die Ambulanzen entlasten,

da sich der Ansturm bei diversen Krankheits-
bildern minimieren wiirde.” Hier gébe es ein
grof3es Potenzial, bedurfe aber einiger neuer
Regelungen die dabei zu treffen wiren. ,,Wenn
schon eine Finanzierung aller Gesundheitsleis-
tungen aus einem Topf politisch nicht durch-
setzbar ist, wire es zumindest ein Ansatz, die
Medikamentenkosten aus einem Topf anzuden-
ken“, schlagt Huss vor, um die Abrechnungs-
problematik zu entschérfen. ,,Denn dann héren
sich die Diskussionen auf, ob es besser ist, dass
Patientinnen und Patienten im Spital oder im
niedergelassenen Bereich behandelt werden®,
erginzte er. Zudem sollte man auch tber einen
gemeinsamen Einkauf nachdenken.

Auswirkungen durch Fusion zur OGK

,,Die LKF-Punkte sind zu Dokumentati-
onsgriinden sehr zu begriifien und vor allem

pelite

ein Qualitdtskontrollinstrument und mogli-
cherweise kiinftig ein Steuerungsinstrument,
aber auf den Einkauf oder die Budgetierung
haben sie keine Auswirkung®, schildert Dr.
Edgar Starz, Leiter des Zentraleinkauf der
Steiermiérkischen Krankenanstaltengesell-
schaft (KAGES). Spannend sei allerdings
die Frage der teuren Leistungen, die statt
im niedergelassenen Bereich im Spital
verabreicht werden. ,,Arztinnen und Arzte
argumentieren, sie bekdmen dafiir kein oder
zu wenig Geld oder es wire die Haftungsfra-
ge problematisch®, so Starz. In der Steier-
mark habe man deshalb seit rund 17 Jahren
einen Vertrag mit den Kassen, durch den die
besonders teuren Medikamente refundiert
werden. Dieser Schritt hat sich bewéhrt.
»Auch bei uns gibt es Vereinbarungen mit
der Burgenldndischen Gebietskrankenkas-
se, um bestimmte Therapien abzurechnen,
die eigentlich im niedergelassenen Bereich
verabreicht werden sollten, aber von den Arz-
tinnen und Arzten extramural aus diversen

PERISKOP 47/ OKT 2019

oA

GRUNENTHAL
——

PRAEVENIRE

GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

www.schafalm-
gesundheit.at
www.praevenire.at

Griinden nicht ibernommen werden kon-
nen®, schildert Riegler. Die Expertinnen und
Experten waren sich einig, dass nach dem
Umbau des Osterreichischen Gesundheitswe-
sens zur Osterreichischen Gesundheitskasse
(OGK) solche Sonderlsungen eingestellt
werden konnten.

»Das LKF-System spielt in der Bewertung
und Zulassung von Medikamenten keine
Rolle und das ist auch gut so“, betonte DI
Dr. Christa Wirthumer-Hoche, Leiterin der
Medizinmarktaufsicht in der AGES. Zu den
in letzter Zeit immer wieder aufgetauchten
Vorwiirfen, Preisverhandlungen in Oster-
reich wiirden Giberdurchschnittlich lange
dauern, zitierte sie eine aktuelle Studie, die
feststellte, dass Osterreich im Bereich der
innovativen Medikamente bei der Vermark-

tung nach Marktzulassung an 4. Stelle liegt.
»Ein Rang der mich positiv erstaunt hat®,
erklarte Wirthumer-Hoche. Sorge bereitet
ihr, dass immer hdufiger Produktionen von
Arzneimittel in den asiatischen Raum verlegt
werden, und dies einer der Griinde sei, der
die Marktverfiigbarkeit negativ beeinflusst.
Um die Versorgungssicherheit in Osterreich
zu verbessern, misse man die Transparenz in
der Distributionskette und die Information
uber die Verfiigbarkeit der Arzneimittel erh6-
hen. ,,Darum kidmpfen wir fiir eine Meldever-
pflichtung der Firmen — entweder wenn ein
Produkt gar nicht geliefert werden kann, oder
der Bedarf der Osterreichischen Bevolkerung
nicht gedeckt werden kann. Das globale Pro-
blem der Lieferengpésse wird sich dadurch
nicht komplett 16sen lassen, aber Verbesse-
rungen kénnen herbeigefiihrt werden, und in
Fillen, in denen die 6ffentliche Gesundheit
gefdhrdet ist aufgrund fehlender Arzneimittel,
sollte der Parallelexport verboten werden®, so
Wirthumer-Hoche. @
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Seltene Erkrankungen am
Beispiel der Cystischen Fibrose —
es gibt noch viel zu tun!

