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PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Mehr Infos unter: www.praevenire.at

sComing soon

Frauenpower beim
PRAEVENIRE Gesundheitsforum

Andrea Kurz, MBA |
Business Unit Director Oncology MSD

,Gesundheitskompetenz und
Pravention muss fir alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in
Unternehmen fundamental ver-
ankert und der Unternehmerin
bzw. dem Unternehmer ein
Bedirfnis sein. PRAEVENIRE ist
eine Plattform, wo solche The-
menkreise intensiv diskutiert
und vorangetrieben werden. Das
kann fiir die einzelnen Unter-
nehmen hilfreich sein.”

,Ziel von PRAEVENIRE ist,
gemeinsam mit vielen
Expertinnen und Experten
den Entwurf eines modernen,
leistungsfahigen und zukunfts-
orientierten Gesundheits-
systems zu entwickeln, indem
die bediirfnisorientierte Ver-
sorgung von Menschen mit
chronischen Wunden mehr
berucksichtigt wird."

DGKP Sonja Koller, MBA | Prasidentin der
AWA, Leitung Wundmanagement Pflege am Gabriele Eichhorn
Landesklinikum Melk

Sonja Koller

JPRAEVENIRE zeichnet
sich durch die Vielfalt an
Beteiligten aus, welche
Themen aus den ver-
schiedensten Blick-
winkeln betrachten und
somit den notigen Fort-
schritt gewahrleisten.”
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Dr. Ulrike Berger | Assoc. Director Market Access & SOHJa Hauselhof | Fachbereichsleiterin
Corporate Affairs der Gemeinde Bruck an der Mur
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Ulrike Berger

,Der PRAEVENIRE-Bloggertalk
zeigt, wie wichtig es ist, dass
Betroffene und Expertinnen und
Experten zusammen kommen,
um sich umfassend und aus
verschiedensten Perspektiven
uber das Thema Krebs aus-
zutauschen.”

JPRAEVENIRE ist
eine Plattform, die
den Austausch zwischen
wichtigen Vertretern der
Wirtschaft, Wissenschaft
und Medien erméglicht.”

Marie-Theres Ehrendorff

Marija Balic

Dr. Marie-Theres Ehrendorff | Chefredakteurin der
Wirtschaftsnachrichten Donauraum

+PRAEVENIRE ermoglicht

Diskussionen mit Expertinnen a n m e l_d e n

und Experten, in denen die
Notwendigkeit einer bundes-
weiten Harmonisierung der
Leistungserbringung fiir eine
optimale Wundversorgung
erortert wird."

Ljiljana Kovacevic

DGKP, DGKKP Ljiljana Kovacevic, BScN |
Pflegedienstleitung, Hilfe und Pflege daheim,
Wiener Hilfswerk

+,PRAEVENIRE setzt
sich dafir ein, dass Oster-
reichischen Patientinnen
und Patienten innovative
Behandlungen von Krebs-
therapien zur Verfligung

stehen und neue
Finanzierungsmodelle
gefunden werden.”

Andrea Kurz

DI Regina Plas | Wirtschaftskammer Wien

B

+PRAEVENIRE ist eine
professionelle Plattform,
bei der sich alle Stakeholder
im Sinne einer Optimierung
der osterreichischen Gesund-
heitsversorgung regelmafig
austauschen. Ich bin deshalb
sowohl bei den einzelnen
Diskussionsrunden als auch
bei dem jahrlich stattfindenden
Kongress gerne dabei.”

Regina Plas

Gabriele Eichhorn, MBA | Leiterin Projektentwicklung
Healthcare bei PORR

,Der Vorteil von PRAEVENIRE
ist, dass durch gesundheits-
fordernde Gemeinde-
programme der Gesundheits-
zustand junger Menschen
positiv beeinflusst wird. Durch
Wissen und Pravention kann
jeder zur eigenen Gesundheit
und der Entlastung des
Systems beitragen.”

Sonja Hauselhof

Dr. med. vet. Elisa Roper | Head of Market Access &

Corporate Affairs Austria Eli Lilly Ges.m.b.H
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»Wissensaustausch ist
der Schliissel zum
Fortschritt, PRAEVENIRE
bietet dafiir die idealen
Rahmenbedingungen.”

Elisa Roper

Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Marija Balic | Klinische
Abteilung fur Onkologie an der Universitatsklinik fur
Innere Medlizin, LKH-Universitatsklinikum Graz und

Vizeprasidentin der ABCSG
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Europaisches Forum Alpbach

Ziel erreicht?

Was in neun Jahren
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Die Weichen sind gestellt. 2021 libernimmt eine neue Mannschaft
das Ruder des Europiischen Forums Alpbach. Welche Anderungen
und Erfolge in ihrer neunjidhrigen Amtszeit gelungen sind,
schildern PRASIDENT FRANZ FISCHLER UND GENERALSEKRETAR
PHILIPPE NARVAL im PERISKOP-Interview. | vonRainaldEdel, MBA

er Kandidat fiir die Nachfolge Franz
Fischlers als Priasident des Européi-
schen Forums Alpbach (EFA) steht
fest. Bei der Generalversammlung
am 14. Mai wurde Dr. Andreas Treichl fir
die Position vorgeschlagen und bereits zum
Vizeprisidenten gewédhlt. Mit einem neuen
Vorstandsteam wird er ab Friithjahr 2021 das
EFA leiten. Der langjihrige Generalsekretir
und Geschiftsfithrer des EFA, Philippe
Narval, MSc, wechselt im Herbst ins Inter-
national Advisory Board des Forums. Die

Position des Generalsekretdrs wird der Unter-
nehmer und Investor Mag. Werner Wutscher,
MBA, tibernehmen, der bereits seit vielen
Jahren beim Europédischen Forum Alpbach
engagiert und seit zwei Jahren Mitglied des
EFA-Vorstands ist. Bis zur Ubergabe an die
Nachfolger bleiben Prisident Fischler und Ge-
neralsekretidr Narval allerdings noch genug zu
tun. Im 75. Jahr seit seiner Entstehung muss
sich das Forum aufgrund der Corona-Situati-
on gewissermaflen neu erfinden. So wird das
Forum heuer in sehr reduzierter Form und

PERISKOP & JUN 2020
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Président Franz Fischler
und Generalsekretar
Philippe Narval beim
PERISKOP-Interview
im Palais Coburg, Wien

geschah

unter strenger Einhaltung aller behordlichen
Vorgaben in Alpbach stattfinden und gleich-
zeitig zu einer Online-Konferenz einladen.

PERISKOP: Riickblickend auf das Jahr 2012.
Sie haben sich bei der Ubernahme der Prisi-
dentschaft Ziele gesteckt. Konnten Sie diese
erreichen?

FISCHLER: Der Plan war, dem Namen ,,Europé-
isches Forum“ besser gerecht zu werden und
auch eine Internationalisierung zu erzielen. Als
ich begonnen habe, lag der Schwerpunkt bei
den Teilnehmenden und Vortragenden auf Os-
terreich und den Balkanldndern. Das westliche
Europa war deutlich unterrepréisentiert. Nah-
men an der Seminarwoche zu Anfang Studen-
tinnen und Studenten aus 30 bis 40 Lindern
teil, sind mittlerweile 100 Nationen vertreten.
Ahnlich verhilt es sich bei den diversen Ge-
sprichen und Symposien. Einziger Wehrmuts-

©PETER PROVAZNIK (2)

tropfen: Wir sind bei der Internationalisierung
der Referentinnen und Referenten wesentlich
weiter gekommen als bei den Teilnehmenden.
So sind beispielsweise die Wirtschaftsgespriache
flir meinen Geschmack noch zu osterreichisch.

Sie haben zeitgleich mit Franz Fischler

die Geschiftsfiihrung des Européischen
Forums Alpbach libernommen. Wie hat sich
aus lhrer Sicht das Forum in den letzten
neun Jahren entwickelt?

NARVAL: Diese neun Jahre waren fir mich das
Schleifen eines Rohdiamanten. Alpbach hat
aufgrund seiner Geschichte und Tradition ein
grofles Potenzial und es war ein Geschenk,
sich an diesen Schatz heranmachen zu dirfen.
Alpbach ist in diesen Jahren internationaler,
kreativer und mutiger geworden im Dialog
und Zusammenbringen ganz unterschiedlicher
Stakeholdergruppen.

Konnen Sie das an einem Beispiel
festmachen?

NARVAL: Wir haben ein Stipendienprogramm
mit vornehmlich Teilnehmenden aus Zentral-
europa und dem Balkanraum iibernommen.
Heute kommen die 650 Stipendiantinnen und
Stipendiaten unseres Jugendprogramms aus
uber 100 Nationen. In einer Zeit, in der globale
Spannungen immer mehr zunehmen, wird es
immer wichtiger werden, iiber Grenzen hinweg
junge Menschen zusammenzubringen. Das
sind Netzwerke, die diese jungen Leute auf-
bauen, die sie ihr Leben lang begleiten werden.
Alpbach ist in diesem Sinn einzigartig und mit
keiner anderen Veranstaltung vergleichbar.

Sie sprachen zuerst an, dass Alpbach auch
kreativer wurde. Was kann man sich darunter
vorstellen?

NARVAL: Wir haben uns getraut, Kunst und
Kultur ins Forum zu integrieren. Dies hat
einen emotionalen Zugang zu Themen geschaf-
fen. Beispielsweise als bei der Er6ffnung der
Gesundheitsgespriche eine Ténzergruppe mit
Menschen mit Behinderungen aufgetreten ist
und deren Probleme thematisiert hat.

Sie haben nicht nur die Publikumsstruktur
verdandert, auch in anderen Bereichen setz-
ten Sie Schritte. Was hat sich alles gedndert?

FISCHLER: Wir haben auch recht rasch gemerkt,
dass die Ausstattung des Kongresshauses
schwach war — das haben wir grof3ziigig aus-
gebaut und verfligen derzeit tiber eine der mo-
dernsten Konferenzfazilitdten, die es in Europa
gibt. Als wir begonnen haben, war auch die
finanzielle Ausstattung ein grof3es Problem. Wir
haben das Budget mehr als verdoppelt. Uns ist
es gelungen, das notige Geld zu Gber 95 Prozent
aus privaten Quellen zu beziehen. Das macht
uns sehr selbstdndig und unabhingig.

Und als dritter Punkt: Frither war es bei den
politischen und Wirtschaftsgespriachen tiblich,
dass der zustdndige Osterreichische Minister
und die Prasidenten der Sozialpartner nach
Alpbach gekommen sind und dort bei einer
Pressekonferenz ihr Herbstprogramm ver-
kiindet haben. Das konnten wir abstellen.

Neuausrichtung

Eines der ersten Projekte, die Sie in Angriff
genommen haben, war die digitale Prasenz
von Alpbach. Wie konnten Sie das Forum
digital positionieren?

NARVAL: Wenn man einen Change-Prozess
starten und eine langfristige Zukunftsstrategie
verfolgen will, lduft man gegen Mauern, wenn
man nicht schon im Vorfeld Bilder prisentieren
kann, wie die angestrebte Zukunft ausschauen

soll. Da es uns ein Anliegen war, das Forum zu
erweitern und neue Aspekte einzubringen, lag
es nahe, auch die Corporate Identity entspre-
chend neu aufzubauen. Um allen wichtigen
Stakeholdern einen Geschmack zu geben,
wohin die Reise gehen soll, haben wir gleich zu
Beginn im optischen Auftritt auf jene Berei-
che gesetzt, die uns wichtig waren, wie junge
Menschen, Kunst und Kultur. Der Abschluss
der digitalen Reform wird erst heuer schlagend
— wir konnten bei der Anmeldung endlich die
Papierform hinter uns lassen und man kann
sich ab nun zeitgemaéf digital anmelden. Die
Digitalisierung des EFA macht sich heuer be-
zahlt, indem wir den Hauptfokus auf eine inter-
nationale Online-Konferenz legen kdnnen, an
der sich auch tiber 40 Alumni Clubs und viele
Partnerorganisationen inhaltlich beteiligen.

Auch inhaltlich hat sich das Forum in den
letzten neun Jahren gewandelt.

FISCHLER: Eine der zentralen Fragen, die wir
uns gestellt haben, war, wie man aktuelle
Themen diskutieren kann und gleichzeitig
eine gewisse Struktur hineinbringt. Wir haben
beschlossen, uns auf einige Themen zu konzen-
trieren, wie die Grund- und Menschenrechte
bzw. Demokratie, Europa und wie es in der Welt
gesehen wird sowie das Thema Nachhaltigkeit.

Ein groBBer Schatz von Alpbach sind die
jungen Menschen. Welche Neuerungen
konnten Sie fiir dieses Publikum umsetzen?

FISCHLER: Uns war es zu wenig, Alpbach ,,nur®
als Diskussionsplattform zu positionieren. Wir
wollten einen Impact erzielen. Dazu haben

wir einige wiederkehrende Projekte, die sehr

gut funktionieren, beispielsweise das Format
»Alpbach in Motion/AIM®. Hierbei laden wir

BioBox

DI Dr. Franz Fischler
absolvierte das Studi-

um der Landwirtschaft

an der Universitat fur
Bodenkulturin Wien.

Von 1989 bis 1994 war er
als Bundesminister fur
Land-und Forstwirtschaft
tatig. Als Mitglied der
Europaischen Kommissi-
onwar Fischlervon 1995
bis 2004 zustandig fur
Landwirtschaft, [andliche
Entwicklung und Fische-
rei. Seit 2005 bringt Franz
Fischler sein Know-how in
diversen Funktionen ein:
Geschaftsfuhrer der Franz
Fischler Consult GmbH,
Chairman der RISE Foun-
dation in Brissel, Berater
zahlreicher Regierungen
und der OECD, umfang-
reiche Vortragstatigkeit
im In-und Ausland, Vor-
sitzender der Raiffeisen
Klimaschutzinitiative und
seit Marz 2012 als Prasi-
dent des Européischen
Forums Alpbach.

Unternehmen, Start-ups und einige ausge-
wihlte NPOs ein, ihre High Potentials fiir das
Programm zu nominieren. Diese europédischen
Nachwuchsfiihrungskréfte tauschen sich im
Vorfeld der Wirtschaftsgespriche drei Tage lang
uber gesellschaftsrelevante Wirtschaftsthemen
aus. Ziel ist, in einem interaktiven Setting die
Zukunft der Fiihrung in Europas Wirtschaft zu
diskutieren und die eigene Rolle darin zu reflek-
tieren und dabei zugleich Kontakte zu kniipfen,
die prigend fiir das weitere Berufsleben sind.
NARVAL: Ein Bereich, in dem bislang zu wenig
getan wurde, auch bei uns, ist das Thema Inno-
vation in Bildung und Lehre. Hier ist es uns im
Vorjahr gelungen, in unserer Seminarwoche, die
vorrangig fir die jungen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zur Verfiigung steht, die verschulte
Struktur aufzubrechen. Heute fokussiert sich
ein Teil des Programms auf erfahrungsbasier-
tes Lernen mit Seminaren zu Fiihrung — in
Zusammenarbeit mit der Militdrakademie —
oder auf kreative Seminare — unter anderem

in Zusammenarbeit mit der Royal Academy of
Dramatic Arts in London. Damit schaffen wir
neue Perspektiven und vermitteln, dass die Welt
mehr ist als nur Wissensvermittlung. Wie man
Menschen zu kreativer und konstruktiver Ko-
operation bringt, ist meiner Meinung nach die
Herausforderung des 21. Jahrhunderts, auf die
wir junge Menschen vorbereiten wollen.

Sie haben ja nicht nur das Forum umgebaut,
sondern auch im Rahmenprogramm mit
manchen Traditionen gebrochen. Was

war dabei lhre Motivation?

FISCHLER: Der Tiroltag war traditionell eher
ein Social Event fiir Landespolitikerinnen
und -politiker. Wir haben es geschafft, diesen
Tag zu einem Euregio Event umzugestalten,
bei dem Sudtirol, die Provinz Trient und
das Land Tirol vertreten sind. Inhaltlich
wurden die Tiroltage an das jeweilige Jah-
resthema angebunden, das vom Euregiol.ab,
einer Arbeitsgruppe bestehend aus tiber

40 ausgewidhlten Wissenschafterinnen und
Wissenschaftern, Kulturschaffenden und
Vertreterinnen und Vertretern von Interes-
sensverbidnden aus allen drei Landesteilen,
konzipiert wird. Heuer haben wir beispiels-
weise das Thema ,,Euregio fundamentals®,
die Grundlagen der Europaregion. Wir stellen
uns dabei die Fragen: Was sind die Grund-
werte der Europaregion? Was verbindet die
Menschen der drei Landesteile und wie soll
sich die Kooperation aufbauend auf ihren
Fundamenten weiterentwickeln?

Der Plan war, dem Namen
~Europdisches Forum” besser
gerecht zu werden und sowohl
eine Internationalisierung der
Teilnehmenden zu erreichen als
auch die Raumlichkeiten und
Veranstaltungen auf den inter-
national modernsten Standard
zu heben.

Franz Fischler

Ganzjahrig EFA Veranstaltungen

Alpbach findet nicht ausschlieBlich im
Sommer statt, was tut sich in den anderen
Monaten?

NARVAL: Wahrgenommen werden wir natiirlich
in erster Linie fiir den August. Aber wir haben
zum Beispiel mit dem Wiener Konzerthaus
eine sehr erfolgreiche Diskursreihe entwickelt.



Interview
Franz Fischler und Philippe Narval

Dadurch ist es uns gelungen, das Forum fiir
jene Menschen zu 6ffnen, die nicht nach Alp-
bach kommen. Zudem arbeiten wir an einigen
konkreten Vernetzungsinitiativen, die nicht so
offentlich bekannt sind. Zum Beispiel die im
Vorjahr gegriindete Initiative ,,Re:think Allian-
ces“ fir Demokratieaktivistinnen und -aktivis-
ten unterschiedlicher politischer Ausrichtung,
denen die Stirkung des Rechtsstaates in Euro-
pa ein Anliegen ist. Wir haben festgestellt, dass
die Aktivistinnen und Aktivisten oft dhnliche
Probleme und Erfahrungen haben, sich aber
untereinander nicht kennen.

FISCHLER: Alpbach unterm Jahr gibt die Moglich-
keit, das Thema des Forums schon im Vorfeld
sichern zu lassen. Umgekehrt gibt es immer
wieder aktuelle Anlésse, auf die man spontan
reagieren kann.

Diese neun Jahre waren fir
mich das Schleifen eines Roh-
diamanten. Alpbachistin
diesen Jahren internationaler,
kreativer und mutiger geworden.
Philippe Narval

Flexible Programmanpassung

Wenn man auf die letzten Jahre zuriick-
blickt, dann sticht das Jahr 2015 hervor.
Inwieweit haben Sie die damalige Fliicht-
lingskrise gespiirt?

NARVAL: Wir haben Alpbach als neutralen Ort
des Dialoges etabliert. Inmitten der Fliicht-
lingskrise 2015 ist es uns gelungen, binnen drei
Wochen ein fiir Europa beispielhaftes Format
auf die Beine zu stellen, bei dem wir tiber 120
Biirgermeisterinnen und Blirgermeister zu-
sammengebracht haben, die dadurch vonein-
ander Konzepte im Umgang mit Flichtlingen
lernen konnten und Ideen zur Integration
entwickelt haben.

FISCHLER: Die Biirgermeisterinnen und Biirger-
meister sind jene Politikergruppe, in die die
Bevolkerung nach wie vor das meiste Vertrau-
en hat. Wir haben nach der Fliichtlingskrise
2015 noch drei Mal ein Blirgermeistertreffen
mit jeweils iber 100 Teilnehmenden gemacht
— das hatte schon eine Wirkung.

NARVAL: Hier ist auch unsere Methoden-
kompetenz zum Tragen gekommen. Diese
Treffen wurden gut dialogisch moderiert und
wir haben auch viel Wissen dabei generiert
— beispielsweise das erste Handbuch far
Integration.

Kann man Alpbach als Ort definieren,
der Grenzen, wo immer sie bestehen,
tiberwinden méchte?