SELTENE ERKRANKUNGEN riicken zunehmend ins Feld des 6ffentlichen Interesses. Im Rahmen des 72. PRAEVENIRE

Gipfelgespriachs auf der Schafalm diskutierten Expertinnen und Experten am Beispiel der Cystischen Fibrose, welche
Verbesserungen Betroffene und deren Angehdrige bendtigen und wie man die Awareness unter den Stakeholdern des
osterreichischen Gesundheitswesens steigern kann. | von Rainald Edel, MBA

ie Cystische Fibrose (CF) ist mit

ca. 800 Patientinnen und Patienten

von den Seltenen Erkrankungen

eine relativ hiufige in Osterreich.
Seit mehr als 20 Jahren erfolgt die Diagnose
dieser autosomal-rezessiv vererbten Stoff-
wechselerkrankung tiber das Neugeborenen
Stoffwechsel-Screening. Die Erkrankung ist
derzeit nicht heilbar und die Lebenserwartung
ist im Vergleich zur Normalbevélkerung immer
noch reduziert, allerdings erreicht die Mehr-
heit der CF-Patientinnen und -Patienten dank
der laufend besseren Therapiemoglichkeiten
ein mittleres Lebensalter von tiber 40 Jahren.
Die Gespriche auf der Schafalm konzentrier-
ten sich vor allem auf die sozialen Realitdten
und Anforderungen von CF-Patientinnen und
-Patienten sowie deren Angehdrigen.
Derzeit noch deutliche Schwiéchen ortet der
Leiter des Cystische Fibrose-Zentrums an der
MedUni Innsbruck, Ass.-Prof. Dr. Helmut
Ellemunter in der strukturierten Versorgung

aller Altersklassen. Es fehle zum Beispiel an
etablierten Strukturen in der Behandlung der
Erwachsenen. Ein weiteres wichtiges Thema
ist in Osterreich — so wie in anderen Lindern
— auch die Qualitét der Versorgung. ,,Es gibt
zu viele Einrichtungen fiir CF-Patientinnen
und -Patienten und diese haben eine hochst
unterschiedliche Qualitit. ,,Jede und jeder,
die bzw. der CF-Patientinnen und -Patienten
betreuen will, darf das, eingeschlossen der
Erlaubnis auch hochpreisige Medikamente zu
verschreiben®, grollte Ellemunter. Die steigen-
de Lebenserwartung mit den neuen Therapien
erfordert ein differenziertes Patientenmanage-
ment, das in die Hidnde eines multiprofessio-
nellen Teams gehort, das iber CF-spezifische
Qualifikationen verfiigt. ,,Das wird derzeit
uberhaupt nicht Gberpriift”, so Ellemunter.

Sozialrechtliche Absicherung

»Es gibt ein Zertifikat fiir Rehabilitation in
Deutschland, fiir das Kriterien ausgearbeitet
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sind, nach welchen sich Heilstéitten als Rehabi-
litationszentrum fiir CF zertifizieren konnen.
Insbesondere missen die CF-spezifischen Hygi-
enestandards erfiillt werden. Nur fiir Patientin-
nen und Patienten, die in eine solche zertifizierte
Einrichtung geschickt werden, wird die Finan-
zierung ibernommen®, schilderte Ellemunter.
Eltern von betroffenen Kindern brauchen eine
umfassende Unterstiitzung und Schulung. ,,Fir
Eltern stellt jede chronische Erkrankung ihres
Kindes eine psychische Belastung dar®, so Elle-
munter. Allerdings géibe es jetzt schon gentigend
Angebote zur Unterstiitzung fiir Angehorige,
die geniitzt werden sollten.

Wesentliche Fortschritte sieht Hon.-Prof. (FH)
Dr. Bernhard Rupp, Leiter der Fachabteilung
Gesundheitspolitik der AK NO, in den letzten
Jahren bei der stationdren Rehabilitation fiir
Kinder und Jugendliche. ,,Gerade CF ist eine
sehr zeitaufwindige und das Familiensystem
uber Jahre hinweg sehr belastende Erkrankung.
Sowohl die Eltern als auch nicht betroffene
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Geschwisterkinder konnen darunter leiden®,
betonte Rupp. Hier kann Rehabilitation sinnvoll
und unterstiitzend sein. Medizinisch-therapeu-
tische Hilfe fiir die Angehdrigen gébe es derzeit
aber leider nur bei onkologischen Erkrankun-
gen, kritisierte Rupp. ,,Wichtig wére, dieses
therapeutische Angebot fiir belastete Familien
insgesamt auch fiir andere Indikationen zu 6ff-
nen.“ Dazu kommt noch die Problematik der oft
mangelnden Zugénglichkeit der Angebote. ,,Vie-
le erwerbstitige Eltern kdnnen es sich einfach
nicht leisten, mehrere Wochen der Arbeit fern zu
bleiben, ohne ihren Job zu gefihrden oder gar zu
verlieren. Daher wird die arbeitsrechtliche Absi-
cherung rund um die Inanspruchnahme von Re-
habilitationsangeboten wichtig sein®, appellierte
Rupp an die Adresse der Sozialpolitik.

Hirden fiir Patientinnen und Patienten

Wie eine CF-Erkrankung den Alltag der Be-
troffenen verdndert und einschrénkt, schilderte
der aus dem Burgenland stammende Andreas
Hammerl von der Cystische Fibrose Hilfe
Osterreich. In vielen Fillen beeintrichtige eine

..
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chronische Erkrankung wegen der hdufigen
Fehlzeiten in der Schule die Ausbildung. Die
Krankheit sowie die Nebenwirkungen der
Behandlung wirken sich oftmals negativ auf
die Lernfihigkeit des Kindes aus. Belastend sei
fiir viele betroffene Jugendliche, dass sie nicht
selbststidndig sein kdnnen, da sie bei vielen tég-
lichen Bediirfnissen auf die Hilfe ihrer Eltern
und anderer Personen angewiesen sind. Auch
der Einstig ins Berufsleben sei aufgrund der
chronischen Erkrankung nicht immer einfach.
Viele Krankenstédnde und eine mdogliche Frith-
pension sind die Folgen.

In diesem Zusammenhang sieht auch Ellemunter
Handlungsbedarf. ,,Die sozialrechtliche Ab-
sicherung wire Aufgabe der Politik. Eltern und
Patientinnen und Patienten miissen sich extra
Urlaub oder Zeitausgleich nehmen, wenn sie zu
den Visiten kommen oder an Studien teilneh-
men, was eine zusétzliche Belastung darstellt.”
Er verwies auf Modelle in anderen Léindern,
beispielsweise in Kanada, wo die Patientinnen
und Patienten dienstfrei bekommen, wenn sie
zu einer Kontrollvisite kommen.

Neben den Einschrinkungen in der Teilnahme
am Arbeitsmarkt schilderte Hammerl auch
noch strukturelle Probleme im Gesundheits-
wesen: ,,Ich habe jedes Monat ungefédhr dhn-
liche Medikamente, fiir deren Verschreibung
muss ich aber jedes Monat meinen behan-
delnden Arzt aufsuchen. Eine Zeit lang war
sogar jedes Mal eine chefirztliche Bewilligung
notwendig, die beispielsweise in meinem Fall
immer nur sehr zégerlich ausgestellt wurde.
Das hat sich aber in letzter Zeit etwas gebes-
sert.“ Er stellte zur Diskussion, ob es nicht
sinnvoller und moglich wire, in solchen Fillen
gleich ein Rezept fur einen lingeren Zeitraum,
beispielsweise sechs Monate auszustellen. ,,Die
Hausérztinnen und Hausérzte haben bereits
heute die Moglichkeit, bei chronisch Kranken
eine Dauerverordnung auszustellen. Wenn das
nicht gemacht wird, liegt das nicht unbedingt
nur an der Krankenkasse, sondern auch daran,
dass manche Arztinnen und Arzte diese Mog-
lichkeit nicht nutzen®, replizierte Dr. Gudrun
Seiwald, Chefirztin der TGKK.