NARVAL: Absolut. Das bringt uns in die Ge-
genwart zur aktuellen Corona-Krise. Die ist
insofern atypisch, da man ihr mit linearen
Losungen beikommen kann. Die Probleme
des 21. Jahrhunderts sind aber normalerweise
systemischer Natur. Sie sind vernetzt, hoch-
komplex und man kann sie nicht nur aus einer
Fachperspektive bearbeiten. Hier ist es uns
gelungen, durch die Vernetzung von jungen
Menschen und Kiinstlerinnen und Kiinstlern
mit den Expertinnen und Experten aus Politik
und Wissenschaft die Moglichkeit fir alterna-
tive Blickwinkel auf ein Thema zu schaffen.
FISCHLER: Mit ,,Re:think Austria“ haben wir bei-
spielsweise ein Format geschaffen, bei dem sich
junge politische Fithrungskrifte aus Osterreich
uUber Parteigrenzen hinaus vernetzen konnten.
Gerade in Zeiten, in denen Online- und Social
Media die ideologischen Griben eher verstér-
ken, braucht es solche integrierenden Rdume.

BioBox

Philippe Narval, MSc, ist
im Salzkammergut aufge-
wachsen. Dank eines Sti-
pendiums schloss er seine
Schulbildung am Lester
B. Pearson United World
Collegein Kanada ab und
absolvierte ein Bakkalau-
reatsstudium am King'’s
Collegein London sowie
ein Masterstudium an

der University of Oxford.
Beruflich arbeitete Narval
fur mehrere internationale
NGOs in Osteuropa sowie
Stdamerika und leistete
seinen Gedenkdienstin
Israel. Vor seinem Einstieg
beim Europaischen
Forum Alpbach warerim
Kulturbereich undin der
internationalen Ent-
wicklung tatig. Seit Marz
2012 ist Philippe Narval
Geschaftsfuhrer bzw. seit
2019 Generalsekretar
des Europaischen Forums
Alpbach. Als Vortragender
und Kolumnist widmet er
sich regelmaBig Fragenin
Bezug auf die Erneuerung
unserer Demokratie, Nach-
haltigkeit und Innovation.
Zu diesem Themenbereich
erschien 2018 sein Buch
,Die freundliche Revolu-
tion”,in dem ,erfolgreiche
Demokratieexperimente”
aus ganz Europa beschrie-
ben werden.

Ausblick

Das heurige Jubildumsjahr wird iiberschattet
durch die Corona-Situation. Wie haben Sie
die letzten Monate erlebt?

NARVAL: Wir haben uns auf zwei Szenarien
vorbereitet: eine reduzierte Teilnehmerschaft
und nur mit Speakerinnen und Speakern sowie
Medienvertreterinnen und -vertretern. Eine
Totalabsage kam fiir Priasident Fischler und
mich gerade heuer im Jubildumsjahr nicht
infrage. Wenn es 1945 gelungen ist, rund 9o
Waissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

aus neun Nationen nach Alpbach zu bringen,
dann miissen wir es in der heutigen Krise auch
schaffen, die Fahnen zu hissen und eine den
rechtlichen Rahmenbedingungen angepasste
Veranstaltung auf die Beine zu stellen.
FIscHLER: Wir sind in der Schlussphase der Vor-
bereitungen einer besonderen Form des Forums
Alpbach. Grofite Herausforderung ist dabei,
eine traditionell physische Veranstaltung in eine
hybride digitale Form zu Gberfiihren. Wir ha-
ben uns dazu technisch durchaus ambitionierte
Losungen einfallen lassen, die weit Giber die
derzeit gingigen Online-Konferenzlésungen,
die ,,jedermann macht®, hinausgehen. Dafiir
missen auch die Rdume dahingehend adaptiert
werden. Die digitale Komponente kann und soll
kiinftig jedes Jahr Teil des Forums sein. Das
bietet mehr Gestaltungsmaoglichkeiten in der
Abwicklung des Forums. Wir erwarten uns fiir
heuer 5.000 bis 10.000 Online-Teilnehmerin-
nen und -Teilnehmer. Wir probieren bei den
einzelnen Veranstaltungen einige neue Formen
und Formate. 2020 ist demnach ein Testjahr

— die neue Fiihrung néchstes Jahr kann dann
ubernehmen, was sich bewéhrt hat.

Was wird von den fiir heuer entwickelten
Neuerungen auch in Zukunft Bestand
haben?

NARVAL: Ich will dem neuen Team nicht
vorgreifen, kann mir aber schon vorstellen,
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dass man einige Ideen fortsetzt. So hétte ich
mich frither nicht getraut, einen Speaker
»nur® zuzuschalten. Ich glaube, das wird in
Zukunft 6fters der Fall sein, um Top-Leute
zu Veranstaltungen zu bringen, ohne dass sie
physisch vor Ort sein missen. Nicht zuletzt
hat das auch 6kologische Vorteile, wenn fiir
einen einzigen Vortrag jemand nicht extra
eingeflogen wird. Auch kann ich mir vorstel-
len, dass man die immer stirker wachsende
Alumni-Gruppe iiber die digitalen Wege
ansprechen kann — schlussendlich sind auch
die Zimmerkapazititen in der Region Alpbach
nicht unerschopflich. Aber grundsétzlich steht
das Forum Alpbach fiir das physische Treffen
und die soziale Vernetzung. Das ist Sozialka-
pital, um das uns manche anderen Lander ein
wenig beneiden. @

75 Jahre Forum Alpbach

Das Europédische Forum Alpbach wurde 1945
unter der Bezeichnung ,Internationale Hochschul-
wochen”von Otto Molden (damals Wiener Student)
und Simon Moser (damals Dozent der Philosophie
in Innsbruck) gegrindet. Seitdem finden jahrlich
im August die Osterreichischen Hochschulwochen,
seit 1949 unter dem Namen ,Européisches Forum
Alpbach” statt. Zu den Teilnehmenden der ersten
Jahre gehorten vorallem junge Menschen, die
aktivim Widerstand gegen den Nationalsozia-
lismus engagiert waren. Der ebenfalls aus dem
Widerstand kommende erste Landeshauptmann
Tirols, Dr. Karl Gruber, gehorte zu den Helfernin
der Grindungszeit des Européischen Forums. Das
Européische Forum Alpbach hat einen wesentli-
chen Beitrag zum geistigen Leben Nachkriegs-
europas geleistet. Insbesondere die Vermittlung
zwischen Wissenschaft und Praxis war ein von
Beginn an wichtiges Ziel. Das geistige Klima der
Veranstaltung, fernab der Beschrankungen des
universitaren und politischen Lebens, trug zum
offenen Charakter der Dialoge in Alpbach bei, der
es erlaubte, auch kontrére Gesprachspartnerinnen
und -partner an einen Tisch zu bringen.
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Primarziel Gesundheit

Beeindruckend oder beruhrend? _

Was bewegt uns wirklich?

achrichten und Schlagzeilen von Medien

koénnen nach verschiedenen Kriterien eingeteilt

werden, eine dieser Unterteilungsmethoden
ist die Ausrichtung auf entweder Populationen oder auf
das einzelne Individuum. Das trifft auch fiir Nachrich-
ten zum Gesundheitsbereich zu. Unsere Reaktion auf
diese Nachrichten ist auch immer sehr dhnlich: wihrend
Zahlen zu Populationen oft beeindruckend bis bedngs-
tigend sind, wirken Geschichten von einzelnen Schick-
salen oft viel stidrker berithrend. Versuchen Sie es selbst
mit folgendem Beispiel: ist es nicht bedngstigend, wenn
Studien vermuten, dass pro Jahr bis zu 50.000 Menschen
in Deutschland an unerwiinschten Medikamentenneben-
wirkungen sterben und zumindest die Hélfte davon mehr
oder weniger einfach vermeidbar wéren? Oder sind
wir mehr beriithrt und personlich betroffen, wenn einer
unserer Lieben durch Medikamentennebenwirkung eine
schwere Komplikation erleidet und einen Spitalsaufent-
halt benotigt? Wahrend die erste Information beeindru-
ckend ist und zum Nachdenken tiber Systeme anregt,
beriihrt uns das Beispiel unseres Blutsverwandten direkt
und fihrt zu einer personlichen Betroffenheit. Beide
Perspektiven sind natiirlich wichtig, aber was bewegt uns
und fithrt zu Anderungen in unserem Handeln und Tun?

Healthcare Planning im Fokus

Nehmen wir das Beispiel der Datenanalyse im Gesund-
heitswesen als Versuch fiir unser Gedankenexperiment:
Wir diskutieren seit Jahren das Thema ,,Datenanalyse*
im Gesundheitswesen, und sind uns alle der Wichtigkeit
bewusst. Leider sind die zentralen Botschaften tiber den
Nutzen noch nicht durchgedrungen. Vielleicht, weil uns
die Kraft der grofien Zahlen die Betroffenheit nimmt und
aus Menschen mit ihren Bedirfnissen und Anliegen reine
Statistiken werden, z.B. Inzidenz-
oder Mortalititsraten. Anders ist
es, wenn uns nicht absehbare Ka-
tastrophen und Krisen heimsuchen
und jemand mit Gesicht, der uns
nahesteht, erkrankt oder ein Kind
mit Behinderung hat, stirbt, o0.4.,
dann fragen wir: Warum?

Unser Ziel muss sein, das ,,Wa-
rum® nicht nur auf eine abstra-
hierte Ebene zu stellen (klassische
Kausalitdtsforschung), sondern das
»Warum® auf persénlicher Ebene
mit dem ,,Wie“ und dem ,,Was“ zu
verbinden, um den Mehrwert fiir

Dr. Klaus Schuster,
Basel, Schweiz
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den Einzelnen (den mit dem sichtbaren Leid) UND die
Gesellschaft (die groflen Zahlen) zu generieren. Moder-
ne Analysemethoden vermdgen beides, das bedarf aber
intelligenter Nutzung und behutsamer Interpretation.

WARUM? Weil wir alle sowohl als individuelle Einzel-
personen und auch als Teil der Gesellschaft betroffen
sind. Ein weiteres realistisches Beispiel, um die Not-
wendigkeit eines umfassenden Konzepts zur Datenana-
lyse nachvollziehbar aufzuzeigen: Kénnen wir unserer
Tochter mit einer seltenen neurologischen Erkrankung
versichern, dass wir das auf der Welt unstrukturiert
verteilte Expertenwissen zusammengefithrt und ko-
ordiniert nutzen, um ihr bestmoglich zu helfen?

Im Sinne des Einzelnen und der Gesellschaft muss es
uns unter Wahrung und Respektierung der einschlé-
gigen Verordnungen gelingen, Wege zur umfassenden
Datenanalyse zu generieren, die separierten Daten
zusammenzufithren, alle Daten (unstrukturiert und
strukturiert) zu Informationen zu transformieren, um
dann unter Anwendung solider wissenschaftlicher
Modelle neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Niemand mochte normalerweise, dass
einer der eigenen Lieben aufgrund
von vermeidbaren Medikamentenin-
teraktionen leiden muss. Es will aber
auch niemand vermeidbares Leid fir
Andere in unserer Gesellschaft. Las-
sen sie uns daher aus den Schwichen
und Fehlern der Vergangenheit fiir die
Zukunft lernen und unsere Sicht auf
anstehenden Probleme schirfen und
diese friither erkennen.

»Wer weif3 schon, wie viel er wissen
muss, um zu wissen, dass er noch zu
wenig wei3?“ (Lothar Schmidt, *1922,
deutscher Politologe) Q

360°Blick

Seltene Erkrankungen und

COVID-19

Uber das Zusammenricken in der Krise

n Osterreich leben rund 400.000 Menschen mit

einer seltenen Erkrankung. Ob diese Personen im

Zusammenhang mit dem Coronavirus zur Risiko-
gruppe zdhlen, ist pauschal nicht zu sagen. Im Wesent-
lichen hingt dies von der Art ihrer Grunderkrankung
ab — und immerhin unterscheidet man zwischen 6.000
und 8.000 seltene Erkrankungen.
Generell ist davon auszugehen, dass Personen mit
seltenen Lungenerkrankungen wie cystischer Fibrose,
idiopathischer Lungenfibrose oder
Lungenhochdruck, aber auch
Menschen mit systemischen Er-
krankungen (hdufig mit Lungen-
beteiligung) wie Sarkoidose oder
systemischem Lupus Erythema-
todes eines besonderen Schutzes
bediirfen. Dariiber hinaus kann
ein erhohtes Risiko fiir Gruppen
seltener Erkrankungen bestehen,
deren allgemeiner Gesundheitszu-
stand durch die Grunderkrankung
stark beeintrachtigt ist. Demge-
geniber gibt es seltene Erkrankun-
gen, die zwar nicht unmittelbar
zur COVID-19-Risikogruppe

Dr. Rainer RiedlI,
Obmann von Pro Rare Austria

zdhlen, aber aufgrund ihrer Erkrankung einer grofieren
Infektionsgefahr ausgesetzt sind als gesunde Menschen.
Hierzu gehoren Erkrankungen mit Sinnesbeeintrichti-
gungen, die vermehrt auf Berithrung — wie Tasten zur
Orientierung oder Hilfestellung durch Assistenzper-
sonen — angewiesen sind. Dasselbe gilt fiir Betroffene
seltener Erkrankungen, die aufgrund der Schwere ihrer
Grunderkrankung einen erhéhten Betreuungsbedarf
durch Familienmitglieder, Pflegepersonen oder Arzte-
schaft aufweisen.

In Osterreich sind derzeit etwa 100
Patientenorganisationen und Selbst-
hilfegruppen in der Unterstiitzung von
Menschen mit seltenen Erkrankungen
und ihren Angehorigen aktiv. In den
Wochen der Krise waren hier oftmals
ehrenamtlich titige Personen unermud-
lich damit beschiftigt, Betroffene via
Website und Social Media gezielt zu
informieren, in Telefongespriachen oder
Videokonferenzen zu beruhigen und bei
Bedarf die eine oder andere Besorgung
zu titigen. Auch der europédische Dach-
verband EURORDIS setzte laufend Ak-
tionen uber Facebook, Twitter und In-
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stagram, um Menschen mit seltenen Erkrankungen online
zu vernetzen. Die gegenseitige Unterstiitzung von Betrof-
fenen und Betroffenengruppen ist zur Bekimpfung von
Isolation und Einsamkeit heute wichtiger denn je.

Grofles Engagement, weit tiber die reine Pflichterfiillung
hinaus, zeigten dariiber hinaus die Behandlungsteams an
den spezialisierten Zentren. In einer regelrechten Infor-
mationsoffensive sind viele medizinische Einrichtungen,
die in Osterreich fiir die Behandlung seltener Erkrankun-
gen verantwortlich zeichnen, dazu Gibergegangen, ihre
Patientinnen und Patienten zu Hause zu informieren und
ihnen gesicherte Informationen dartiber zukommen zu
lassen, ob und welche Mafinahmen bei einer speziellen
seltenen Erkrankung erforderlich sind. Vielerorts wurden
die Patientinnen und Patienten der Terminambulanzen
personlich kontaktiert. Sofern erforderlich, wurde Teleme-
dizin vorgeschaltet und dazu ermuntert, bei Unsicherhei-
ten telefonisch mit dem Behandlungsteam in Kontakt zu
treten. Fiir den Fall einer stationdren Aufnahme wurden
Mafinahmen ergriffen, um auf die besonderen Bediirfnisse
der speziellen seltenen Erkrankung einzugehen. Zusitzlich
wurden an einigen Standorten die Klinikwebsites entspre-
chend aufgerustet, die Verfiigbarkeiten der spezialisierten
Teams abgebildet sowie Informationsschreiben und Not-
fall-Merkblitter bereitgestellt. Die wichtigsten Informatio-
nen werden nach wie vor laufend aktualisiert.

Natiirlich hat COVID-19 Menschen mit seltenen Er-
krankungen zusitzliche Probleme gebracht. Die von der
Regierung verordneten Sicherheitsmafinahmen haben da
und dort die gewohnte Versorgungsroutine durcheinan-
dergebracht oder zur Unterbrechung klinischer Studien
gefiihrt. Am Ende bleibt aber Dankbarkeit fiir das grof3-
artige Engagement der Arztinnen und Arzte und des
Pflegepersonals: Sie haben den Grof3teil der Betroffenen
gut durch die Krise begleitet. e

@ www.prorare-austria.org
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Philips Osterreich

Gesunder
Paradigmen-
wechsel

Philips ist flihrender Anbieter
im Bereich der Gesundheits-
technologie. Ziel ist es, eine
qualitativ hochwertige Ver-
sorgung mit verbesserten Er-
fahrungen fir Patientinnen
und Patienten sowie fiir me-
dizinisches Fachpersonal be-
reitzustellen. MAG. MICHAELA
LATZELSBERGER, die seit

I. April 2020 die Geschifte
von Philips Osterreich leitet,
setzt auf die geschickte Kom-
bination aus Mitarbeiter- und
Patientenzufriedenheit, Ergeb-
nisqualitdt und Wirtschaftlich-
keit. PERISKOP hat die Expertin
fir das europédische Gesund-
heitswesen zum Gesprich
geladen. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie komplexen Prozesse des Gesund-

heitssystems verlangen effiziente und

vernetzte Abldufe, hochkaritige und

entlastende I'T-Lésungen bei einer
gleichzeitig verstirkten Ausrichtung auf den
Menschen.

PERISKOP: Welche Ziele sind lhnen in lhrer
neuen Funktion am wichtigsten?

LATZELSBERGER: Die Zufriedenheit unserer
Kundinnen und Kunden ist unser oberstes
Gebot. Philips hat sich in den vergangenen Jah-
ren vom Konzernkonglomerat, bestehend aus
den Bereichen Licht, Konsumentenprodukte
und Medizintechnik, hin zu einem global
fiihrenden digitalen Gesundheitsunternehmen
entwickelt. Mein Ziel ist, diese Fokussierung
auf den Gesundheitssektor weiter auszubauen
und dabei unseren Kundinnen und Kunden

Ich denke, die derzeitige
Situation ist ein unerwarteter
Treiber und wird die Entwick-
lung befliigeln.

Michaela Latzelsberger

gesamtheitliche Losungen anbieten zu konnen.
Hierfiir ist es von enormer Bedeutung, die
Prozesse innerhalb des Gesundheitssystems
zu verstehen und die komplette Versorgungs-
kette zu betrachten: von gesundem Leben und
Privention Giber Diagnose und Therapie bis
hin zur Versorgung zu Hause. Wir fassen diese
Phasen bei Philips unter dem Begriff Health
Continuum zusammen.

BioBox

Seit Uber 20 Jahren ist Mag. Michaela Latzelsberger
als Expertin fur das Gesundheitswesen in Europa
(Fokus DACH-Raum) aktiv. Nach dem naturwis-
senschaftlichen Studium der Genetik war sie in
leitenden Managementrollen in der pharmazeuti-
schen Industrie (Wyeth, UCB, AstraZeneca), wie
auch in der Medizintechnik (Coloplast) tatig. Seit
1. April 2020 leitet sie nun die Geschéfte von Philips
Osterreich. Unter anderem engagiert sie sich im
Senat der Wirtschaft, der WKO und ist Mitglied im
Vorstand der Industriellenvereinigung.
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Da wir als Gesundheitsunternehmen immer
stirker an den Ergebnissen gemessen werden,
die unsere Kundinnen und Kunden erzielen,
geht es uns darum, Losungen zu entwickeln,
die einen echten Mehrwert bieten. Indem sie
Ablédufe, Kosten und Ergebnisse optimieren
und das mit einer konsequenten Ausrichtung
der Versorgung am Nutzen fiir die Patientin-
nen und die Patienten auf Basis des Modells
Value Based Healthcare. Zur Unterstiitzung
dieses Konzeptes orientieren wir uns an den
vier Dimensionen des sogenannten Quadruple
Aims. Das bedeutet, wir wollen die Punkte
Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit,
Ergebnisqualitit und Wirtschaftlichkeit opti-
mieren. Im Idealfall zahlen unsere Lésungen
auf alle vier Dimensionen des Quadruple Aim
ein. So kdonnen wir die Versorgung verbes-
sern. Ein weiterer, natiirlich sehr umfang-
reicher Punkt, der mir am Herzen liegt.

Unsere Kundenanfragenim
Bereich Teleintensivmedizin
haben sich enorm gesteigert.

Michaela Latzelsberger

Adaptive Intelligence orientiert sich an

den Bediirfnissen der Anwenderinnen und
Anwender. Sie passt sich ihrem mensch-
lichen Umfeld an. Wie erleben Sie die
Briickenfunktion der Adaptive Intelligence,
die Kiinstliche Intelligenz mit dem Faktor
Mensch verbindet?