Best-Practice in Tirol

»Die Kooperation mit der Tiroler Gebiets-
krankenkasse muss man lobend erwédhnen, weil
durch den Runden Tisch mit der Selbsthilfe
Tirol die Zusammenarbeit gut organisiert ist®,
schilderte Maria-Theresia Kiederer vom CF
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DerregelmaBige
Austausch der Tiroler
Gebietskrankenkasse mit
Selbsthilfegruppen und
Betroffenen wird als Best
Practice angesehen.

Team Tirol und Vorarlberg . ,,Zwei bis dreimal
im Jahr finden diese Gespréche in der Tiroler
Gebietskrankenkasse statt. Die anfallenden
Themen und Anliegen der Betroffenen wer-
den gesammelt und dann im Gespréich einer
Losung zugefihrt®, schilderte Maria Grander,
Prasidentin der Selbsthilfe Tirol. Selbsthilfe-
organisationen im Gesundheitswesen einzu-
beziehen sei aber nicht immer einfach. ,,Es
braucht dazu auch die Bereitschaft, Betroffene
und Angehorige einzuladen®, so Grander. In
den Selbsthilfegruppen stecke sehr viel Wissen
und Konnen, auf das man nicht verzichten
konne, wenn man gute und zukunftsweisende
Entscheidungen treffen wolle. ,,Wir sehen, wie
gut die Kooperation zwischen Arztinnen und
Arzten, Selbsthilfe und der Gebietskranken-
kasse in Tirol funktioniert. Das ist ein Muster-
beispiel fiir die anderen Bundesldnder®, lobte
Hammerl. Welche Leistung durch die Gebiets-
krankenkasse ibernommen werde, variiere von
Bundesland zu Bundesland. ,,Die Cystische
Fibrose Hilfe Osterreich bekommt sehr viele
Anfragen und Problemschilderungen von
Betroffenen. Wir versuchen in jenen Fillen, wo
aus unserer Sicht Ungerechtigkeiten bestehen,
zu helfen®, schilderte Hammerl. Der Verein
arbeitet dazu mit Vereinigungen in anderen
Bundesldndern zusammen. ,,Der Dachverband
vergibt das Giitersiegel ,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus‘. Im Vorjahr haben wir den Zer-
tifizierungsprozess mit der CF-Ambulanz in
den Tirol Kliniken durchgefiithrt. Von Stunde
eins an war klar, dass dies ein Best-Practice-
Beispiel ist“, lobte Barbara Vantsch, BSc vom
Dachverband der Selbsthilfe Tirol.

Pflegende Angehdrige stirken

In der Offentlichkeit wird das Thema pflegende
Angehorige nur am Rande wahrgenommen.
»Als wir 2010 begonnen haben, hat sich kaum
jemand fiir uns interessiert. Erst als wir einmal
uber pflegende Kinder berichtet haben, war das
offentliche Interesse plotzlich grof3“, schilderte
Birgit Meinhard-Schiebel von der Interessenge-
meinschaft pflegender Angehdriger. Sie zitierte
eine aktuelle Studie, die zeigte, dass im Jahr
2018 in Osterreich 94.700 Erwachsene und
42700 Kinder ihre Angehorigen pflegten und
betreuten. ,,Das grofie Problem ist, dass es zwar
gute Angebote gibt, diese aber die Menschen
nicht erreichen®, erkldrte Meinhard-Schiebel.
Auch als ausgewiesene Plattform fiir pflegende
Angehorige wiirden sie diese nur schwer errei-
chen — aufler die Betroffenen kimen mit ei-
nem speziellen Problem direkt zu ihnen. ,,Wir
haben seit 2010 insgesamt neun Forderungen
fur pflegende Angehorige entwickelt. Die erste
war die Valorisierung des Pflegegeldes, die
auch erfolgt ist. Wir haben weitere drei For-
derungen erhoben, in denen auch die Eltern
von chronisch kranken Kindern bertiicksichtigt
werden®, schilderte Meinhard-Schiebel. Denn
es brauche Rechtsanspriiche, damit Kinder
nach dem Tod der Eltern punkto Wohnung
und Arbeitsplatz abgesichert sind. Damit die
Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit grofier
wird, hat das Sozialministerium die Interessen-
gemeinschaft pflegender Angehoriger ersucht,
einen diesbeziiglichen Nationalen Aktionstag
ins Leben zu rufen, der am 13. September

2019 stattfand. ,,Es geht darum, bewusst zu
machen, dass jede und jeder jederzeit betrof-
fen sein kann®, appellierte Meinhard-Schiebel
abschlieend. @

www.schafalm-gesundheit.at
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Relevanz von Transparenz
sowlie klaren Daten

und Fakten

ufriedene Patientinnen und Patienten,
2 hochmotivierte Arztinnen und Arz-

te und umgekehrt: Der Bericht des
Future Health Index (FHI) von Philips tiber
die Fortschritte und Mingel der digitalen
Gesundheitsversorgung belegt, wie wichtig die
Nutzung digitaler Technologien fiir die qualita-
tiv hochwertige Pflege und fiir Innovationen im
Gesundheitswesen ist. Es zeigt sich auch, dass
leider immer noch Hindernisse beim Einsatz
digitaler Technologien abgebaut werden miissen,
obwohl das Interesse und die Befiirwortung
solcher Ansétze bei Patientinnen und Patienten
und Beschiftigten im Gesundheitswesen glei-
chermaflen deutlich zunehmen. In Verbindung
mit der Philips Studie tiber die Leistungskraft
zeigt sich deutlich, wo angesetzt werden kann.

Der Finanzbedarf 6sterreichischer Krankenhéu-
ser wird bis 2030 von 12,8 Mrd. Euro im Jahr
2017 auf 24,6 Mrd. Euro steigen und sich somit
beinahe verdoppeln. Das ist eines der wichtigen
Ergebnisse aus der Philips Austria Studie 2019
uber die ,,Leistungskraft der 6sterreichischen
Krankenanstalten®. ,,Die Prognose zeigt klar,
dass dem Gesundheitssystem eine grofie Dyna-
mik zugrunde liegt. Und sie zeigt, dass es Opti-
mierungsbedarf gibt. Das System muss effizien-
ter werden, damit die steigenden Ausgaben fur
die Versorgung zur Verfiigung stehen. Gleich-
zeitig mussen in dieser Zeit viele technologische
Modernisierungen durchgefiithrt werden, wobei
der Zugang zur Versorgung und die Qualitét
stets gewahrt sein miissen®, so die Studienauto-
rin MMag. Maria M. Hofmarcher-Holzhacker.

Hohe Produktivitdt durch weniger Personal
Osterreichweit sind zwischen 2001 und 2017
stationdre Aufnahmen in Fondskrankenanstal-
ten leicht zuriickgegangen, tagesklinische Ver-
sorgungen haben sich hingegen verdoppelt. Ein
groBBer Teil des medizinischen Fachpersonals
versorgt heutzutage tagesklinische Patientinnen
und Patienten. Durch die sinkende Behand-
lungsdauer und eine im Europavergleich hohe
Anzahl an stationdren Aufnahmen steigt so-
wohl der Arbeitsdruck, als auch die Produktivi-
tit. Gegeniiber 2001 stieg der Output um

2,2 Prozent pro Jahr. Besonders in Oberdster-
reich und Salzburg werden hier hohe Werte

erzielt, da vergleichsweise wenig Personal ein-
gesetzt wird. Auch in Wien ist die Produktivitit
gestiegen, bedingt durch tiberdurchschnittliche
Zuwichse bei der Leistungsorientierten Kran-
kenhausfinanzierung (LKF) zum einen und
durch starken Personalabbau zum anderen.