Adaptive Intelligence ist ein sinnvoller
Ansatz, da sie uns helfen kann, das Gesund-
heitswesen effektiver zu gestalten — wichtig
dabei ist allerdings, wie Sie sagen, immer

die Patientinnen und die Patienten und das
Fachpersonal, also den Menschen in den
Mittelpunkt zu stellen. Wir denken dabei das
Konzept der Kiinstlichen Intelligenz also vom
Anwender her und setzen ihm kein fertiges
Produkt vor. Die Moglichkeiten Kinstlicher
Intelligenz sollen vielmehr in existierende me-
dizintechnische Prozesse und Systeme, etwa
im Klinikalltag, eingebettet werden. Durch
die Verbindung von Kinstlicher Intelligenz
mit anderen Technologien und der Arbeit an
konkreten Fragestellungen entstehen L6-
sungen, die sich an den Kontext anpassen,
Ablaufe vereinfachen und Menschen im Ge-
sundheitswesen in ihren tdglichen Aufgaben
unterstiitzen. Adaptive Intelligence dient also
vor allem einem: der Unterstiitzung sowohl
des medizinischen Personals als auch der
Patientinnen und Patienten selbst.

Die neuen Méglichkeiten der Digitalisier-
ung und der Integration von intelligenten
Systemen schaffen einen Mehrwert fiir Pa-
tientinnen und Patienten, fiir medizinisches
Fachpersonal und das gesamte Gesundheits-
system. Worin sehen Sie die Meilensteine
hinsichtlich Prozessoptimierung und
Qualitdtsverbesserung?

Die Orientierung an den vier Dimensionen
des Quadruple Aim, wie bereits beschrieben,
sehe ich hierfiir als wegweisend an — also das
Ziel, Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit,
Ergebnisqualitidt und Wirtschaftlichkeit zu
verbessern. Hieran arbeiten wir mit diversen
digitalen Medizintechniklésungen.

Ein wichtiger Bereich, in dem wir unsere
Kundinnen und Kunden unterstiitzen, ist die
digitale Radiologie. Einen echten Mehrwert
bringt sie, wenn die Radiologie als voll integ-
riertes und vernetztes Bindeglied verstanden
wird, Daten vernetzt und auf Anhieb richtige
Diagnosen und Behandlungsentscheidungen

ermoglicht. Eine unserer Losungen aus dem
Bereich Radiologie ist die Detektionstech-
nologie VitalEye. Sie soll die Uberwachung
von Patientinnen und Patienten wéhrend
der Untersuchung verbessern. Die Detekti-
onstechnologie lauft im Hintergrund einer
Untersuchung und priift die Physiologie der
Patientin bzw. des Patienten — ohne zusétz-
liche Interaktionsschritte des medizinischen
Personals. Neben der laufenden Uberprii-
fung von Atmung und Atemmuster ldsst
sich beispielsweise auch das Auslésen von
Atemtriggerung iiber VitalEye steuern. Uber
den VitalScreen wird der Anwender iiber alle
klinischen Patientenparameter, unter anderem
Informationen zu Puls und Atembewegung,
direkt am System informiert.

Das IntelliSpace Portal von Philips ist eine
fachbereichs- und modalitdtentiibergreifen-
de Losung fiir die Bildnachverarbeitung

und Bildanalyse, mit der wir Arztinnen und
Arzte umfassend bei Diagnose und Verlaufs-
beobachtung unterstiitzen. Sie hilft dabei,
Bild- und Befunddaten reibungslos auszutau-
schen. Dafiir bietet das IntelliSpace Portal
Analysewerkzeuge fir ein breites Spektrum an
klinisch-radiologischen Fragestellungen.

Mit dem HeartNavigator haben wir ein inter-
ventionelles Tool im Portfolio, das den minima-
linvasiven Einsatz von Herzklappen vereinfacht.
Genauer gesagt, vereinfacht es Messungen
und die Wahl des Aortenklappenersatzes

und des Winkels fiir die Rontgenprojektion.
HeartModel A.I. fir die Echokardiographie
bietet Anwenderinnen und Anwendern eine
Zeitersparnis bei der 3D-Quantifizierung des
Herzens. Die einzelnen Bilder kdnnen tiber den
gesamten Herzzyklus mithilfe der 3D-Speckle-
Technologie nachverfolgt werden. Auflerdem
ist es das einzige validierte Tool, das eine
gleichzeitige Messung des LV- und LA-
Volumens ermoglicht.

Im Bereich der Krebsmedizin unterstiitzen
wir Spitdler mit unserer Onkologie-Plattform.
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Das IntelliSpace Portal
fordert eine héhere
Diagnosesicherheit.

Sie soll dazu beitragen, die Genauigkeit der in-
dividuellen Indikationsstellung im interdiszip-
lindren Dialog zu verbessern. Das digitale Tu-
morboard bietet eine schnelle und vollstindige
Ubersicht der fiir die Therapieentscheidung
relevanten Daten zur jeweiligen Patientin bzw.
zum jeweiligen Patienten, die fiir alle beteilig-
ten Fachdisziplinen wihrend der Tumorkonfe-
renz bereitstehen. Von der Vorgeschichte tiber
den Allgemeinzustand bis hin zu Laborpara-
metern, pathologischen, molekulargenetischen
und radiologischen Befunden, OP-Berichten,
Bestrahlungs- und Chemotherapieprotokollen.
Tumorkonferenzen werden sowohl in der
Vorbereitung als auch in der Durchfiihrung
deutlich effizienter. Es bleibt mehr Zeit fir
den interdisziplindren Austausch, was letztlich
auch die Behandlungsqualitit verbessert.

Mit jeder Minute sammeln Gesundheitsein-
richtungen neue Daten und damit wichtige
Informationen, die ohne Kl wertlos blieben.
Braucht es mehr Mut und Verstéandnis fiir di-
gitale Gesundheitstechnologien, um unnétig
komplexe Abldufe zu vereinfachen und um
mehr Zeit fiir das Wesentliche — die best-
mogliche Versorgungsqualitét fiir Patientin-
nen und Patienten — zu gewinnen?

Gerade in Zeiten wie der Corona-Pandemie,
die Gesundheitssysteme weltweit herausfor-
dert, zeigt sich, dass digitale Konzepte und
Kinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen
notwendig sind — und mit enormer Dring-
lichkeit immer mehr genutzt werden. Um die
Ansteckungsrisiken durch physische Distanz
zu reduzieren, ist die digitale Vernetzung von
Patientinnen und Patienten und Fachkréften
uber Telemedizin natiirlich ein entscheidender
Aspekt der Gesundheitsversorgung. Ich denke,
die derzeitige Situation ist ein unerwarteter
Treiber und wird die Entwicklung befliigeln.
Davon ist auch Philips als Unternehmen
uberzeugt und natiirlich treiben wir bei Philips
diese Entwicklung gerne mit voran. Unsere
Kundenanfragen im Bereich Teleintensiv-
medizin haben sich bereits enorm gesteigert.
Wir unterstiitzen die Spitdler mit unseren
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Interview
Michaela Latzelsberger

IT-Losungen fir Radiologie, Kardiologie und
Intensivmedizin, aber auch mit Losungen zur
Vernetzung von Leistungserbringern und
Patientinnen und Patienten.

Zu beachten ist bei all dem, dass die Grund-
voraussetzung flir den Einsatz von Kunstli-
cher Intelligenz immer eine umfassende Digi-
talisierung aller fir die Anwendung relevanter
Daten ist. Genauso wichtig ist, dass diese
Daten strukturiert vorliegen und miteinander
kompatibel sind und alle wichtigen Aspekte
des Datenschutzes befolgt und eingehalten
werden. Daran gilt es im Gesundheitssystem
weiter zu arbeiten.

Worin liegt in lhren Augen die Bedeutung
von Datentransparenz?

Datentransparenz dient letzten Endes dem
Wohle der Patientinnen und Patienten und
sorgt dafiir, dass diese informierter und selbst-
bestimmter sind. Haben viele Akteure im Ge-
sundheitssystem Zugang zu einem grofien Pool
aus (anonymisierten/pseudonymisierten) Ge-
sundheitsdaten, kdnnen sie so zur Versorgungs-
forschung genutzt werden. Versorgungsprozesse
konnen effizienter und effektiver gestaltet
werden. Daher begriifie ich auch die elektro-
nische Gesundheitsakte, die Patientinnen und
Patienten und Gesundheitsdienstleistern einen
gesicherten orts- und zeitunabhingigen Zugang
zu wichtigen Gesundheitsdaten ermdglicht.

Das Interesse und die Befiirwortung intel-
ligenter Systeme steigen, dennoch gibt es
Hindernisse beim Einsatz digitaler Techno-
logien. Wie schafft Philips die Kreation eines
vertrauensvollen Fundaments?

Ich glaube, wir haben zum einen auf Basis
unserer knapp 130-jihrigen Unternehmens-
geschichte und unseres weit zurtickreichen-
den Know-hows bei Konsumentinnen und
Konsumenten, Patientinnen und Patienten
sowie Arztinnen und Arzten einen gewissen
Vorschuss an Vertrauen. Zum anderen lassen
wir Taten und Losungen folgen, die iiberzeu-
gen. Wir haben bereits langangelegte Projekte
erfolgreich umgesetzt, uns damit einen Namen
gemacht und uns so das Vertrauen namhafter
Kunden erarbeitet. Auflerdem sind wir seit jeher
inhaltlich erfolgreich und innovativ geblieben.
Wir denken aus Kundinnen- und Kundenper-
spektive und stellen uns auf die individuellen
Bediirfnisse ein. Kommunikation ist hier ein
wichtiges Stichwort. Mit allen Akteuren des
Gesundheitswesens, ob mit unseren Kundinnen
und Kunden, der Politik, Verbidnden, Kranken-
kassen oder Dienstleistern. Wenn wir unsere
Losungen offen und transparent darstellen und
zeigen, was sie wie umsetzen konnen, werden
eventuelle Hindernisse schneller beseitigt.

Wichtig bei allen Betracht-
ungen und digitalen Losungen
ist: Der Mensch bleibt der
Entscheider.

Michaela Latzelsberger

Das Gesundheitssystem muss effizienter
werden, damit steigende Ausgaben fiir die
Versorgung sichergestellt sind. Welchen Er-
fahrungsschatz schopfen Sie aus der Studie
~Leistungskraft regionaler Gesundheitssys-
teme — Krankenanstalten im Bundeslénder-
vergleich”, die Philips begleitet hat?

Zum Teil fehlende gesamtheitliche Strategien
und wenig 6ffentlich zugingliche Informatio-
nen aus allen Bereichen gestalten es schwierig,
das Gesundheitssystem nachhaltig neu zu
gestalten. Versorgung, Verantwortlichkeiten
und Finanzierung missen dringend bundes-

Auf Basis der VitalEye-
Technologie werden
Atembewegungen beob-
achtet und analysiert.

PHILIPS
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landeriibergreifend aufeinander abgestimmt
werden, um die kiinftigen Herausforderungen
im Gesundheitswesen bestmdglich zu meis-
tern. Die wichtigsten gestalterischen Faktoren
der Zukunft sind laut dieser Studie: Schaffung
von Rahmenbedingungen, durch die alle
Menschen gesund altern kdnnen, Auf- und
Ausbau der ambulanten Versorgung am ,,Best
Point of Service®, ausreichende Sicherstellung
personeller Ressourcen auf allen Ebenen,
sowie bessere Abstimmung der Versorgung
zwischen Gesundheit und Pflege. Die Voraus-
setzungen, um all diese Herausforderungen zu
meistern, sind Investitionen bei gleichzeitiger
Sicherstellung der finanziellen Nachhaltigkeit
und des Ausbaus der Digitalisierung.

Wir verzeichnen im Europavergleich eine
hohe Anzahl an stationdren Aufnahmen (der
Arbeitsdruck steigt), was sich vor allem in
Oberdsterreich und Salzburg zeigt. Auch in
Wien ist die Produktivitdt gestiegen — be-
dingt durch liberdurchschnittliche Zuwéachse
bei der Leistungsorientierten Krankenhaus-
finanzierung (LKF) zum einen und durch
starken Personalabbau zum anderen. Wie
interagiert Philips in dieser Entwicklung?

Wir sehen, dass Gesundheitssysteme weltweit
vor einem Paradigmenwechsel stehen und die
Qualitdt der Patientenversorgung immer mehr
in den Mittelpunkt riickt. Damit das gewédhr-
leistet ist, miissen wir dafiir sorgen, dass das
Krankenhauspersonal durch unsere Losungen
entlastet wird. Fur Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter miissen Krankenhéuser ein attrakti-
ver Arbeitsplatz sein. Ein motiviertes Team
braucht schlanke Prozesse und bestmogliche
Unterstiitzung, um auch bei hoher Arbeitsbe-
lastung Spitzenleistungen zu erbringen. Die
Losungen, die wir als Unternehmen in die
Versorgung einbringen, zahlen im Idealfall auf
alle vier Dimensionen des Quadruple Aim ein.
Deshalb bringen wir Technologien und Daten
intelligent zusammen, um den Versorgungs-
prozess zu optimieren.
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Intelligente Systeme sollen Menschen
nicht ersetzen, sondern unterstiitzen. Wie
schaffen wir es, dass Menschen Mensch
bleiben diirfen und langfristig nicht von
Technik verdrangt werden? Wie gelingt
der optimale Spagat?

Wichtig bei allen Betrachtungen und digitalen
Losungen ist: Der Mensch bleibt der Ent-
scheider. Standard-Prozesse und -Workflows,
die den téglichen Arbeitsablauf fiir Gesund-
heitsdienstleister moglicherweise unndotig
verlangsamen oder erschweren, konnen und
sollen durch Maschinen iibernommen werden.
Und das im Idealfall abteilungstibergreifend,
da die Daten miteinander vernetzt werden. So
koénnen sie Arztinnen und Arzten und Pflege-
kraften dabei helfen, Diagnosen préziser und
effektiver stellen zu konnen und es bleibt mehr
Zeit fur kompliziertere Abldufe und vor allem
den Patientinnen und Patienten selbst.

Wenn Sie einen Blick in die weltweite Zu-
kunft der Medizin werfen — welche Bilder
entstehen?

Ich denke dabei vor allem an das vernetzte, in-
telligente Krankenhaus: das Smart Hospital. In
dem sich alle an der Versorgung Beteiligten als
Netzwerk um die Patientin bzw. den Patienten
herum organisieren, mit einer Schaltzentrale,
von der aus Patientinnen und Patienten iiber-
wacht und Diagnosen gestellt werden. In dem
die Moglichkeiten der Telemedizin konsequent
genutzt und in die Arbeitswelten des Kran-
kenhauses integriert werden. In dem Infor-
mationen ungehindert flielen und Hiirden im
Datenaustausch abgebaut werden. In dem der
Einsatz Kinstlicher Intelligenz es ermoglicht,
Arbeitsschritte zu automatisieren, Analysen

zu vereinfachen und klinische Entscheidungen
zu unterstiitzen. In dem ein effizientes Work-
flow Management Rahmenbedingungen fiir
qualititsorientiertes, wirtschaftliches Arbeiten
schafft und Patientinnen und Patienten noch
starker als bisher in die Versorgungsprozesse
einbezogen werden. @
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Interview Andreas Huss

Psychotherapie und
Allgemeinmedizin:

Unterschatzte Potenziale

ANDREAS HUSS, MBA, ist ab I. Juli 2020 Obmann der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK). Er tibernimmt
damit das Ruder in einer Zeit emotionaler und wirtschaftlicher Belastung der Gesellschaft und steht gleichzeitig
einem drastischen Einnahmendefizit der Kasse gegentiiber. Im Gespriach mit PERISKOP beleuchtet die OGK-Spitze,
warum die Allgemeinmedizin zu den wichtigsten Elementen in der Gesundheitsversorgung zdhlt und warum wir

jetzt mehr denn je auf die Psyche der Menschen achten miissen. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

ie Osterreichische Gesundheitskasse
ist das Produkt einer umfassenden
Reform der Sozialversicherungstriager
in Osterreich. Die zuvor 21 Versicher-
ungstriger wurden auf funf reduziert. Die OGK
blickt auf eine Ubergangszeit von mehr als
15 Monaten zuriick und steht heute vor grofien
gesundheitsokonomischen Herausforderungen.

PERISKOP: Sie sind ab 1. Juli Obmann der
OGK. Welche Themen werden Sie forcieren?

HUss: Ich sehe diesen ersten Juli 2020 als
Startpunkt, um den Fokus verstirkt auf die
Versicherten zu richten und die Patientinnen
und Patienten in den Mittelpunkt zu stellen.
Bisher hat sich die OGK intensiv mit sich
selbst, ihrer Umstrukturierung und Neugestal-
tung beschaftigt. Jetzt muss es wieder um die
Versorgung gehen, um gute Privention und
um eine sinnvolle Weiterentwicklung des Sys-
tems. Ein Riesenthema ist dabei die psycho-
soziale Versorgung, gerade jetzt nach Corona.

Ein weiterer Punkt ist — neben der besseren
Chronikerversorgung sowie der vertragsrecht-
lichen Stiarkung von Physio-, Logo- und Ergo-
therapeutinnen und -therapeuten — die wichti-
ge Optimierung im Bereich der Sektorenteilung:
Ich schlage vor, die ambulante bzw. niederge-
lassene Versorgung und die spitalsambulante

Lander, die mehr Geld in die
Pravention investieren, haben
einen besseren Outcome in der
Gesundheitsversorgung.

Andreas Huss

Versorgung gemeinsam zu finanzieren. Ziel
muss es sein, fachlich-medizinische statt mone-
tire Kriterien in den Fokus zu stellen und dann
zu entscheiden, welche Leistung im Spital und
welche im niedergelassenen Bereich erbracht
wird. Es gibt viele Leistungen, die heute im
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Andreas Huss im
PERISKOP Interview.

Spital erbracht werden, die aber genauso gut im
niedergelassenen Bereich abgewickelt werden
konnten. Bei den Medikamenten beobachten
wir ein dhnliches Problem: Wir haben mehrere
Einkéufer fir einen kleinen Osterreichischen
Markt. Ich méchte, dass wir die Medikamente
zu einem optimalen Preis einkaufen und diese
Medikamente auch gemeinsam abgeben. Im
Fokus stiinden dann gesundheitspolitische bzw.
wissenschaftliche Entscheidungen dartiber, ob
ein bestimmtes Medikament im Spital abgege-
ben wird, um die Auswirkungen zu beobachten
oder entsprechende Studien durchzufiihren.
Wenn das aber nicht notwendig ist und bei-
spielsweise orale Krebstherapien auch nieder-
gelassen abgegeben werden kénnen, dann soll
das fiir die Menschen von zu Hause aus méoglich
sein, sodass sie sich nicht fiir sieben oder acht
Stunden ins Krankenhaus begeben miissen.
Wir haben in Osterreich schlieBlich einen sehr
kleinen Medikamentenmarkt. Der gemeinsame
Einkauf schafft gleichzeitig Transparenz.

© KATHARINA SCHIFFL (2)

Daritiber hinaus ist es wichtig, viele der Pro-
duktionen wieder nach Europa zurtickzuholen,
damit wir hier autonomer agieren kénnen.
Patientinnen und Patienten sollen ihre Medi-
kamente am ,,Best Point of Service®“ bekom-
men. Dieses Vorhaben mdochte ich mit einem
grofien Polypharmazieprojekt im Zusam-
menspiel mit der Pharmaindustrie verbinden:
Wie schaffen wir es, dass die Menschen nur
jene Medikamente nehmen, die sie tatsédchlich
brauchen und die in ihren Wechselwirkungen
gut vertriglich sind? Wenn heute eine Patien-
tin bzw. ein Patient mit zehn Medikamenten
in das Krankenhaus kommt, geht er bzw. sie
mit 14 verschriebenen Medikamenten nach
Hause. Danach wird kaum mehr hinterfragt,
was davon jetzt wirklich sinnvoll ist. Aufgrund
von Medikamentenunfillen verzeichnen wir
in Osterreich 20.000 Spitalseinweisungen und
mit §5.000 Todesféllen pro Jahr mehr Medika-
menten- als Grippetote.