Bessere Versorgung zum Wohl der
Patientinnen und Patienten und der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seit einigen Jahren ist klar, dass der Weg in

die Zukunft des Gesundheitswesens liber

vier Ziele fithrt: Neben der Optimierung der
Bevolkerungsgesundheit, der Verbesserung der
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
sowie effizienten Behandlungen ist zusétzlich
ebenfalls eine Verbesserung der Arbeitszufrie-
denheit der Mitarbeiter der Gesundheitsberufe
notwendig. Nach diesem Ansatz kann ein
Mehrwert erzielt werden, wenn die Ergebnis-
qualitédt erhoht und die Kosteneffizienz gestei-
gert wird. Ebenso wichtig ist es, die Perspektive
von Patientinnen und Patienten und Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zu berticksichtigen:
Es geht darum, Patientinnen und Patienten
aktiv einzubeziehen, ihr subjektives Erleben
moglichst positiv zu gestalten und die wahr-
genommene Qualitdt zu erhohen. Fir Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter miissen Kranken-
héiuser ein attraktiver Arbeitsplatz sein. Ein
motiviertes Team braucht schlanke Prozesse
und bestmogliche Unterstiitzung, um auch bei
hoher Arbeitsbelastung Spitzenleistungen zu
erbringen. Ein ungehinderter Informations-
fluss, intelligentes Datenmanagement und die
Einbindung von Kiinstlicher Intelligenz in den
klinischen Alltag sind dabei hochrelevant.

Eigener Berufsalltag wird durch
digitale Technologien verbessert

Der diesjidhrige Future Health Index zeigt er-
gidnzend, dass zunehmend verschiedene digitale
Gesundheitstechnologien von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe in ihrem Arbeitsalltag aktiv
genutzt werden: 76 Prozent der Befragten gaben
an, dass sie in ihrem Krankenhaus/ihrer Praxis
digitale Krankenakten verwenden, und 8o Pro-
zent geben Patienteninformationen elektronisch
an andere Angehorige der Gesundheitsberufe in
ihrer Gesundheitseinrichtung weiter. 61 Prozent

Gesundheitspersonal, das digitale Patientenakte fUr das tédgliche Reporting nitzt,

berichtet liber positive Auswirkungen auf:

69 %

Qualitdt des Pflegeangebotes

64 %

Zufriedenheit des
Gesundheitspflegepersonals

Nutzen fur die
Patientinnen und Patienten
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Die gesamte Studie ist
hier abrufbar:

www.philips.at/
alpbach

Alle Ergebnisse des FHI

2019 sind einsehbar unter:

www.philips.com/
futurehealth
index-2019

Impressionen 4. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten

Als fihrender Anbieter von
Gesundheitstechnologien
arbeitet Philips laufend daran,
die positive Entwicklung des
Gesundheitssystems
voranzutreiben.

Robert Kérbler

der Befragten nutzen bereits Telemedizin und
. LT
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46 Prozent verwenden bereits Technologien,

die auf Kiinstlicher Intelligenz (KI) basieren.

Allerdings zeigte der Bericht auch, dass nur

32 Prozent Patientendaten mit anderen aufler-

halb ihrer Einrichtung teilen. Die Griinde dafiir

sind vielféltig, aber neben Sicherheitsbedenken

spielt oft die unzureichende digitale Ausstattung

eine wesentliche Rolle:

e Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes:
54 Prozent

e Fehlender Zugang zu Datenaustausch-
systemen: 52 Prozent

e Bedenken hinsichtlich der Datensicherheit:
52 Prozent

@ Mangel an Interoperabilitdt oder Aufzeich-
nungssystemen: 50 Prozent

o Herkommliche Formate werden bevorzugt:
33 Prozent

Die Voraussetzungen, um diese Herausfor-
derungen zu meistern, sind Investitionen bei
gleichzeitiger Sicherstellung der finanziellen
Nachhaltigkeit und des Ausbaus der Digitali-
sierung. ,,Als fithrender Anbieter von Gesund-
heitstechnologie arbeitet Philips laufend daran,
auch die positive Entwicklung des Gesund-
heitssystems voranzutreiben. Diese Studien
sind ein wesentlicher Beitrag dazu, denn es
braucht mehr als gesunde Erndhrung und Fit-
ness — es braucht die passenden gesellschaftli-
chen und politischen Rahmenbedingungen, um
dem Gesundheitssystem auch kiinftig positive
Befunde ausstellen zu konnen®, restimiert
Robert Korbler, CEO Philips Austria GmbH.
Technologie ist also im Jahr 2019 kein limitie-
render Faktor mehr. Die richtige Nutzung zeigt
einen hoffnungsvollen Blick in die Zukunft des
Gesundheitswesens auf. Machen wir uns alle
an die weitere Umsetzung dieser Erkenntnisse
in die Praxis!

Philips zeigt in beiden Studien, wie wichtig
Transparenz sowie klare Daten und Fakten
sind. So wird ein wichtiger Beitrag zur weite-
ren Verbesserung unserer Gesundheits-
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systeme geleistet. @
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PRAEVENIRE Wissen PRAEVENIRE

GESUNDHEITSFORUM
Wissenschaftlich gepriifte Information fiir Laien. fiir eine lebendige Zukunft

Sie mdchten Patienten, Angehdrige, Interessierte im Internet Uber ein Krankheitsbild oder
ein Gesundheitsthema informieren.

Die Information soll wissenschaftlich gepruft und qualitatsgesichert sein.

Sie méchten mit lhrer Botschaft nachhaltig tausende Menschen erreichen.

Punktgenau, ohne Streuverluste und in einem gesundheitsfokussierten Umfeld.

DANN: PRAEVENIRE Wissen in Kooperation mit MOOCI — die Qualitatsinstanz der Medizin

» Disease Awareness und Bewusstsein steigern.
» Evaluiert durch 4 Experten aus dem PRAEVENIRE Scientific Board.
» Uberzeugende Kennzahlen:

> 500 k > 1 Mio. > 6 Min. <15 %

aktive Nutzer/Monat" Seitenaufrufe/Monat Verweildauer/Sitzung Absprungrate

PRAEVENIRE Wissen — einfach und effizient

Sie wahlen ein PRAEVENIRE Wissen Thema, wir recherchieren dazu. Auf Wunsch kdnnen Sie uns
gerne Literaturunterlagen zur Verfugung stellen. Basierend darauf wird ein Text erstellt. Dieser wird
nach SEO-Kriterien speziell fur Patienten, Angehorige und Interessierte aufbereitet und durch
4 Experten aus dem PRAEVENIRE Scientific Board evaluiert. Danach erfolgt die Programmierung
(inkl. Anpassung fur verschiedene Endgerate) und die Einbettung des Textes auf

\ U

www.mooci.at/PRAEVENIRE Wissen und www.praevenire.at. Dafur stehen
verschiedene Rubriken zur Verflugung wie z.B: HAUT | KREBS | RHEUMA |
RUCKEN | ZUCKERKRANKHEIT | HERZ-KREISLAUF | AUGEN | etc. Sie
entscheiden, wie lange Sie die Initiative PRAEVENIRE Wissen unterstutzen —
6, 9 oder 12 Monate — und wir optimieren in dieser Zeit die Verbreitung
der Botschaft. Mit Laufzeitende wird der Text von den beiden Webseiten
genommen bzw. konnen Sie sich auch fur eine Verlangerung entscheiden.

Das Internet wird gerne und haufig zu Gesundheitsthemen befragt. 93,6 % aller
Patienten suchen online nach Informationen bevor sie sich fur einen Arzt entscheiden.
Umso wichtiger ist es, dass wissenschaftlich geprdfte Informationen zu Krankheitsbildern
und Gesundheitsthemen im Internet fur Patienten, Angehorige und Interessierte zur
Verfugung stehen. PRAEVENIRE Wissen setzt sich genau dafur ein. Unterstutzen auch
Sie diese Initiative und profitieren Sie von einer nachhaltigen und punktgenauen
Verbreitung Ihrer Botschaft

PRAEVENIRE Wissen | wissenschaftlich gepruft e« qualitatsgesichert e nachhaltig
Die neue PRAEVENIRE Initiative zur Steigerung der Gesundheitskompetenz der Menschen.

‘im deutschsprachigen Raum | ca. 50% in AUT || WEITBLICK STUDIE 2018 || Preise verstehen sich exkl. MwSt.
PRAEVENIRE Abwicklung & Verrechnung: PERI Change GmbH | Lazarettgasse 19/ OG 4 | 1090 Wien | umsetzen@praevenire.at | +43 1 402 1341-21