Im 6sterreichischen Gesundheitssystem
haben physische Erkrankungen nach wie
vor einen wichtigeren Stellenwert als psy-
chische Erkrankungen. In lhrem Programm
machen Sie sich fiir eine Offensive in der
Psychotherapie stark. Wie erleben Sie diese
Thematik vor dem Hintergrund der psycho-
sozialen Herausforderungen, die durch die
Corona-Pandemie entstanden sind?

Im Bereich der Psychotherapie — sowie dem
gesamten Spektrum der psychosozialen Ver-
sorgung — muss jetzt dringend etwas pas-
sieren. Kinder und Jugendliche sind hier ein
riesengrofies Thema. Wir haben die Errich-
tung von psychosozialen Versorgungszentren
fir Kinder und Jugendliche am Plan. Es gibt
sie in einzelnen Bundesldndern, aber es ist
wichtig, sie Osterreichweit auszurollen. Hier
kénnen wir nicht sagen, dass wir aufgrund von
Corona-Ausfillen schlicht kein Geld haben.
Wir miissen verstirkt auf die Menschen schau-
en, die jetzt doppelt belastet sind — wirt-
schaftlich und psychisch, — und entsprechend
investieren.

Salzburg hat bei den Zugan-
gen zur Invaliditatspension
aufgrund von psychischen Er-
krankungen die glinstigsten
Zahlen, weil dort die psycho-
therapeutische Versorgung
am besten ausgebaut ist.

Andreas Huss

Es geht hier nicht nur um die Finanzierung,
wir sparen damit ja auch Geld. Jetzt nicht in
die Starkung psychosozialer Bereiche zu inves-
tieren, bedeutet den Anstieg psychisch kranker
Menschen. Ein Rechnungshofbericht belegt
klar, dass Salzburg bei den Zugidngen zur
Invaliditdtspension aufgrund von psychischen
Erkrankungen die giinstigsten Zahlen hat,
weil dort die psychotherapeutische Versorgung
am besten ausgebaut ist. Wir wissen, dass ein
Krankenstand aufgrund einer psychischen Be-
lastung 36 Tage dauert, das sind die ldngsten
Krankenstidnde, die wir verzeichnen. Wenn wir
das reduzieren und die Menschen psychothera-
peutisch gut begleiten und sie dadurch weniger
Gefahr laufen, aus dem Arbeitsprozess zu
fallen, dann sparen die Unternehmen und wir
alle eine ganze Menge Geld. Das Einsparungs-
potenzial ist hier hoher als die Kosten, die
aufgebracht werden miissen. Es geht um die
Frage: Wollen wir Buchhalter oder Volkswirte
sein? Jetzt ist die Zeit der Volkswirte. Wenn

ich volkswirtschaftlich und gesundheits6kono-
misch denke, dann muss ich jetzt investieren.
Das macht schlussendlich ja auch die Bundes-
regierung, die Milliarden in die Wirtschaft
pumpt, damit wir aus dem Schlamassel wieder
hinauskommen. Es ist essenziell, in die Priaven-
tion zu investieren und zu schauen, dass wir
die Menschen gesund halten und nicht krank
werden lassen.

Wir wissen ja auch von anderen Lindern, die
mehr Geld in die Priavention investieren, dass
diese einen besseren Outcome in der Gesund-
heitsversorgung verzeichnen. Schweden und
Finnland stecken ca. 800 Euro pro Jahr pro
Person mehr in die Gesundheit der Menschen,
haben aber auch mehr gesunde Lebensjahre.
Diese Investitionen rechnen sich.

Sie wollen neben der psychotherapeuti-
schen Versorgung auch die Aligemeinmedi-
zinerinnen und Allgemeinmediziner stiarken.
Warum ist die Disziplin Allgemeinmedizin
weit bedeutender als ihre Stellung in der
Branche?

Fur mich ist die Allgemeinmedizin die Konigs-
disziplin. Wir miissen unseren Allgemeinme-
dizinerinnen und -medizinern den Riicken
starken. Es ist das wichtigste Fach der medizi-
nischen Ausbildung, denn die Allgemeinme-
dizinerin bzw. der Allgemeinmediziner kennt
mich als Ganzes, sie bzw. er weif3, wie viele
Kinder ich habe, und kennt in der Regel meine
Familie und damit mdégliche Vorerkrankun-
gen. Idealerweise laufen bei ihr bzw. ihm alle
Befunde zusammen. Die Allgemeinmedizin ist
das Fundament, auf dem wir aufbauen mis-
sen. In Kuba heiflen Allgemeinmediziner
»Familienarzt®, das ist eine Bezeichnung,

die mir sehr gut geféllt. Es ist essenziell, das
familidre, sozioGkonomische Umfeld mit ein-
zubeziehen, um Krankheiten besser einschét-
zen zu kénnen. Wenn ich Kreuzschmerzen
habe und gerade meinen Job verloren habe,
berticksichtigt der Allgemeinmediziner bzw.
die Allgemeinmedizinerin vielleicht einen
psychosomatischen Hintergrund. Wenn ich zur
Orthopéddin oder zum Orthopéiden gehe, be-
komme ich Medikamente oder werde operiert.
Was wir brauchen, sind Menschen mit sozialer
Kompetenz. Beim Uni-Aufnahmetest werden

BioBox

Andreas Huss, MBA
wurde im Oktober 2013
zum Obmann der dam.
Salzburger Gebietskran-
kenkasse gewahlt, wo er
sich u.a. erfolgreich fur
den Ausbau psychoso-
zialer Angebote stark
gemacht hat. Er absolvier-
te eine Tischlerlehre sowie
ein MBA-Studium fur Ge-
sundheitsmanagement.
Als leitender Sekretar der
Gewerkschaft Bau-Holz
(GBH) verantwortet er
den Bereich Gesundheit
und Arbeitnehmerlinnen-
schutz. Im Zuge der Re-
form der Osterreichischen
Sozialversicherungstra-
gerwurde Huss firden
Uberleitungsausschuss
der Osterreichischen Ge-
sundheitskasse nominiert
und vertritt die Arbeit-
nehmerim OGK Verwal-
tungsrat. Am 1. Juli 2020
Ubernimmt Andreas Huss
den Vorsitzder OGK.

Die Allgemein-
medizin ist die
Konigsdisziplin
der Medizin.

Andreas Huss

derzeit primér kognitive Fahigkeiten gepruft.
Menschen, die gut lernen kénnen, bekommen
den Studienplatz — das miissen aber noch lange
keine guten Arztinnen und Arzte sein. Mein Vor-
schlag ist: Wenn jemand mit 18, 19 Jahren sagt,
dass er oder sie Allgemeinmediziner bzw. Allge-
meinmedizinerin werden mochte, dann wollen
wir ihm bzw. ihr den Zugang zum Studium
erleichtern, beispielsweise mittels Stipendium.
Er bzw. sie verpflichtet sich dann, zehn Jahre im
Bereich der Allgemeinmedizin tétig zu sein.

Wir brauchen nicht mehr Chirurginnen und
Chirurgen, Frauenédrztinnen und -drzte, Ra-
diologinnen und Radiologen, Orthopiddinnen
und Orthopédden — in diesen Bereichen gehen
wir ohnehin tiber. Wir brauchen Allgemeinme-
dizinerinnen und -mediziner als ,,Lotsinnen
und Lotsen®, Familienirztinnen und -irzte,
denen wir den Riicken stirken, denn sie sind
das allerwichtigste Element in der Gesund-
heitsversorgung.

Welchen Erfahrungsschatz schopfen Sie
aus der Corona-Krise? Woran mochten Sie
aus OGK-Perspektive festhalten?

Waihrend der Corona-Pandemie haben wir As-
pekte umgesetzt, die vorher undenkbar waren.
Die psychotherapeutische Konsultation via
Telefon war vorher kein Thema. Heute sehen
wir, dass das wunderbar funktioniert hat, und
bekommen von Patientinnen und Patienten
sehr gutes Feedback. Da gehen wir nicht mehr
zuriick. Auch das e-Rezept ist ein wichtiger
Punkt, das muss bleiben. Essenzielles Ziel ist
es immer, die Prozesse einfacher zu gestalten.

Die OGK versichert 7,2 Mio. Menschen. Sie
warnen vor einem Defizit in Millionenhéhe
bis Jahresende. Wie beurteilen Sie die zu-
kiinftige Versorgungssicherheit?

Ich sehe das dramatisch. Mein wirklich drin-
gender Appell an die Bundesregierung ist,
dass der Einnahmenausfall, der durch den
Lockdown entstanden ist, ersetzt wird. Die
Stundungen fir Unternehmen sind jetzt bis
Janner 2021 verlingert worden. Wir wissen
nicht, wie viele Unternehmen in Konkurs
gehen, von denen es vielleicht gar keine
Einnahmen mehr geben wird. Wir konnen
relativ prézise sagen, was wir durch die hohe
Arbeitslosigkeit verlieren, ndmlich 400 Mio.
Euro bis Jahresende. Aber wie viel von den
tatsdchlichen Stundungen wieder herein-
kommt, das wissen wir nicht. Wir rechnen im
September/Oktober mit einer Konkurswelle.
Das ist die Unsicherheit, die wir haben. Wir
schitzen, dass uns eine Bandbreite von 700
Mio. bis eine Mrd. fehlen wird.

Wie haben Sie die Zeit der Pandemie
ganz personlich erlebt?

Positiv habe ich an Corona erlebt, dass wir
sehr schnell in die Gdnge kommen kénnen,
wenn etwas brennt. Flir mich war die Zeit vom
soziologischen Standpunkt her extrem span-
nend. Das Thema Angst in der Gesellschaft
hat mich sehr bewegt, auch wenn ich selbst
kein dngstlicher Mensch bin. Es ging hier
nicht mehr um soziale Zugehorigkeit, sondern
man hat ganz klar gesehen, dass es Menschen
gibt, die locker damit umgehen, und andere,
die im Zuge der Corona-Maf3inahmen sehr
groBBe Angste erfahren haben. Insgesamt hat
die Gesellschaft durch die Ausnahmesituation
Corona hohes Leid erlebt. Psychische Belas-
tungen oder Gewalt in der Familie sind stark
im Steigen. Die Fakten zu Corona waren das
eine, auf der anderen Seite stehen jetzt aber
die emotionalen Aspekte, die emotionalen
Auswirkungen, die es aufzufangen gilt. Q
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Elektronische Fieberkurve

Patientendaten
zentral zusammengefasst

Durch die Implementierung der ELEKTRONISCHEN FIEBERKURVE kann der Zugriff auf relevante Patientendaten
rascher erfolgen und es konnen Hochrisikopatientinnen und -patienten schneller identifiziert werden. Dabei sollen
auch die Moglichkeiten von Kiinstlicher Intelligenz (KI) genutzt werden. | vonRainald Edel, MBA

ie Expertinnen und Experten,

die am PRAEVENIRE Gipfelge-

spriach zum Thema ,,Elektroni-

sche Fieberkurve: Potentiale fir
die Zukunft®, teilgenommen haben, waren
sich einig, dass die Digitalisierung den
Krankenhaus-Fachapotheken die Chance
bietet, Patienteninformationen, die bislang
in Papierform oder in unzédhligen PDF-Do-
kumenten vorliegen, in einem digitalen File
zusammenzufihren. Dieses zentrale Doku-
ment, Elektronische Fieberkurve genannt,
enthilt als Logbuch der Therapie neben den
Patientendaten alle Messwerte, Angaben zur
Medikation und Untersuchungsbefunde.
Insbesondere sollen auch Aufzeichnungen
von Arztinnen und Arzten sowie Pflegeperso-
nal, die derzeit oft getrennt gefiihrt werden,
zusammengefasst werden und als zentrale
Informationsquelle fir alle an der Behand-
lung beteiligten Gruppen — inklusive der
Krankenhaus-Fachapotheken — zur Verfu-
gung stehen. Die Elektronische Fieberkurve

ist aber mehr als blof eine digitale Abbildung
von Information. Richtig angewandt, konne
man, so die Expertinnen und Experten, mit
ideal digitalisierter Kommunikation samt
eingebauter Kinstlicher Intelligenz Kurven
vOllig neu strukturieren — und so auch die
Verbindung mit extramuralen Stellen sicher-
stellen. Durch die elektronische Fieberkurve
kann der Zugriff auf relevante Patientendaten
rascher erfolgen Hochrisikopatientinnen und
-patienten schneller identifiziert werden.

Die Aufgaben der 38 Krankenhausapotheken in
Osterreich sind vielfiltig und umfassen neben
der klinischen Pharmazie auch die Bereiche
Produktion/Herstellung, Logistik und strate-
gischen Einkauf. ,,Die KH-Pharmazeutinnen
und -Pharmazeuten sind ein professioneller
Partner in der Versorgung der Patientinnen
und Patienten, die als Expertinnen und Exper-
ten rasche, flexible Losungen anbieten — und
das auf allen Ebenen: bei der Beschaffung und
Logistik, dem Patientenzugang, der Unter-
stiitzung der Arztinnen und Arzte mit klinisch
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Martina Jeske |
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Michael Mayrhofer |
Rechtswissenschaft-
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Johannes Kepler
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Elisabeth Messinger,
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tor bei Roche Austria
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St. Polten

pharmazeutischem Know-how, dem Kontakt
mit der Wirtschaft, etc.“, fasst Dr. Ines Vancata,
Market Access Director bei Roche Austria,
zusammen. Auch Digitalisierungsmanage-
ment und nachhaltige 6konomischen Modelle
haben laut Ines Vancata eine starke Basis in
den Krankenhaus-Apotheken.

Einheitliches System

»Wenn Patienteninformationen in einem
digitalen Dokument zusammengefiihrt werden
und diese Informationen fir alle Prozessbetei-
ligten zur Verfiigung stehen — dann ist das ein
grofler Schritt in der optimalen Versorgung®,
sagt Mag. pharm. Gernot Idinger, aHPh,
Leiter der Anstaltsapotheke am Klinikum Py-
hrn-Eisenwurzen. Erste positive Erfahrungen
mit der Elektronischen Fieberkurve berichtet
Mag. pharm. Gunda Gittler, aHPh, von der
Anstaltsapotheke des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider in Linz: ,,Wir arbeiten
schon damit und das in enger Kooperation mit
den Arztinnen und Arzten, um die richtige
Medikamentation zu screenen.” Eine Intero-
perabilitit digitaler Systeme sei, so die Exper-
tinnen und Experten, essenziell, wobei eine
bestmogliche Zusammenarbeit von Mensch
und Maschine im Vordergrund stehe. Es
brauche Personen, um die Daten zu managen.
Das reduziere Fehler und sorge fiir eine sichere
Gestaltung der Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Es gilt, mit den Worten von
Mag. pharm. Claudia Wunder, MBA, aHPh,
von der Anstaltsapotheke Universitatsklinikum
St. Polten, ,,das Knowhow in ein einheitliches
Expertensystem dort einzubringen, wo es
Patientinnen und Patienten bendtigen.*

Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz

Die Verwendung von smart erhobenen und
in Echtzeit ausgewerteten Daten erweist sich
zunehmend als zentrales Gut in der Weiter-

entwicklung der Gesundheitsvorsorge. Zum
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Einsatz kommt dabei vermehrt Kinstliche
Intelligenz, ob in der Arzneimittelforschung,
der Diagnose oder zur Unterstiitzung admi-
nistrativer Aufgaben. ,,Daran kniipft sich eine
Reihe von Fragen, die vor allem den Umgang
mit sensiblen Daten — Stichwort: automati-
sche Erstellung anonymisierter und syntheti-
sierter Datensédtze — und deren smarte Aus-
wahl betreffen®, so Univ.-Prof. Dr. Michael
Mayrhofer von der Rechtswissenschaftliche
Fakultit der Johannes Kepler Universitét
Linz. Notwendig sei die Schaffung eines
rechtssicheren Handlungsraums.

Fir Krankenhaus-Pharmazeutinnen und
-Pharmazeuten, die sich mit KI und Datenma-
nagement auseinandersetzen mussen, bedeutet
die intelligente Digitalisierung jedenfalls eine
Transformation des Berufsbildes. Die digitale
Unterstiitzung des sektorentiibergreifenden
Medikamentenmanagements soll helfen, die
Schnittstellen zwischen Arztinnen und Arz-
ten, Pflegepersonal und KH-Apotheken zu bil-
den — letztendlich immer mit dem Patienten-
wohl vor Augen, wie Dr. Wolfgang Andiel vom
Osterreichischen Generikaverband hervor-
hebt: ,,Wir missen die Chance nutzen, auto-
matisiert die Eingangsmedikation zu erfassen,
dann auf KH-Medikamente umzustellen, um
bei der Entlassung aus dem Spital — sofern
keine Therapiednderung vorgenommen wurde
— eine automatisierte Riickumstellung auf die
urspriingliche Medikation vorzunehmen.*

Herstellung/Produktion, Einkauf, Logistik

»Die Anstaltsapotheken haben gerade in der
COVID-19-Zeit unter Beweis gestellt, wie un-
erldsslich sie als Krisenmanager sind, die auf
Kooperation mit allen Beteiligten setzen und
die Gesundheitsversorgung in guten wie in
herausfordernden Zeiten zu sichern verstehen®,
lobt Dr. Thomas Schéffmann, Geschéftsfihrer
des Pharmaunternehmens Griinenthal. Wie
sehr das Know-how und die Expertise der
Krankenhaus-Pharmazeutinnen und -Pharma-
zeuten diesbeziiglich gefragt sind, hat in den
letzten Monaten die COVID-19-Krise gezeigt.
»Durch eigene Produktion konnten wir Lie-
ferausfille abfangen und dringend bendtigte
Produkte — wie etwa Desinfektionsmittel —
rasch und sicher fiir die Versorgung bereitstel-
len, schildert Mag. pharm. Dr. Martina Jeske
von der Anstaltsapotheke der Landeskranken-
haus-Universitdtskliniken Innsbruck.

,Hier kommt das hohe Fachwissen der
KH-Apothekerinnen und -Apotheker zum
Tragen, die Alternativen zu Wirkstoffen und
Bestandteilen kennen und dadurch Optio-
nen er6ffnen kdnnen, die der Einkauf nicht
ad hoc zur Verfiigung hat®, erldutert Mag.
pharm. Dr. Elisabeth Messinger, aHPh,

von der Apotheke des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider in Wien. Ihre Stirken
bringen die Krankenhaus-Pharmazeutin-
nen und -Pharmzeuten aber gerade auch im
Bereich des strategischen Einkaufs und der
Logistik ins Spiel. ,,Wenn es darum geht,
welches Medikament in welchem Bereich
gebraucht wird und eventuell Lieferengpésse
bestehen, spielen wir unsere Rolle als logis-
tische Drehscheibe aus®, so Gunda Gittler.
Dank der Vernetzung zwischen den diversen
Einkaufsverbiinden und der Kooperation mit
der Industrie konnten zuletzt Probleme in
den Griff bekommen werden, die mit einem
zentralisierten Osterreichweiten Einkauf oder
einer Bundesbeschaffungsagentur wohl nicht
l6sbar gewesen wiren. Der Einkauf habe in
der Corona-Zeit funktioniert, weil die intra-
muralen Apothekerinnen und Apotheker den

Markt kennen, ausgezeichnete Kontakte ha-
ben und in der Lage sind, auf Augenhéhe mit
den Herstellern bei aller gebotenen Transpa-
renz zu verhandeln, waren sich die Expertin-
nen und Experten des Gipfelgesprichs einig.

Einkauf, rechtlich betrachtet

Ein von der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) angestellter Preisvergleich zeigt, dass
die heimischen Fabriksabgabepreise (FAP)
fir ausgabenstarke Arzneimittel des Kranken-
haussektors im européischen Vergleich zu den
hochsten zdhlen. Dem gegenitiber steht ein
Bericht des Rechnungshofs, der zum Schluss
kommt, dass auf Grund des etablierten Ra-
battsystems von KH-Apotheken im Schnitt
nur 60 Prozent der FAP bezahlt werden. Zur
Diskussion steht in diesem Zusammenhang,
eine auf Dauer eingerichtete Bewertungsin-
stanz flr iberwiegend in Krankenanstalten
verwendbare Arzneimittel zu schaffen. Beno-
tigt wird aber, so die Meinung der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer am Gipfelgespriach,
eines sachverstindigen Gremiums aus Arztin-
nen und Arzten sowie Apothekerinnen und
Apothekern in Ergdnzung beziehungsweise
alternativ zu den bestehenden weisungsfreien
Arzneimittelkommissionen. Dies setzt jedoch
transparente und rechtskonforme Rahmenbe-
dingungen voraus, wie Medizinrechtsexperte
Michael Mayrhofer erklért: ,,Zentralisierte
Bewertungen konnen nach der geltenden
Rechtslage ausschliefllich als Empfehlungen
ausgesprochen werden und miissen von sach-
verstindigen Gremien im Hinblick auf das
gesetzlich gebotene Niveau der Arzneimittel-
versorgung erfolgen. Zentralisierte Beschaf-
fungen sind rechtlich grundsétzlich zuléssig,
wenn und soweit die Entscheidung uber die
Beschaffung dezentral bei den rechtlich dazu
bestimmten Organen verbleibt.”

Fakt sei zudem, dass die Delegierung an zen-
trale Stellen nichts an der rechtlichen Verant-
wortlichkeit der Krankenanstalten gegentiber
den Patientinnen und Patienten dndere, eine
ordnungsgeméfle Versorgung mit Arznei-
mitteln auf dem gesetzlich gebotenen Niveau
sicherstellen zu mussen — und zwar nach in-
ternationalem medizinischen Héchststandard.
Strebt man beim Einkauf einen Systembruch
an, brauche es, so Mayrhofer, jedenfalls eine
Anderung der Rechtslage: ,,Das kann der Ge-
setzgeber grundsitzlich mit einfacher Mehr-
heit erwirken, auch wenn die Verfassung dabei
keinen x-beliebigen Spielraum bietet.“ Q
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Personalisierte Medizin gesundheits6konomisch betrachtet

Seltene Tumorarten im Fokus

PERSONALISIERTE MEDIZIN steht fiir das Konzept der richtigen Behandlung fiir den richtigen Patienten bzw. die richtige
Patientin zum richtigen Zeitpunkt. Sie ist insbesondere aus der Onkologie, in der sie sich am weitesten fortgeschritten
zeigt, nicht mehr wegzudenken. Wesentliches Kernelement ist das Zusammenspiel von modernsten Diagnoselosungen
und prizisen Krebstherapien. Warum es essenziell ist, den Fokus verstirkt auf seltene Tumorerkrankungen zu richten,
das beleuchteten Expertinnen und Experten im Zuge des 76. PRAEVENIRE Gipfelgesprichs aus medizinischer und
gesundheit86k0n0miSCher Perspektive. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

n Osterreich leben rund 350.000 Menschen

mit einer Krebserkrankung, jahrlich werden

40.000 Neudiagnosen verzeichnet. Wie

die Studie ,,European Cancer Mortality
Predictions®, die in den Annals of Oncology
erschienen ist, zeigt, wird der Kampf gegen
Krebs in Europa — bezogen auf populédre
Tumorerkrankungen — stetig wirkungsvoller.
Die rasante Entwicklung der medizinischen For-
schung hat innovative Diagnoseverfahren, wie
molekulare Tumorprofilanalysen, sowie prizise
Krebstherapien entworfen, die Patientinnen
und Patienten zu besseren Behandlungschancen
verhelfen sollen. Dariiber hinaus wird durch den
Boost digitaler Technologien die Moglichkeit ge-
schaffen, grof3ie Mengen medizinischer Daten zu
gewinnen und diese optimal zu nutzen. Gerade
die Verdnderungen durch COVID-19 zeigen die
Bedeutung der Digitalisierung in der Medizin:

/3

Erfolgreiche Modelle miissen jetzt intensiviert

werden, damit die Patientinnen und Patienten
in vollem Ausmaf aus der Personalisierten
Medizin schopfen konnen, so der gemeinsame
Tenor des Gipfelgesprichs.

Beginn einer neuen Generation

Die Personalisierte Medizin in der Onkologie
beleuchtet den Wert jener Informationen, die
Aufschluss dartber geben, welche prézisen,
hochspezialisierten Diagnose- und Behand-
lungsoptionen den Patientinnen und Patien-
ten auf schnellstem Wege helfen. Betrachtet
wird immer der genetische Fingerabdruck der
Krebserkrankung. Die Einfihrung der Next
Generation Sequencing (NGS-)Technologie
hat die Etablierung neuer diagnostischer An-
wendungen ermoglicht. NGS ermoglicht eine
hohere diagnostische Sensitivitdt durch parallele
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Wir missen den
Fokus auch auf
seltene Tumor-
artenrichten,
um jenen Men-
schen mehr
Chancenzu
geben, die noch
nicht optimal
versorgt sind.
Richard Greil
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Sequenzierung ganzer Genpanels. Es werden
wesentliche umfassende molekulare Informatio-
nen des Tumors gewonnen, die sichtbar machen,
ob eine bestimmte Form einer Erkrankung bzw.
eine bekannte Mutation eingetreten ist, welche
Biomarker essenzielle Hinweise fiir die richtige
Behandlung geben und ob eine bestimme The-
rapie — ,,Molecular Guided Therapy*“ (MGT)
— Erfolgsaussichten hat. Kurzum: Die Be-
handlungen sind bestmdglich auf den einzelnen
Menschen zugeschnitten. Denn jeder Mensch
ist unterschiedlich — und einzigartig: Wesent-
liches Ziel ist es, fiir jede Krebserkrankung eine
gezielte und individuelle Therapie zu ermdogli-
chen — insbesondere auch fiir jene Tumorarten,
die nur selten auftreten.

Bedeutung seltener Tumorarten

Eine wichtige Essenz des Gipfelgespréchs war,
den Fokus auch auf seltene und nicht nur auf
populdre Tumorerkrankungen zu richten — mit
dem Ziel, Evidenz zu generieren. Prim. Univ.-
Prof. Dr. Richard Greil, Klinikvorstand der
Universitatsklinik Innere Medizin III der Para-
celsus Medizinischen Privatuniversitiat (PMU),

Geeignete Daten zur
effizienten Kosten-Nutzen-
Abwagung sind essenziell
und unterstitzen den Ent-
scheidungsprozess von
Gesellschaft bzw. Zahlenden.

Thomas Czypionka
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beleuchtete das mafigebliche Ungleichgewicht
und sprach sich klar fiir mehr Chancen-
gleichheit aus: ,,20 Prozent aller Tumorarten
sind extrem seltene Erkrankungen, fiir die

es noch keine etablierte Standardtherapie
gibt. Zusammengenommen betreffen sie aber
mehr Patientinnen und Patienten als einzelne
Krebserkrankungen, die als hdufig gelten.
Daher miissen wir heute die Bemithungen in
Forschung und Entwicklung intensivieren, um
jenen Menschen mehr Chancen zu geben, die
noch nicht optimal versorgt sind.“ Wichtiges
Ziel sei es, die Mittel zu konzentrieren und zu
priorisieren, sodass sich die Projekte nicht in
vielerlei Einzelteile splitten. Am Beispiel einer
Form des seltenen Nierenkarzinoms wurde die
Komplexitit erldutert, Vergleichsfélle inner-
halb der eigenen Population zu finden. Auf-
grund der Seltenheit ist dies nur in gréfleren
Kontexten moglich.

Die Personalisierte Medizin in der Onkologie
ist im Zuge des Gipfelgesprichs nicht nur aus
medizinischer Perspektive beleuchtet worden,
sondern wurde auch einer gesundheitsdoko-
nomischen Prifung unterzogen — mit einem
klaren Fazit: Sie muss zum zentralen Thema
der Gesundheitspolitik werden. Dabei ist die
Onkologie nur der Anfang der Entwicklung, Be-
reiche der Neurologie und Immunologie werden
rasch folgen, um die Personalisierte Medizin als
Grundpfeiler der medizinischen Anstrengungen
in ihrem vollen Potenzial zu nutzen.

Erstes regionales Pilotprojekt auf
Real-World-Data-Basis: Briickenschlag
zwischen medizinischen und 6kono-
mischen Gesichtspunkten

In der Tumordifferenzierung besteht eine
enorme Geschwindigkeit in der Entwicklung:
Der grofie Wert und das hohe Niveau der
Krebsversorgung in Osterreich diirfen nicht
durch Finanzierungsiiberlegungen blockiert
werden, so der einstimmige Tenor der Ge-
sprachsrunde. Heute zdhlt, dass tiber Register
Daten gesammelt werden, Evidenz geschaffen

,Finanzierungszersplitter-
ungen mussenim Sinne
der Patientinnen und
Patienten vermieden wer-
den.” Gerald Bachinger

,DerZugang zu NGS erlaubt
uns einen guten Einblick,
doch das Wissen Uber

den Outcome ist noch zu

gering. Outcome-und

Qualitatsparametermes-

sung sind wichtige Tools,
\‘1{ um hier gegenzusteuern.”
Christa Freibauer

,Die Krankenhaus-Pharma-
zeutinnen und -Pharmazeu-
ten sind die Drehscheibe
inder Vernetzung der
verschiedenen Gesund-
heitsberufe innerhalb des
Spitalwesens.” Gunda Gittler

,Wirkoénnen die rasanten
Entwicklungenin der Per-
sonalisierten Medizin nur
gemeinsam bewerkstelli-
gen.” Alexander Herzog

und gesundheitsdkonomisch analysiert wird.
Medizin6konomische Modelle haben bis dato
entweder nur den diagnostischen oder den
therapeutischen Part beleuchtet. Es fehlte eine
ganzheitliche Analyse ausgehend von diag-
nostischen Maf3inahmen uber therapeutische
Interventionen bis hin zu Behandlungsergeb-
nissen und deren Folgen. In einem ersten ge-
meinsamen regionalen Pilotprojekt von Prim.
Univ.-Prof. Dr. Richard Greil und Dr. Thomas
Czypionka, Head of IHS Health Economics
and Health Policy, sollen die Moglichkeiten
fiir ein umfassendes Health Services Research
Projekt auf Real-World-Data-Basis analysiert
werden. Im Brennpunkt steht die Entwicklung
neuer nachhaltiger Finanzierungsmodelle mit
der Industrie. Gemeinsames Ziel ist es, auf
datenschutzrechtlich qualitativ hochwertiger,
valider und sicherer Basis mafigebliche Effizi-
enzsteigerung zu erzielen.

Evidenzbasierte Forschung intensivieren

Real World Data (RWD), also unter realen
Alltagsbedingungen erhobene Gesundheits-
daten, werden durch Analysen zu Real World
Evidence (RWE). Qualitativ hochwertige
Register, die in cross-funktionalen Settings
zum Einsatz kommen, sind Voraussetzung fir
Real World Data bzw. Real World Evidence,
die sich uns als neue Realitét zeigt. Greil und
Czypionka stellen die Thematik auf Basis des
AGMT! NGS-Registers, forcierter Nutzung
von Data Science und intensivierter evidenzba-
sierter Forschung auf ein neues Level. Im Fokus
der Studie stehen Patientinnen und Patienten,
die ausgehend von einem NGS-Test eine Mole-
cular Guided Therapy erhalten haben.

Erweiterung der Register um gesund-
heitskonomische Faktoren und
Outcome-Messung

Czypionka betonte die Notwendigkeit der
Ressourcenoptimierung und demonstrierte,
dass Kosten und Benefit der Therapie eva-
luiert werden konnen: ,,Geeignete Daten

zur effizienten Kosten-Nutzen-Abwigung
sowie strukturierte Outcome-Differenzierung
werden als wesentlich erachtet, unterstiitzen
den Entscheidungsprozess von Gesellschaft
bzw. Zahler und machen transparent, ob
gegebenenfalls lukrierte Differenzbetriage flr
andere Patientinnen und Patienten genutzt
werden konnen.“ Essenziell sei jetzt die rasche
Umsetzung der Erweiterung der Register

LWirmissen die Bezahl-
schranken zwischen
intra- und extramuralem
Bereich aufbrechen.”
Andreas Huss

Health Services Research soll auf
Real-World-Data-Basis forciert
werden, sodass auchim Um-
feld der Personalisierten
Medizin jenseits der Mog-
lichkeiten klassischer Set-
tings mit groBen Populati-
onen evidenzbasiert
gearbeitet werden kann.”
Johannes Pleiner-Duxneuner

,Know-how zur Daten-
nutzungist essenziell, um
optimal aus der Personali-
sierten Medizin zu schép-
fen.” Reinhard RiedI
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um gesundheitsokonomische Faktoren und
Outcome-Messung. Dr. Gerald Bachinger,
Patientenanwalt NO und Sprecher der Pati-
entenanwilte Osterreichs, unterstrich diesen
Ansatz und sprach sich dafiir aus, Finanzie-
rungszersplitterungen im Sinne der Patientin-
nen und Patienten zu vermeiden.

Moderne Medizin muss gemeinsam
entwickelt werden

Mag. Alexander Herzog, Generalsekretir

der PHARMIG, skizzierte die Notwendigkeit
des Zusammenspiels: Die rasanten Entwick-
lungen der Personalisierten Medizin in der
Onkologie bringen neue Chancen und Her-
ausforderungen mit sich, die Patientinnen und
Patienten, Arztinnen und Arzte, Kliniken,
Sozialversicherung, Politik und Industrie nur
gemeinsam bewerkstelligen konnen. Es sei
wichtig, das Thema in der Gesundheitspolitik
zu verankern, um relevante gesundheitspoliti-
sche Entscheidungen auf Basis von Evidenz zu
pushen. Dariiber hinaus solle nach Priv.-Doz.
Dr. Johannes Pleiner-Duxneuner, Medical
Director von Roche Austria und Prisident

der GPMed, Health Services Research auf
Real-World-Data-Basis forciert werden, sodass
auch im Umfeld der Personalisierten Medizin
jenseits der Mdglichkeiten klassischer Settings
mit grofien Populationen evidenzbasiert gear-
beitet werden kann.

Potenziale ausschopfen — effizient
vernetzen — schnell handeln

Mag. pharm. Gunda Gittler, a. H.P.h. vom
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Linz
(Anstaltsapotheke), skizzierte die Bedeutung
der Krankenhaus-Pharmazeutinnen und
-Pharmazeuten als Drehscheibe in der Ver-
netzung der verschiedenen Gesundheitsberufe
innerhalb des Spitalwesens und als Botschaf-
terinnen und Botschafter im extramuralen Be-
reich. Grundsatzlich erweisen sich Outcome-
und Qualitdtsparametermessung als wichtige
Tools, wie auch Prim. Dr. Christa Freibauer,
Prisidentin der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Klinische Pathologie und Molekular-
pathologie, betonte. Der Zugang zu NGS und
gezielten Therapien erlaubt seit Einfiihrung
der Tumorboards einen guten Einblick. Eine
Outcome-Erfassung sowie ein nachhaltiges
Monitoring sind jedoch noch zu gering. Zentral
sind einheitliche Prozesse und Standards, die
von allen eingehalten werden und den Patien-
tinnen und Patienten Zugang zur Behandlung
gewihrleisten — unabhéngig von ihrer Postleit-
zahl oder Krankenversicherung. Wesentliches
Ziel sei es, so schnell wie moglich zu handeln.
Andreas Huss, MBA, Obmann-Stv. der OGK,
zufolge ist es wichtig, den richtigen Behand-
lungszeitpunkt fiir den richtigen Patienten
bzw. die richtige Patientin zu erkennen und
dabei die Bezahlschranken zwischen intra- und
extramuralem Bereich aufzubrechen. Die Pati-
ent Journey solle aus einem Topf gedacht und
finanziert werden.

Essenziell sei nach Prof. Dr. Reinhard Riedl,
Leiter des BFH-Zentrums Digital Society, die
verstdrkte Nutzung von Data Science. Dafiir
miisse das Know-how zur algorithmisch und
fachlich richtigen Datennutzung bei Medizine-
rinnen und Medizinern aufgebaut werden, um
optimal aus der Personalisierten Medizin zu
schopfen. Im Zentrum stiinden dabei immer,
wie auch Univ.-Prof. Dr. Greil betonte, die
Wahrung und Gewahrleistung der Sicherheit,
Qualitit und Validitit der Daten. @

1 Arbeitsgemeinschaft Medikamentdse Tumortherapie
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GPMed

Medical Affairs:
Berufsbilder der Zukunft

Die GPMED — GESELLSCHAFT FUR PHARMAZEUTISCHE MEDIZIN — 1st ein wissenschaftliches Forum, das sich mit

der klinischen Entwicklung von Arzneimitteln auseinandersetzt. Das Team, bestehend aus Arztinnen und Arzten,
Wissenschafterinnen und Wissenschaftern sowie Gesundheitsberufen aus Akademie, Industrie oder Behorden,
hat sich die laufende Qualitidtsverbesserung zum Ziel gesetzt. Dabei wird ein besonderes Augenmerk auf die Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Mitglieder gelegt. Die Gesellschaft tragt dazu bei, Osterreich als Standort klinischer
Prifungen auf internationalem Level zum Wohle der Patientinnen und Patienten zu profilieren. Der Medical
Affairs Circle der GPMed hat jingst Empfehlungen zu Berufsbildern im Bereich Medical Affairs publiziert.
Damit soll die Qualitdt von Medical Affairs gestirkt werden und zu einem besseren Verstindnis der Aufgaben-
gebiete beitragen. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

er Medical Affairs Circle der GPMed

besteht seit 2019 und ermdglicht unter

der Leitung von Dr. Dejan Baltic,

Medical Director von Amgen, sowie
Mag. Bernhard Mraz, Medical Director Novartis
Oncology, den regelméfligen Austausch zu
wichtigen Themen aus dem Medical Affairs
Umfeld als eigenstindige Funktion innerhalb der
pharmazeutischen Industrie. Die insgesamt 15
Mitglieder aus Osterreichischen Niederlassungen
globaler pharmazeutischer Unternehmen treffen
sich viermal jahrlich, um die Rolle von Medical
Affairs im Bereich der Arzneimittel-Entwicklung
und Forschung zu besprechen. Dartiber hinaus
wird das Ziel verfolgt, das Zusammenspiel mit
anderen Segmenten innerhalb der pharmazeu-
tischen Industrie als auch die Kooperation mit
Vertretern des Gesundheitssystems und der
medizinischen Wissenschaft zu optimieren.
,,Derzeit fokussieren wir uns auf die zukiinf-
tige Ausbildung in den betreffenden Berufs-
bildern, die wir vor kurzem definiert und als
GPMed veroffentlicht haben®, erldutert Dr.
Dejan Baltic, der den Medical Affairs Circle
gemeinsam mit seinem Team als Dialogplatt-
form und Expertenpool manifestiert hat.

Mitwirkende
Medical Directors/
Head of Medical
Affairs

(inalphabetischer
Reihenfolge)

o Dr. Dejan Baltic |
Amgen

o Dr. Evelyne Ellinger |
Gilead

@ Astrid Kaltenbock,
PhD | Biogen Austria

o Dr. Wolfgang Mair |
Merck

o Dr. Andrea Maier |
GlaxoSmithKline GSK

® Mag. Bernhard Mraz |
Novartis Onkologie
® Dr. Sylvia Nanz | Pfizer

® Dr. Christina Ornauer |
Takeda

o Dr.Botond Ponner |
AstraZeneca

® Priv.-Doz. Dr.Johannes
Pleiner-Duxneuner |
Roche

o Dr.lIsabella Presch |
AbbVie
® Dr.Georg Pum | Eli Lilly

o Dr.Elena Réhrl |
Astellas

® Dr. Cornelia Schreiner |
Daiichi Sankyo

® Dr. Catrin Stern-
Straeter | Merck Sharp &
Dohme (MSD)

(Med

GESELLSCHAFT FOR PHARMAZEUTSCHE MEDIZIN LV

www.gpmed.at

Dejan Baltic, Johannes
Pleiner-Duxneuner,
Bernhard Mraz

Job Description: Medical Affairs

Medical Affairs beschéiftigt medizinisch-wis-
senschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, die im wissenschaftlichen Austausch
mit Angehorigen der medizinischen Fachkrei-
se (Health Care Professionals, HCPs) stehen.
Dartber hinaus arbeitet Medical Affairs mit
anderen Funktionen im Unternehmen zusam-
men. Werbung von Arzneimitteln im Sinne
des §50 des Arzneimittelgesetzes (AMG)
sowie die Aufgaben von Pharmareferentin-
nen und -referenten nach {72—74 des AMG
gehoren nicht zu den Aufgaben von Medical
Affairs. Voraussetzung fir die Austibung der
Tiétigkeit ist ein abgeschlossenes naturwis-
senschaftliches Studium, vorzugsweise auf
PhD-Niveau. In Osterreich gibt es derzeit
noch keine spezifische und zertifizierte
Medical Affairs Ausbildung.

Neue Berufsbezeichnungen

Das jungste Ergebnis des MA Circle sind die

»Empfehlungen zu Medical Affairs Berufsbil-

dern in Osterreich®. Die mitwirkenden 15 Me-

dical Directors wollen auf Basis dieser Emp-

fehlung die Berufsbilder fiir Angehorige der

medizinischen Fachkreise bekannt machen.

Dariiber hinaus sollen die Anforderungen die

betreffenden Berufsbilder einheitlich definie-

ren. In der Vergangenheit wurden die medi-

zinischen Berufsbilder von Unternehmen zu

Unternehmen unterschiedlich bezeichnet und

auch verschieden definiert. Die Bandbreite der

Agenden von Medical Affairs Teams ist sehr

vielfiltig und umfangreich, da sie als eine von

wenigen Berufsbildern in den kompletten Pro-

dukt-Lebenszyklus eingebunden sind — von

der ersten klinischen Phase-I-,,First in Man®

Studie tber die weitere klinische Forschung

und Entwicklung bis zur Zulassung und weit

uber den Patentverlust hinaus. Der Medical

Affairs Circle fasst die Spezialisierungen wie

folgt zusammen:

o Medical Science Liaison oder Medical
Scientific Liaison (MSL)

o Regional Medical Liaison (RML)

o Field Based Medical (FBM)

o Medical Project Manager (MPM)

o Medical Advisor (MA)

o Medical Manager (MM)

o Medical Affairs Manager (MAM)

o Scientific Content and Liaison Manager
(SCLM)

e Scientific Communications Manager
(SciCoM)
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e Medical Operations Manager (MOM)

e Medical Excellence Manager (MEM)

o Medical Information Manager (MIM)

e Clinical Research Scientist oder
Physician (CRS oder CRDP)

e Medical Affairs Professional (MAP)

»Es ist das erste Mal, dass wir uns als me-
dizinische Vertreter der pharmazeutischen
Industrie in Osterreich gemeinsam Gedanken
dazu gemacht haben und Empfehlungen zu
Berufsbildern innerhalb von Medical Affairs
erarbeitet haben. Dies soll die Anforderungen
an diese Berufsbilder einheitlich definieren.
Durch die Veroéffentlichung dieser Empfehlun-
gen wollen wir eine grofiere Breitenwirkung er-
zielen“, so Mag. Bernhard Mraz, der gemein-
sam mit Baltic den Circle verantwortet.
Priv.-Doz. Dr. Johannes Pleiner-Duxneuner,
Priasident der GPMed, restimiert: ,,Ich freue
mich, dass jetzt die erste Publikation des
Medical Affairs Circle der GPMed vorliegt
und wir damit die Rolle von Medical Affairs in
Osterreich stirken und verdeutlichen kénnen.
Der nédchste Schritt ist die Entwicklung eines
Zertifikatskurses fiir Medical Affairs gemein-
sam mit der MedUni Wien.“ @

FactBox
Aufgabengebiete Medical Affairs (Auszug)

® Medizinische Information, Kommunikation und
Prasentation von wissenschaftlichen Daten

® Training und Ausbildung

@ Aktive Teilnahme aninternationalen und nationalen
medizinischen Kongressen und Meetings sowie
Aufbereitung der Inhalte

® UnterstUtzung bzw. Planung und Durchfihrung
von Industrie-gesponserten klinischen Prifungen,
nicht-interventionellen Studien und Real World
Data Projekten sowie Unterstltzung von akade-
mischen Studien

@ Erstellung bzw. Recherche und Analyse von
wissenschaftlichen Publikationen

® Gewinnen und Teilen von Erkenntnissen aus den
Diskussionen mit Gesundheitsfachkraften, um das
Verstéandnis fur Bedirfnisse von Patientinnen und
Patienten, Gesundheitsfachkraften, Behérden
und Kostentragern zu vertiefen

® Aufbauund Erhalt von Netzwerken mit Gesund-
heitsfachkraften und anderen Stakeholdernim
Gesundheitswesen

@ Identifizieren von ungeldsten, relevanten medizi-
nischen Herausforderungen

e Mitarbeitin Erstattungsprozessen von Arzneimitteln

® Kooperation mit Patientenorganisationen

© PRIVAT, KATHARINA SCHIFFL, NOVARTIS PHARMA GMBH
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,1schau Tschick”

AKH und MedUni Wien

komplett rauchfrei

Seit 1. Juli 2020 ist das gesamte Gelidnde des ALLGEMEINEN KRANKENHAUSES WIEN sowie der MEDIZINISCHE
UNIVERSITATSCAMPUS rauchfreie Zone — ein starkes Zeichen zum Schutz der Gesundheit. | vonRainaldEdel, MBA

iele Arten von Krebs und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen hingen unmittel-
bar mit regelméfligem Tabakkonsum
zusammen. ,,Als flihrende Gesund-
heitsinstitutionen Osterreichs tragen wir eine
besondere Verantwortung, fiir unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, Patientinnen und
Patienten, Studierenden und fir die Gesell-
schaft. Mit der Ausweitung des Rauchverbots
auf alle Innen- und Aufienbereiche des Wiener
Allgemeinen Krankenhauses (AKH) und des
Campus der MedUni Wien wollen wir ein star-
kes Zeichen zum Schutz der Gesundheit setzen®,
betont der fir klinische Angelegenheiten der
MedUni Wien zustdndige Vizerektor Univ.-Prof.
Dr. Oswald Wagner. Zusiétzlich zu den Gebéiu-
den, in denen bislang schon ein Rauchverbot
gegolten hat, ist seit 1. Juli 2020 das gesamte
Geldnde des AKH Wien — Medizinischer Uni-
versitdtscampus zur rauchfreien Zone.

Flir die Gesundheit der Menschen

Rauchen ist eines der grofiten vermeidbaren
Gesundheitsrisiken. In Osterreich versterben
jahrlich zwischen 12.000 und 14.000 Menschen
an den Folgen des Rauchens. Viele Arten von
Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
hingen unmittelbar mit regelméfligem Tabak-
konsum zusammen. Lungenkrebs ist auch EU-
weit gesehen die hidufigste zum Tode fiihrende
Krebsart: 21 Prozent aller krebsbedingten
Todesfille gehen laut einer Eurostat-Statistik
darauf zurtick. Laut Weltgesundheitsorganisati-
on WHO wird die Anzahl der jéahrlich dadurch
verursachten Todesfélle weltweit von sechs auf
acht Millionen Fille bis zum Jahr 2030 anstei-
gen. Auf gesetzlicher Ebene wurde der Schutz
von Nichtraucherinnen und Nichtrauchern in
den vergangenen Jahren ausgeweitet. Seit I.
Mai 2018 gilt etwa ein generelles Rauchverbot
in Verkehrsmitteln und seit 1. November 2019
wurde das Rauchverbot in Lokalen umgesetzt.
Im Europavergleich hinkt Osterreich anderen
Staaten aber trotzdem hinterher und belegt den
letzten Platz in der Tobacco Control Scale, die
die Umsetzung gesetzlicher Tabakkontrolle,
Rauchverbote im 6ffentlichen Raum oder Ent-
wohnangebote fur Rauchende misst. Wiahrend
im OECD-Schnitt 18 Prozent der Bevolkerung
taglich zur Zigarette greifen, sind es hierzulande
24,3 Prozent — ein seit dem Jahr 2000 konstan-
ter Wert. Weiterhin nicht vom Rauchverbot des
ArbeitnehmerInnenschutzgesetzes erfasst sind
Freiflichen zwischen Gebédudeeinheiten. ,,Umso
wichtiger ist es uns, jetzt diesen wichtigen
Schritt zu setzen und eine gesunde Umgebung
zu schaffen®, betont Vizerektor Oswald Wagner.
Die MedUni Wien und das AKH Wien gehen
somit Uber die gesetzlich vorgeschriebenen
MafBnahmen hinaus. ,,Ein Rauchstopp — egal
ob am Campus oder in der Gastronomie —
bringt jedenfalls rasch und auf vielen Ebenen
positive Effekte, betont man von Seiten des
AKH und der MedUni Wien. Raucherinnen
und Rauchern wird es so erleichtert, aus der Ni-

Als moderner
Campus wol-
len wir unter
den erstenin
Europa sein,
die den Nicht-
raucherschutz
konsequent
etablieren.
Oswald Wagner

Mit der Aktion, Tschau
Tschick” informierten
AKH Wien und MedUni
Wien im Vorfeld.

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

kotinsucht auszusteigen bzw. den Tabakkonsum
zumindest zu reduzieren, Jugendliche werden
nicht verfiihrt und die Anzahl der Krankheits-
félle durch Passivrauchen nimmt deutlich ab.”
Die Medizinische Universitdt Wien und das
grofte Krankenhaus Osterreichs tibernehmen
mit dem kompletten Rauchverbot die Verant-
wortung fir die Gesundheit aller Beschéf-
tigten und Studierenden, insbesondere aber
fir das Wohl aller Patientinnen und Patien-
ten. ,Jede Zigarette, die eingespart wird, ist
ein Beitrag zur Gesunderhaltung. Wir sind
genau dafiir zustdndig — fir die Gesunder-
haltung der Menschen®, streicht DI Herwig
Wetzlinger, Direktor des AKH Wien, hervor.
Mit diesem Schritt werde man der Vorrei-
terrolle als fiihrende Gesundheitsinstitution
Osterreichs gerecht. Die Entscheidung, das
Rauchverbot auszuweiten, hatte das gemein-
same Management Board des AKH Wien und
der MedUni Wien, in Abstimmung mit den
Betriebsrédtinnen und Betriebsriten sowie den
Personalvertreterinnen und Personalvertretern
2019 getroffen. ,,Als moderner Campus wollen
wir unter den ersten in Europa sein, die den
Nichtraucherschutz so konsequent etablieren®,
erkliart Vizerektor Oswald Wagner.

Gesunde Umgebung schaffen

Die rauchfreie Zone am gesamten Geldnde
des Allgemeinen Krankenhauses Wien —
Medizinischer Universitdtscampus stellt den
Schlusspunkt einer seit 2018 laufenden Aktion
dar. Bereits vor zwei Jahren hat die MedUni
Wien im Rahmen der Debatte um das Nicht-
raucherInnenschutzgesetz mit Unterstiitzung
zahlreicher Wissenschafterinnen und Wissen-
schaftern die Aktion ,,MedizinerInnen kontra
Rauchen® mit einer eigens dafiir eingerichteten
Website (www.meduniwien.ac.at/kontra-rau-
chen) prisentiert und aus medizinisch-wissen-
schaftlicher Sicht Fakten und Informationen
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zu den gesundheitsschiddlichen Folgen des
aktiven und passiven Rauchens zusammenge-
stellt und 6ffentlich auf die schwerwiegenden
Folgen von Tabakkonsum hingewiesen.

Vorbilder als Hilfe

Fur die MedUni Wien findet Vizerektor
Oswald Wagner den Zeitpunkt gut gewéhlt:
»Mit der einjdhrigen Vorlaufzeit habe man die
Moglichkeit gehabt, vielfiltige Aktivitdten zu
setzen und Hilfestellungen zu bieten. Denn ein
rauchfreier Campus kann nur funktionieren,
wenn alle mitmachen: Patientinnen und Pati-
enten, Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal,
Technikerinnen und Techniker, Studierende
sowie Lieferantinnen und Lieferanten. Daher
haben wir von Anfang an offen kommuniziert
und alle miteinbezogen. Somit bin ich davon
uberzeugt, dass nach dem 1. Juli bei uns nie-
mand mehr am Geldnde raucht.”

Damit die Umstellung in eine rauchfreie Zone
gelingt, wurde bereits im Juli 2019 eine eigene
Anlaufstelle fiir Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sowie Studierende eingerichtet. Die
Expertinnen und Experten des Zentrums fiir
Public Health der MedUni Wien bieten Hilfe-
stellung beim Entwéhnen und beim Einhalten
des Rauchverbots. Mit der Aktion ,,Tschau
Tschick® informierten AKH Wien und Me-
dUni Wien im Vorfeld iiber die Neuerungen
an ihren Standorten. Unter dem Motto ,,Wir
sind Vorbilder. Wir sind 100 Prozent rauch-
frei.” wirken Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie Studierende daran mit. Auf Plakaten

an den Standorten, in einem eigenen Video
und auf den Social-Media-Kanélen Facebook,
Instagram und LinkedIn wurden ,,Vorbilder*
vorgestellt. Auf der eigens fiir die Aktion ein-
gerichteten Website finden Interessierte gesam-
melt alle Vorbilder und weitere Informationen:
http://www.tschau-tschick.at. @
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Future Proofing Healthcare Indices

MS-Index:

Werk fur Europa

»Future Proofing Healthcare® ist eine Initiative, die durch die Erstellung von Indices zu Transparenz und Ver-
gleichbarkeit von Gesundheitssystemen beitragt. Damit sollen Verbesserungspotenziale identifiziert und zu einer
europaweiten Diskussion angeregt werden. Die Bestimmung internationaler Benchmarks unter Verwendung gut
aufgeschlisselter Daten dient Politik und Systemen als handfeste Entscheidungshilfe zur Bewiltigung zukinftiger
Herausforderungen. Im Rahmen des 100. PRAEVENIRE Gipfelgesprichs skizzierte UNIV.-PROF. DR. THOMAS BERGER,
Leiter der Universititsklinik fiir Neurologie an der Medizinischen Universitit Wien und Mitglied des Expertenpanels

des FPH ,,MS-Indexes®, den Multiple-Sklerose-Index und mit thm ein Werk, das die Versorgung von Menschen mit

MS in medizinischer und sozialer Hinsich EU-weit optimieren will.

n Osterreich leben rund 13.000 Menschen
mit der Autoimmunerkrankung Multiple
Sklerose, weltweit sind es etwa 2,5 Mio. Sie
sind primér ab dem jungen Erwachsenenal-
ter mit der Diagnose konfrontiert und werden
50 bis 60 Jahre von der Krankheit begleitet, was
einen enormen Einfluss auf das soziodkonomi-
sche Umfeld der betroffenen Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrige bedeutet. Die
biologischen Ursachen von MS sind noch nicht
vollstandig geklirt, die Symptome zeigen sich
von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich.
Betreffend der drei Verlaufsformen von MS —
schubférmig, primér chronisch progredient und
sekundar chronisch progredient — wird eine
wachsende Datenlage beobachtet. Bei etwa 9o
Prozent zeigt sich der Beginn der Krankheit mit
einem schubférmigen Verlauf. Ziel des thera-
peutischen Bemiihens ist es, die Mobilitdt und
Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten
auf einem moglichst hohen Niveau zu halten,
um so ein selbstbestimmtes Leben zu erlauben.
In seiner Keynote ,,Der Multiple-Sklerose-
Index — Entwicklung und Bedeutung® betrach-
tete der Neurologe Univ.-Prof. Dr. Thomas
Berger die Future Proofing Healthcare Indices
aus dem Blickwinkel von Gesundheitssystem
und Versorgungslage in Osterreich. Im Fokus
stand anhand des Beispiels des MS-Indexes
die Frage, welche Riickschliisse sich aus den
FPH-Indices fiir das osterreichische Gesund-
heitssystem und zur Optimierung der Versor-

gung ziehen lassen. Eine intensive Behandlung

in der Frithphase von MS zeigt langfristig
positive Effekte, kann Invaliditdt vermeiden
und zahlt sich gesundheits- sowie gesamtoko-
nomisch aus. Berger erlduterte: ,,Bei niedri-
gen Behinderungen, die MS mit sich bringt,
verzeichnen wir im Schnitt 30.000 Euro an
jahrlichen Kosten, hohere Behinderungsgrade
belaufen sich auf durchschnittlich 80.000 bis
90.000 Euro pro Jahr. Wichtiges Ziel ist es da-
her, optimal in der noch frithen entzlindlichen
Krankheitsphase anzusetzen, den Krankheits-
verlauf moglichst lange sanft und die Lebens-
qualitdt auf einem hohen Niveau zu halten.”

Future Proofing Healthcare:
Verbesserungspotenziale der
Gesundheitssysteme ausschopfen

Die Vergleichsdatenbank Future Proofing
Healthcare soll die Optimierung von Gesund-
heitssystemen unterstiitzen. Nach dem Motto
»gemeinsam wissen wir mehr® werden trans-
parente Bedingungen fiir eine europaweite
Diskussion geschaffen, die den hohen medizini-
schen Standard Europas auch zukiinftig sicher-
stellen sollen und mittels gut aufgeschliisselter,
handfester Daten politischen Entscheidungstri-
gerinnen und Entscheidungstrigern priasen-
tiert werden konnen. Insgesamt beinhaltet die
Datenbank drei Indizes: Den Multiple-Sklero-
se-Index , den Index fur Brustkrebs und den
Index fiir Nachhaltigkeit. Die unabhingigen
Expertinnen- und Expertenpanels, bestehend
aus Patientenvertreterinnen und -vertretern,

von Mag. Julia Wolkerstorfer
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fiir eine lebendige Zukunft

Diskussions-
teilnehmende
(inalphabetischer
Reihenfolge)

® Mag. pharm. Monika

Aichberger | Vizeprasi-
dentin der Apotheker-
kammer Oberosterreich

Univ.-Prof. Dr. Thomas
Berger, MSc | Leiter
der Universitatsklinik
fur Neurologie an der
Medizinischen Univer-
sitat Wien und Mitglied
des Expertenpanels des
FPH ,MS-Indexes”

MR Dr. Christian Bsteh |
Mitglied des Vorstands
der Ost. Gesellschaft
far Neurologie und
Bundesfachgruppen-
obmann Neurologie
inder OAK

Dr. Michael Guger |
Leitender Oberarzt der
Klinik far Neurologie 2
des Kepler Universitats-
klinikums

Andreas Huss, MBA |
Obmann-Stv. der OGK

Mag. Wolfgang
Panhélzl | Abteilungs-
leiter Sozialversicherung
der AKWien

Mag. Susanne Pélzl

| Disease Area Lead -
Neurology, Rheumato-
logy & Respiratory bei
Roche Austria GmbH

Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp, MBA |
Leiter der Fachabteilung
Gesundheitspolitik

der Arbeiterkammer NO

Statistikerinnen und Statistikern, Arztinnen
und Arzten sowie Epidemiologinnen und Epi-
demiologen, stiitzen sich auf die Analyse von
Datensitzen und Statistiken, darunter Daten
von der World Bank, UNICEF, European
Environment Agency, Eurostat, WHO oder
OECD. Die Indizes (Index = Hinweis, Indika-
tor) geben Hinweise auf wertvolle Erkenntnisse
des Landes, die in weiterer Folge mit anderen
europdischen Lindern verglichen werden. Sie
fungieren als Komposit, womit es nicht nur
einen Faktor gibt, der ausschlaggebend ist.

Index mit Weitblick:
Durch Daten voneinander lernen

Die Analysen des Multiple-Sklerose-Index
konzentrieren sich Professor Berger zufolge nicht
nur auf medizinische Aspekte, sondern betrach-
ten Patientinnen und Patienten mit MS aus einer
ganzheitlichen Perspektive. Der Index inkludiert
Parameter, die einen Blick tiber den Tellerrand
erlauben und das Thema Lebensqualitit in den
Fokus stellen — eine Querschnittmaterie, die
viel beeinflussen kann. Berger erlduterte: ,,Der
Index fufit auf drei Sdulen bzw. sogenannten
Vitalfunktionen: Alltag, Diagnose und Outcome
sowie Unterstiitzung und Management. Inner-
halb einer Sdule wird eine gleiche Anzahl an
Parametern inkludiert, sodass Verzerrungen und
ein mogliches Ungleichgewicht ausgeschlossen
werden. Die gesammelten Daten werden jeweils
einem ,Vital Sign‘ zugeordnet und der Durch-
schnitt berechnet. In einem zweiten Schritt wer-
den die ,Vital Signs‘ zusammengerechnet und

Es ist wichtig, in der noch friihen
entzindlichen Krankheitsphase
anzusetzen, um den Krankheits-
verlauf moglichst lange sanft
und die Lebensqualitat auf ei-
nem hohen Niveau zu halten.

Thomas Berger

der Durchschnitt ermittelt, welcher den Index
Score des jeweiligen Landes ergibt.“ Zur Nor-
mierung werden die Daten in eine Skala von eins
bis zehn tibertragen (zehn = Best Practice im
Europavergleich). Dank der Aufschliisselung in
Index Score, Vital Signs sowie der Detailauswer-
tung der Untergruppen zeigt der Index, dass alle
Léander — sowohl jene mit einem hohem Index
Score als auch jene mit einem niedrigen — von-
einander lernen kénnen: einerseits im Hinblick
auf Best-Practice-Erfahrungen, aber auch in
Bezug auf linderspezifische Schwierigkeiten und
Verbesserungspotenziale. Berger betont, dass
mit dem Index Hinweise gegeben werden sollen
und es nicht Ziel sei, einem Ranking nachzuei-
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L, Wirwollen mit den Apothe-
ken dem erhéhten Informa-
tionsbedarf zum Thema MS
gerecht werden.” Monika

Aichberger

L Wirsehenim Bereich der
Physio-und Ergotherapie
noch starken Optimierungs-
bedarf.” Christian Bsteh

L, Wir mussen Menschen mit
MS verstarkt in der Be-
rufsausbung begleiten.”
Michael Guger

,Mit dem MS-Index wurde
eine Losung fur eine kon-
krete Patientengruppe ge-
schaffen mit dem Ziel einer
optimierten Versorgung.”

Andreas Huss

,Der MS-Indexist auch ein
Impuls fir die Genderfor-
schung, weil wesentlich
mehr Frauen als Manner an

. MS erkranken.” Wolfgang

= Panhélzl

,Die Zusammenarbeit 30
europaischer Lander hat den
elementaren Vorteil, dass
das komprimierte Wissen
hilft, die Lebensqualitat von
Menschen mit MS zu opti-
mieren.” Susanne Pélzl

,Durch die Beschreibung von
Zustanden und den Vergleich
mit anderen Landern kdnnen
relevante politische Entschei-
dungen vorangetrieben

werden.” Bernhard Rupp

fern. Es gehe nicht um den Wettbewerb, sondern
um die Einladung zum Diskurs, um gegenseiti-
ges Voneinander-Lernen und um unterstiitzen-
des Aktiv-Werden in jenen Léndern, in denen
noch Aufholbedarf beobachtet wird. ,,Bisher hat
sich gezeigt, dass fiir viele gewlinschte Parame-
ter noch keine vergleichbaren Daten vorhanden
sind und hier noch Aufholbedarf besteht. Mit
wachsenden Datenquellen — die aber stets in
den richtigen Kontext gesetzt werden miissen
— wird die Komposition des Index laufend
verbessert®, so der Neurologe.

Multiple-Sklerose-Index

Platz 7 fur Osterreich — MS Index Score 57

Es geht nicht
um den Wett-
bewerb, son-
dernumdie
Einladung zum
Diskurs, um
gegenseitiges
Voneinander-
Lernen.

Thomas Berger

R0 il o Dk

QUELLE: FUTUREPROOFING HEALTHCARE

Stark vernetzt

Berger zeichnete ein positives Bild: ,,Erste
Ergebnisse zeigen, dass in Osterreich ein effi-
zientes Versorgungsnetzwerk sowie eine gute
One-Stop-Versorgungsmdglichkeit bestehen, wie
es im EU-Vergleich nicht selbstverstédndlich ist.
Auch die Zusammenarbeit mit den Industrie-
partnern erweist sich als erfolgreich. Osterreich
ist in den Bereichen der Diagnose sowie in der
Vernetzung der Versorgungsstruktur sehr gut
aufgestellt: Patientinnen und Patienten mit
Verdacht auf MS werden schnell einer Diagnose
zugefiihrt und versorgt (guter Outcome). Im
Umfeld von ,Support & Management‘ liegen wir
hingegen im Mittelfeld und orten Optimierungs-
bedarf bei bestimmten Berufsgruppen. Auch der
Bereich eHealth zeigt sich entwicklungsfihig.”

Zukunftsbilder

Im Dialog mit den Diskutantinnen und Dis-
kutanten des PRAEVENIRE Gipfelgesprichs
wurden abschlieflend Perspektiven skizziert, die
im Sinne der Weiterentwicklung des Index sowie
der optimierten Versorgung von Menschen mit
MS verfolgt werden sollen: Essenziell sei es,
den Modellcharakter MS zukiinftig auf andere
Bereiche zu skalieren und als Paradigma fiir
weitere neurologische Erkrankungen wie z. B.
Schlaganfall, Alzheimererkrankungen oder
Parkinson zu nutzen. Dariiber hinaus solle
MS verstiarkt unter Berticksichtigung der
Gender Medicine beleuchtet werden, da mehr
Frauen als Minner von der Krankheit betrof-

Diagnose and Outcomes Support & Management Daily Living

MRI units (# per1Mio.)
SOURCE: OECD (2018)

Quality of information at Diagnosis (# out of
6 types of information where information given)

SOURCE: MS ATLAS (2013)

Number of ophthalmologists (# per 10,000)

SOURCE: EUROPEAN COUNCIL OF
OPTOMETRY AND OPTICS (2017)

Number of Neurologists (# per 100,000)

Access torehabilitation centers
(% of Patients with Access)

SOURCE: MS BAROMETER (2015)

Number of occupational therapists

(# per100,000)
SOURCE: COTEC (2018)

SOURCE: EUROSTAT (2016)

MS patients in active work
(% in full- or par-time work)
SOURCE: MS BAROMETER (2015)

Disability Adjusted Life Years (per person with MS)  Number of physiotherapists (# per 100,000)

SOURCE: THE LANCET (2016)/MS ATLAS 2013

Deaths due to MS (per person with MS, peryear)
SOURCE: THE LANCET (2016)/MS ATLAS 2013

QUELLE: BERGERT

Access to e-health
(# out of 9 policy foundations in place)
SOURCE: WHO-ATLAS OF E-HEALTH (2015)

SOURCE: EUROSTAT (2016)

Number of psychologists (# per 10,000)
SOURCE: EMERP (2015)

Sick pay (# days mandated by social security peryear)
SOURCE: MISSP (2016)

Housing cost overburden rate
(Housing costs out of total living costs — extent ot
which higher for people with disabilities)

SOURCE: EUROSTAT (2017)

Transport accessibility
(Extent to which best practice applied)

SOURCE: EUROPEAN PARLIAMENT ASSESSMENT (2018)

Education & youth support
(# out of 4 support measures)
SOURCE: MS BAROMETER (2015)

Flexible working arrangements (% of population
with some degree of flexibility to determine)
SOURCE: EWS (2015)

Disability benefits (Cash/in-kind protection
transfers per capita of population)

SOURCE: EUROSTAT (2016)
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fen sind (Frauen: Ménner = 3-4:1). Wichtig sei
auch die Einbindung von Interessenvertrete-
rinnen und -vertretern, um den Entwicklungs-
prozess gemeinsam zu gestalten und heterogene
Blickwinkel auf den Index zu gewéhrleisten.
Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizeprési-
dentin der Apothekerkammer Oberdsterreich,
sprach sich dafiir aus, Wissen tiber die Erkran-
kung MS in verstirkter Form tber die Apo-
theken zu kommunizieren, um dem erhohten
Informationsbedarf von Betroffenen und deren
Angehorigen zusétzlich gerecht zu werden. Das
»Fortbildungscurriculum MS der Apotheker®,
das in Oberdsterreich von Mag. Aichberger
und Dr. Guger erfolgreich gestartet wurde,
soll in weiterer Folge auf andere Bundesldnder
ausgerollt werden. Ziel ist es, die Apotheke-
rinnen und Apotheker tiber MS aufzukliaren
und State-of-the-Art-Wissen zu vermitteln,
um Erkrankten und deren Angehorigen mit
Top-Informationen zur Seite zu stehen.

Hinwendung zu konkreten Bediirfnissen
von Menschen mit MS

MR Dr. Christian Bsteh, Mitglied des Vor-
stands der Osterreichischen Gesellschaft fir
Neurologie und Bundesfachgruppenobmann
Neurologie in der OAK, skizzierte den Opti-
mierungsbedarf hinsichtlich der physio- und
ergotherapeutischen Landschaft in Osterreich,
deren Nutzen aufgrund fehlender Vertrige mit
den Krankenkassen nicht in vollem Potenzial
ausgeschopft werden wiirde. Auch Dr. Michael
Guger, leitender Oberarzt der Klinik fiir Neu-
rologie 2 des Kepler Universitidtsklinikums,
verwies auf dieses Manko und betonte dartiber
hinaus die Notwendigkeit, an MS erkrankte
Menschen verstirkt in ihrer Berufsausiibung
zu begleiten. Diesen Punkt unterstrich auch
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, Leiter
der Fachabteilung Gesundheitspolitik der
AK NO, denn die richtige Berufswahl, die
Eingliederung in den Arbeitsprozess sowie
addquate Mobilitdtsforderung wiirden sich
flir junge Menschen als essenziell erweisen.
Durch die Beschreibung von Zustinden und
den Vergleich mit anderen Landern — wie es
der MS-Index realisiert — konne Druck auf
politische Stakeholder entstehen, um relevan-
te Entscheidungen voranzutreiben. Andreas
Huss, MBA, Obmann-Stv. der OGK, beleuch-
tete einerseits die Bemithungen der vergange-
nen Jahre, die gut gefruchtet haben, und zeigte
andererseits jene Bereiche auf, in denen noch
Optimierungsbedarf besteht, wie im Umfeld
der Vertragssituation mit Logo-, Ergo- und
Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Huss
bewertete den Index dahingehend erfolgreich,
dass mit ihm eine Losung fir eine konkrete
Patientengruppe geschaffen wurde, mit dem
Ziel der optimierten Versorgung und der erfor-
derlichen Datenerhebung. Mag. Susanne Pélzl
von Roche Austria betonte abschlieflend den
elementaren Vorteil der Zusammenarbeit und
des komprimierten Wissens 30 europdischer
Lénder, die mit dem Index gemeinsam einen
positiven Beitrag fiir betroffene Patientinnen
und Patienten leisten konnten. Die gesammel-
ten Daten sollen den europaweiten Dialog um
die Zukunft der Gesundheitsversorgung for-
dern und dazu beitragen, Losungen im Sinne
der Patientinnen und Patienten zu finden.
Gemeinsamer Tenor des 100. PRAEVENIRE
Gipfelgespriachs: Der Index steht am Beginn
einer grof3en Entwicklung. Wichtig ist jetzt,
den Fokus fortlaufend auf die kooperative
Weiterentwicklung des Index zu legen, Daten-
transparenz voranzutreiben und die Generie-
rung von Benchmarks zu optimieren, um in
weiterer Folge klare Outcome-Parameter fiir
die Krankenkassen darzustellen.

Der Kern des Index sind valide Daten, die
gemeinsam zu einem grof3en Ganzen werden
— zum Fundament fiir die Optimierung der
Lebensqualitdt von Menschen mit MS. @



Stand: 30. Juni 2020

PROGRAMM | IM STIFT SEITENSTETTEN
5. PRAEVENIRE Gesundheitstage

MITTWOCH | 14. OKTOBER 2020

ab 12:00 Uhr

Get-together im Benediktussaal

13.30—15.00 Uhr

Eroffnung PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE BegruBung im Stift Seitenstetten
Abt Petrus | Abt des Stifts Seitenstetten

KEYNOTE PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 — WeiBbuch Version 2020
Dr. Hans Jorg Schelling | Prasident PRAEVENIRE

KEYNOTE Solidary health care for Europe’s aging population
Stella Kyriakides | EU-Gesundheitskommissarin (ANGEFRAGT)

15.00—15.30 Uhr

KEYNOTE Arznei- und Impfstoffentwicklung quo vadis?
Dr. Elisabeth Lackner | GBA Group Pharma

15.30—17.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
BLOCK 1| Wissenschaft, Innovation und Finanzierung

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE Personalisierte Medizin: Nehmen Sie es nicht persénlich
Dr. Thomas Czypionka | Institut fur Hohere Studien, Gesundheits-
okonomie und Gesundheitspolitik (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Diabetes mellitus Typ 2: Kinstlich konstruiertes Protein senkt
Glukosespiegel
Prof. Dr. Christoph Garbers | Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg, Medizinische Fakultat

KEYNOTE Stoppen des Vorhofflimmerns durch Stimulation des Nervus vagus
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD | Medizinische
Universitat Wien, Universitatsklinik fur Chirurgie

KEYNOTE Vascular Aging
Priv. Doz. OA. Dr. Thomas Weber | Osterr. Gesellschaft fir Hypertensiologie

KEYNOTE Frauengesundheit
Dr. Birgit Pfaller-Eiwegger | University of Toronto, Pregnancy and Heart
Disease Research Program, Toronto General and Mount Sinai Hospitals

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

17.30—19.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 2 | Gesundheitsberufe und Ausbildung

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE Kunstliche Intelligenz auf der Intensivstation — Wie realistisch sind
neue Einsatzmdéglichkeiten fiir Kl im Spital?
Prof. Dr. Emanuela Keller | Universitatsspital Zurich, Klinik far
Neurochirurgie

KEYNOTE Weiterbildung fur Gesundheitsberufe
PhDr. Andrea Gruber, MSc, MBA | Donau-Universitat Krems,
Department fur Wirtschaft und Gesundheit

KEYNOTE Pflege 2030: Moglichkeiten und Visionen
Mag. Roland Nagel MBA, DGKP | Pfllegeexperte & Politologe

KEYNOTE Orthopadie 2030
Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer | Donau-Universitat Krems, Fakultat
fur Gesundheit und Medizin

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

19.00—19.30 Uhr

KEYNOTE Tumorimmunologie und Immuntherapie
Univ.-Prof. Dr. Christoph Huber | Association for Cancer
Immunotherapy (CIMT)

19.30

KEYNOTE PRAEVE.niere (optimale Versorgung der Niere)

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz | Medizinische Universitat Graz,
Universitatsklinik fUr Innere Medizin

ab 20.00 Uhr Get-together im Stiftsmeierhof & Glashaus

DONNERSTAG | 15. OKTOBER 2020

09.00—10.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 3 | Systemstruktur und effiziente solidarische Versorgung

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE Der ideale Weg der Patientinnen und Patienten durch das System —
Ist ein Gatekeeper notwendig oder nicht?
Dr. Werner Leber | Queen Mary University London, Centre of Primary
Care and Public Health (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Qualitatssicherung und Patientensicherheit
Dr. GUnther Jonitz | Arztekammer Berlin

KEYNOTE Wie weiter in der neuen Sozialversicherungsstruktur?
Hon.-Prof. Dr. Christoph Klein | Arbeiterkammer Wien,
Bundesarbeitskammer

KEYNOTE Rehabilitation und Reintegration

Dr. Eva Holtl | Erste Bank Group AG, Health Cente

KEYNOTE Strategische Visionen fur die europaische Gesundheitsversorgung
Prof. DDr. h. c. Felix Unger | European Academy of Sciences and Arts

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

11.00—12.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 4 | Moderne Infrastruktur und Versorgungsziele
(wo wird wer — wann — von wem — wie versorgt)

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE 2020: Mehr Effizienz bei der Erreichung von Versorgungszielen
DI Martin Brunninger, MEng, MSc | Dachverband der
Sozialversicherungstrager

KEYNOTE Gynakologie 2030
Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein | Medizinische Universitat Wien,
Universitatsklinik fUr Frauenheilkunde

KEYNOTE Haben wir evidenzbasierte Medizin?
Univ.-Prof. Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch | Medizinische Universitat Graz,
Institut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung

KEYNOTE GefaBchirurgie der Zukunft
a.0. Univ.-Prof. Dr. Christoph Neumayer | Medizinische Universitat Wien,
Universitatsklinik fur Chirurgie

KEYNOTE Onkologie 2030
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | Medizinische Universitat Wien

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

- Mag. Philipp Lindinger | Initiative Wund?Gesund!

Die Teilnahmegebuhren verstehen sich exklusive Anreise und Unterkunft sowie inklusive MwSt. Nach der Anmeldung

erhalte ich eine Rechnung Uber die Teilnahmegeblihr, die bis 13.10.2020 spesenfrei fur den Empfanger zu begleichen ist.
StornogebUhren: Bei Stornierung bis 30.09.2020: EUR 50,- | bei Stornierung bis 13.10.2020: 50 % der Teilnahmegebuhr |

danach 100% der Teilnahmegebuhr.

Mehr Infos unter; www.praevenire.at
Anmeldung unter anmeldung@praevenire.at

Teilnahmegebuhr

Mittwoch: EUR 250,-
Donnerstag: EUR 500,-

Freitag: EUR 250,—

ERMASSIGUNGEN: Studierende: 50% Teilnahmegebuthr* | Journalisten/Medienvertreter: kostenfreie Teilnahme

* bis zum 26. Lebensjahr

12.30—13.00 Uhr

KEYNOTE Bevolkerungsforschung — Was erwartet uns in der Zukunft?
Dr. Rainer Munz | European Political Strategy Centre

13.00—14.15 Uhr Get-together im Stiftsmeierhof

14.15—14.30 Uhr

KEYNOTE Gesundheitsziele Steiermark

Dr.n Juliane Bogner-StrauB | Landesratin fur Bildung, Gesellschaft,

Gesundheit und Pflege (ANGEFRAGT)

14.30—16.00 Uhr

PRAEVENIRE Fokusblock

Personalisierte Medizin/Prazisionsmedizin

MODERATION  Mag. Nadja Mader | ORF Niederdsterreich

VIDEO- Univ.-Prof. Dr. Hans-Georg Eichler | Chief Medical Officer
BOTSCHAFT der EMA (ANGEFRAGT)

KEYNOTE MEP Claudia Gamon, MSc | MEPs against Cancer (ANGEFRAGT)
PODIUMS- Dr. Thomas Czypionka | Institut fir Hohere Studien, Gesundheits-
DISKUSSION okonomie und Gesundheitspolitik (ANGEFRAGT)

Prim. Dr. Christa Freibauer | Osterreichische Gesellschaft fur
Pathologie (ANGEFRAGT)

Univ.-Prof. Dr. Richard Greil | Universitatsklinik fur Innere Medizin Il

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (ANGEFRAGT)
Mag. Alexander Herzog | PHARMIG
Mag. Michael Prunbauer | Patientenanwaltschaft Niederdsterreich

DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | AGES Medizinmarktaufsicht
(ANGEFRAGT)

16.30—18.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 5 | Gesundheitskompetenz, Pravention und Gesundheitsziele

MODERATION  Mag. Nadja Mader | ORF Niederdsterreich

KEYNOTE o kann und muss Pravention stattfinden?
Dr. Eva HoltlL | Erste Bank Group AG, Health Center

KEYNOTE Patientenperspektive im Gesundheitswesen, Empowerment
und Gesundheitskompetenz
Prof. Dr. Marie-Luise Dierks | Medizinische Hochschule Hannover,
Institut fur Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheits-
systemforschung

KEYNOTE Wie lassen sich durch Nuklearmedizin Herzinfarkte verhindern?
Univ.-Prof. Dr. Marcus Hacker | Medizinische Universitat Wien,
Universitatsklinik fur Radiologie und Nuklearmedizin

KEYNOTE Bedeutung der Gesundheitskompetenz fur die Gesundheit im
internationalen Vergleich
Univ.-Prof. Dr. Claus Wendt | Universitat Siegen, Soziologie der
Gesundheit und des Gesundheitssystems

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

18.30—19.00 Uhr

KEYNOTE Qualitatsoptimierung in der Komplexitat des Systems
Dr. GUnther Schreiber | Quality Austria

Gesamtes Forum (Mittwoch-Freitag): EUR 900,-

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

19.00—19.30 Uhr

KEYNOTE Health Care Horizon Scanning: Was kommt alles auf die Menschen/
Patienten zu?
Prof. Dr. Robin Rumler | Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H.

ab 20.00 Uhr Get-together im Stiftsmeierhof & Glashaus

FREITAG | 16. OKTOBER 2020

09.00—10.00 Uhr

KEYNOTE Behinderung und Gesellschaft
Mag. Wolfgang Sobotka | Nationalratsprasident

10.00—11.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 6 | Standortpolitik — Forschung und Betriebe in Osterreich

MODERATION  Mag. Nadja Mader | ORF Niederosterreich

KEYNOTE Was miissen wir tun, um noch mehr Forschung nach Osterreich zu
bekommen?
Univ.-Prof. Dr. Markus Muller | Medizinische Universitat Wien (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Sinnvolle MaBnahmen zur Starkung des Standorts
Dr. Alexander Biach | Wirtschaftskammer Wien

KEYNOTE Welche wirtschaftlichen Faktoren sind fiir eine Firma bei einer
Neuansiedelung in Osterreich zu beachten?
Friedrich Schmidl | Austrian Business Agency

KEYNOTE Prazisionstherapie
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl | Technische Universitat Wien, Institut
fur Angewandte Synthesechemie

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

12.00—13.30 Uhr

PRAEVENIRE Essentielles & Konkretes
PRAEVENIRE Gipfelgesprache 2020 im Stift Seitenstetten

Stakeholder bewerten die Essenzen der Gipfelgesprache

MODERATION  Mag. Nadja Mader | ORF Niederdsterreich

KEYNOTE & Essenzen des PRAEVENIRE Workshops Digital Health
VIDEO Prof. Dr. Reinhard Riedl | Berner Fachhochschule,
Institut Digital Enabling

KEYNOTE & Essenzen des Coronavirus Workshops
VIDEO TBD

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

13.30—14.00 Uhr

KEYNOTE Reslimee & Ausblick 2020/2021
Dr. Hans Jorg Schelling | Prasident PRAEVENIRE

Die Veranstaltung wird mit folgenden DFP Punkten approbiert:

Mittwoch: 4 Punkte | Donnerstag: 5 Punkte | Freitag: 4 Punkte



PLATTFORMEN

2. PRAEVENIRE Bloggertalk

Leben
mit Krebs

Beim zweitem PRAEVENIRE Bloggertalk diskutierten Betroffene sowie Exper-
tinnen und Experten die fiir Krebspatientinnen und -patienten und deren

Angehorige oftmals essenziellen THEMEN ,KREBS ALS LEBENSUMSTAND”
und , ARBEITSPLATZ, WIEDEREINGLIEDERUNG, MUT". | vonRainald Edel, MBA

ach dem grofien Erfolg des ersten
PRAEVENIRE Bloggertalks Krebs
im Jahr 2019, der wichtige Facetten
rund um das Thema Krebs sehr breit
abdeckte, fand dieses Format 2020 seine Fort-
setzung. In zwei Talkrunden diskutierten Ex-
pertinnen und Experten zum Thema ,,Krebs als
Lebensumstand“ — vor, wihrend und nach der
Therapie, Langzeitfolgen und Lebensqualitit,
emotionaler Umgang mit der Erkrankung — sowie
den Themenbereich ,,Arbeitsplatz, Wiederein-
gliederung, Mut“. Uber Facebook und YouTube
konnten Interessierte den PRAEVENIRE
Bloggertalk Krebs als Live-Event verfolgen
bzw. kénnen diesen nach wie vor abrufen.

~Krebs als Lebensumstand”

,»,Der erste Talk orientierte sich an der Pati-
entengeschichte — von der Diagnose tber die
Therapie, den Krankheitsverlauf bis zu den
Langzeitfolgen unter Berticksichtigung der
Psyche und des emotionalen Umgangs mit der
Erkrankung Krebs®, steckte Martina Hagspiel,
Grinderin von Kurvenkratzer — InfluCancer,
die den diesjahrigen PRAEVENIRE Blogger-
talk Krebs moderierte, den Rahmen der ersten
Informationsrunde ab.

»Nach der ersten Reaktion auf die Diagnose,
die je nach Typ durch Schockstarre, sich ver-
schlielen oder Aktionismus tiberwunden wird,
kommen die meisten Patientinnen und Patien-
ten, nachdem die medizinische Versorgung ge-
klart ist, an einen Punkt, wo sie beginnen, das
Thema aufzuarbeiten und sich neu ausrichten.
Das ist oft jene Phase, in der den meisten die
Kostbarkeit des Lebens deutlich wird und
der Wunsch, das Leben aktiv zu gestalten®,
schildert Alf von Kries, Psychoonkologe und
Psychologischer Psychotherapeut. Patientinnen
und Patienten sind erstmal alleine unterwegs
und sollten sich Zeit nehmen, ihren Gedanken
und Gefiihlen, ihrer Trauer oder auch gliickse-
ligen Momenten Raum zu geben. Ein weiterer
Schritt ist es, sich Begleitung fiir die seelische
Seite von auflen dazu zu holen, zum Beispiel
einen Menschen des Vertrauens. Alf von Kries
wunscht sich, dass Patientinnen und Patienten
bereits mit der Diagnosestellung auch auf die
Psychoonkologie aufmerksam gemacht werden
und darauf, dass sie in jeder Phase der Erkran-
kung eine hilfreiche Begleitung sein kann.
,»Um die Lebenserfahrung Krebs zu meistern,
braucht es neben der passenden Therapie auch
die seelische Komponente®, so von Kries.
Eine entscheidende Rolle kommt auch dem
Gesprich zu, in dem Betroffene ihre Diagnose

Partnern, Kindern, Familie, Freuden erstmals
mitteilen. ,,Es empfiehlt sich fiir die Kommu-
nikation einer Krebsdiagnose einen ruhigen
Ort zu wihlen, sich Zeit fiir das Gespréch zu
nehmen, klare Worte zu finden und die Dinge
beim Namen zu nennen. Auch die Diagnose
selbst sollte als solche benannt und nicht die
Situation umschrieben werden®, rit Prof. Dr.
Renate Tewes, Diplom-Psychologin, ausgebil-
dete Krankenschwester, Pflegewissenschaft-
lerin und Coach. Ebenso ist es gut, sowohl
Verniedlichungen als auch Dramatisierungen
moglichst zu vermeiden. Danach miisse man
seinem Gegeniliber Zeit geben, die Informa-
tionen individuell zu verarbeiten. Noch viel
herausfordernder ist es, wenn das Gesprich
mit Kindern gefiihrt wird. Doch ist es absolut
wichtig, mit ihnen dartber zu sprechen, denn
ein altersaddquates Gesprich kann durchaus
fiir beide Seiten entlastend sein.

»Korper, Geist und Seele beeinflussen einan-
der wechselseitig. Daher ist es gut, wihrend
der Erkrankung auch am Selbstbewusstsein zu
arbeiten®, rit Tewes. Fiir mehr Selbstbewusst-
sein und Kraft gibt Tewes einige praxisnahe
Impulse fiir den Alltag und nennt auch das
»Powerposing®, eine Kérperposition mit posi-
tivem Einfluss.

Wenn es um das Arztgesprich, die Vorbe-
reitung darauf und die Arzt-Patienten-
Beziehung geht, konnte im Rahmen des
PRAEVENIRE Bloggertalks Assoz.-Prof.
Priv.-Doz. Dr. Marija Balic von der klini-
schen Abteilung fiir Onkologie an der Univer-
sitdatsklinik fir Innere Medizin, LKH-Uni-
versitdtsklinikum Graz, Information und
Orientierung geben. ,,Es ist sehr wichtig,
dass sich Patientinnen und Patienten auf die
Gespriche mit der behandelnden Arztin oder
dem Arzt entsprechend vorbereiten. Beson-
ders viel Vorbereitung von beiden Seiten
erfordert dabei das Erstgesprach®, so Balic.
Grundsitzlich sei es hilfreich, wenn Patien-
tinnen und Patienten sich im Vorfeld tiber
das Internet informieren. Allerdings sollten
die dort gefundenen Informationen immer
kritisch hinterfragt und gemeinsam mit der
Arztin oder dem Arzt besprochen werden.
Eine personelle Kontinuitit in der Betreuung
wire sehr zu empfehlen, allerdings sei diese
nicht immer moglich. Daher sei auch die
Vorbereitung auf Folgegespriche sehr wichtig.
»Was bedeutet fiir mich die neue Lebenssi-
tuation? Was bringt sie mit sich? Was kommt
auf mich zu? Wie ist der Ablauf? Wie ist mein
Umfeld. Wen kann ich kontaktieren? All das
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Diskutierende
Teil 1:,,Krebs als
Lebensumstand”

1

Mag. Claudia Altmann-
Pospischek | metastas-
ierte Brustkrebspatien-
tin und Krebs-Blogge-
rin,Claudias Cancer
Challenge”

Assoz.-Prof. Priv.-Doz.
Dr. Marija Balic |
klinische Abteilung fur
Onkologie an der Uni-
versitatsklinik fir Innere
Medizin, LKH-Univer-
sitatsklinikum Graz,
Vizeprasidentin der
ABCSG (Austrian
Breast & Colorectal
Cancer Study Group)

Dipl.-Psych. Alf von
Kries | Psychoonko-
loge und Psychologi-
scher Psychotherapeut

Prof. Dr. Renate Tewes |
Diplom-Psychologin,
ausgebildete Kranken-
schwester, Pflegewis-
senschaftlerin und
Coach

Martina Hagspiel,
Grunderin Erfahrungsportal
~Kurvenkratzer-InfluCancer”

@
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sind Fragen, die helfen, moglichst erfolgreich

die Zeit gemeinsam durchzustehen®, so Balic.
Auch die Lebensumstéinde der erkrankten
Personen, ihr Umfeld, ihre individuellen
Lebenssituationen und Lebensziele gilt es

in das Patientengesprich und in die Thera-
pieentscheidung miteinzubeziehen. Fiir ein
gutes Gesprich bedarf es auch des Mutes der
erkrankten Person, das auszusprechen, was
ihr am Herzen liegt.

»Lebensumstand Krebs“ und seine Bedeutung
im metastasierten Setting: Einen nochmal
besonderen Blickwinkel wirft Mag. Claudia Alt-
mann-Pospischek, selbst metastasierte Brust-
krebspatientin und Krebs-Bloggerin ,,Claudias
Cancer Challenge®, auf den ,,Lebensumstand
Krebs®. ,,Gerade im metastasierten Setting um-
fasst das Wort Umstand einfach zu wenig. Der
Krebs beherrscht unser Leben und wir miissen
Tag fur Tag damit leben®, so Altmann-Pospi-
schek. Metastasierte Patientinnen und Patien-
ten leiden an einer chronischen, unheilbaren
Erkrankung, die im besten Fall fiir eine gewisse
Zeit stabilisiert werden kann. Metastasierte Pa-
tientinnen und Patienten kdnnen nie wieder in
ihr altes Leben zuriick und sind stattdessen mit
der Endlichkeit des Lebens konfrontiert. Daher
habe sich der Fokus vor allem auf die Lebens-
qualitét verlagert. ,,Metastasierte Patientinnen
und Patienten kdnnen in den meisten Féllen
aufgrund ihrer Erkrankung und all den Be-
handlungen auch nicht mehr Vollzeit arbeiten,
was wiederum finanzielle Einschnitte bedingt.
Manche leben auch an der Armutsgrenze®,
schildert Altmann-Pospischek ihre Erfahrun-
gen. Der Krebs sei — so ihr Sinnbild — ihr
stindiger Beifahrer. Allerding sitze sie hinter
dem Steuer und gebe die Richtung vor.

Diskutierende

Teil 2: , Arbeits-

platz, Wieder-
eingliederung,
Mut”

5 Gabriele Eichhorn,

MBA | Leiterin Projekt-

entwicklung Health-

care bei PORR Beteili-

gungen und Manage-
ment GmbH

6 Alexander Greiner |

Krebs-Blogger und
Autor des Buches
,Alsichdem Tod in
die Eier trat”

3 Dipl.-Psych. Alf von

Kries | Psychoonko-
loge und Psychologi-

scher Psychotherapeut

7 Hon.-Prof.(FH) Dr.

Bernhard Rupp, MBA |
Leiter der Fachabteilung

Gesundheitspolitik der
Arbeiterkammer NO

Moderation:
Martina Hagspiel
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fiir eine lebendige Zukunft

Nachzusehen ist der
PRAEVENIRE Blogger-
talk Krebs 2020 unter:

praevenire.at/
bloggertalk-2020

Die erste Informationsrunde schlief3t Tewes

mit praxisnahen Impulsen fiir den Alltag. Da
die Krankheit nicht nur Auswirkungen auf
den Korper hat, sondern auch auf Geist und
Seele, sei es wichtig, wihrend der Erkrankung
auch am Selbstbewusstsein zu arbeiten und
Kraft zu tanken. ,,Korper, Geist und Seele
beeinflussen einander wechselseitig. Daher
gibt es Korperpositionen, die einen positiven
Einfluss auf das Selbstbewusstsein haben,
beispielsweise das ,Powerposing‘. Auch mit
der Stimme lésst sich das Selbstbewusstsein
unterstiitzen®, so Tewes.

Arbeitsplatz, Wiedereingliederung, Mut

»Arbeit erfiillt eine vielfiltige Aufgabe, die
zumeist weit Uiber den 6konomischen Aspekt
hinausgeht. Die Menschen driicken sich tiber
die Arbeit aus, sie hilft ihnen eine Position in
der Gesellschaft zu finden. Arbeit ist demnach
ein wichtiger Baustein in der Lebensqualitit®,
betont Alf von Kries. Die Erfahrung einer
Krebserkrankung stelle eine Herausforderung
dar, mit der sich die betroffene Person lebens-
lang immer wieder auseinandersetzen muss
und die es zu gestalten gilt. ,,Eine Langzeitfol-
ge der Erkrankung Krebs ist, dass man sich der
Kostbarkeit des Lebens sehr gewiss wird und
man sich mit so einer drastischen Erfahrung
entwickelt und auf gar keinen Fall die Gleiche
oder der Gleiche bleibt, neben all den medizi-
nischen Auswirkungen®, so von Kries.

»Ich habe mich zum Experten meiner eige-
nen Krankheit entwickelt. Vor allem darauf
zu schauen, was ist mein Weg und was passt
flir mich und nicht auf das Urteil anderer

zu setzen®, schildert Alexander Greiner,
Krebs-Blogger und Autor des Buches ,,Als ich
dem Tod in die Eier trat“ eine seiner wichti-
gen Erfahrungen. In Folge seiner Krebser-
krankung vollzog Greiner einen radikalen
beruflichen Wandel vom IT- und Unterneh-
mensberater iber seine Téatigkeit als Barista
bis hin zum Buchautor und Krebs-Blogger.
Um Krankheit und Veridnderung vollziehen zu
koénnen bedarf es, so Greiner, Mut. Hier miis-
se jeder seine eigene Kraftquelle finden, die
ihn wachsen lasse. Konzentrationsschwierig-
keiten und stirkere Stimmungsschwankungen
als frither begleiten ihn seit seiner Erkrankung
und um ressourcenreich damit umzugehen
helfen ihm folgende Fragen: ,,Was habe ich
erreicht, wo mochte ich hin und was ist der
Weg dazu, den ich im Rahmen meiner Mog-
lichkeiten gehen kann®, so Greiner.

»EFur uns ist es wichtig eine gute Absicherung

fir alle Betroffenen zu erwirken®, betont
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA,
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Leiter der Fachabteilung Gesundheitspolitik
der Arbeiterkammer NO. Ein Meilenstein
dabei sei das 2017 eingefiihrte Wiederein-
gliederungsteilzeitgesetz gewesen. Dies bei
einer schrittweisen Riickkehr in den beruf-
lichen Alltag und ermdglicht es gleichzeitig
auf Einschrinkungen Riicksicht zu nehmen.
Auch wenn man als Patientin oder Patient
nicht verpflichtet ist, dem Arbeitgeber eine
Diagnose mitzuteilen, sei es in manchen
Fillen durchaus gut, das Gespréach zu su-
chen. Ebenso sei es nach Maf3igabe durchaus
moglich, auch wihrend einer Krebstherapie
zu arbeiten. ,,Durch die Corona-Krise haben
sich zum Schutz der Risikopatientinnen und
-patienten, zu denen auch Krebspatientinnen
und Krebspatienten zdhlen, die Bedingun-
gen fiir Heimarbeit oder sogar Freistellung
bei Entgeltfortzahlung deutlich verbessert.
Diese konnten moglicherweise auch Modell-
charakter fiir die Zeit nach der Krise haben®,
so Rupp. Insgesamt gibt es in Osterreich
rund zwei Mio. Menschen mit krankheits-
bedingten Einschrinkungen. Daher miisse
uber Modelle nachgedacht werden, um diese
Personengruppe moglichst lange in Beschéaf-
tigung halten zu kénnen. ,,Fiir viele ist Arbeit
eine Ressource. Es soll kein Druck ausgetibt
werden, doch es muss die Chance eroffnet
und die Moglichkeit gegeben werden, zu
arbeiten®, so Rupp.

,,Es fehlt derzeit ein Ubergang von der Akut-
behandlung in die Rehabilitation und es gibt
auch keine Verbindung von dort zum Wieder-
einstieg in den Beruf oder einer allenfalls vor-
handenen arbeitsmedizinischen Betreuung im
Unternehmen®, beschreibt Gabriele Eichhorn,
MBA, Leiterin Projektentwicklung Healthcare
bei PORR Beteiligungen und Management
GmbH. ,,Es fehlt an Programmen, die diese
Bereiche verkniipfen®. Da nicht jedes Unter-
nehmen die entsprechende Grofle fir einen
Arbeitsmediziner oder eine Arbeitsmedizine-
rin hat, wére aus ihrer Sicht ,,Fit to work“ die
richtige Ansprechstelle, auf freiwilliger Basis
den Wiedereinstieg zu vermitteln. ,,Arbeit ist
ein wichtiger Punkt in der Teilhabe an der
Gesellschaft. Alle sollten die Chance haben

so weit wie moOglich wieder das zu tun, was sie
koénnen und was sie wollen®, betont Eichhorn.
Ein wichtiger Punkt dabei sei auch die Psy-
choonkologie, die helfen kann, das gegenseitige
Verstdndnis zwischen Erkrankten und Umfeld
zu erh6hen. Sie hofft stark auf die telemedizini-
schen Entwicklungen, um die Durchgingigkeit
von Informationen zu erh6hen und bestehende
Briiche zu iiberwinden. Denn speziell nach
einer Diagnose Krebs ist fur Betroffene und
deren Angehorige der Erfahrungsaustausch
uber die Erkrankung sehr wichtig, betonten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Fast ebenso
wichtig erachten sie nach einer Therapie die
Moglichkeit eines passenden Weges zuriick in
das Arbeitsleben und den Alltag.

Der strategische Leitfaden des PRAEVENIRE
Bloggertalks zum Thema Krebs ist das
PRAEVENIRE Seitenstettener Manifest

zur onkologischen Versorgung Osterreichs,
welches aus verschiedenen Perspektiven be-
trachtet, interpretiert und belebt wurde. Das
PRAEVENIRE Seitenstettener Manifest wur-
de 2017 von fithrenden Expertinnen und Ex-
perte aus dem Gesundheitswesen aufgesetzt
und umfasst zehn zentrale Punkte rund um
die zukinftige onkologische Versorgung von
Krebspatientinnen und -patienten in Oster-
reich. Das Seitenstettener Manifest wird von
mehreren Unternehmen unterstiitzt, so auch
von Pfizer Corporation Austria GmbH. @
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Generika tragen zur

Versorgungssicherheit

in Osterreich bei

Beim virtuellen PRAEVENIRE Gipfelgespriach zum THEMA ,GENERIKA 2020: VERSORGUNGSSICHERHEIT UND
SYSTEMENTLASTUNG* diskutierten Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Bereichen die Rolle von
Generika bei der Versorgungssicherheit und der Entlastung des Gesundheitssystems. | vonMag. drenElezi, MA

eim 97. PRAEVENIRE Gipfelge-
spriach zum Thema Generika wurde
mit Blick auf die Versorgungssicher-
heit mit Arzneimitteln in Osterreich
die zentrale Fragestellung diskutiert, wie ein
modernes, solidarisches und zukunftssiche-
res Gesundheitssystem aussehen kann und
welchen Beitrag Generika im Bereich der
Arzneimittelversorgung leisten konnen. Im-
merhin rund 48 Prozent aller Verordnungen
in Osterreich sind bereits Generika. Und auch
wenn sich die Akzeptanz in der Bevolkerung
generell verbessert hat und der Einsatz von
Generika mittlerweile grofiteils als selbstver-
stdndlich erachtet wird — die Expertinnen
und Experten des Gipfelgesprichs waren
sich einig: In Zukunft wére eine Steigerung
des Generika-Einsatzes wiinschenswert.
Das bestitigen auch die Zahlen. Denn laut
juingsten Berechnungen bedeutet jeder weitere
Prozentpunkt an Generika-Verschreibungen
an die zehn Mio. Euro an Einsparungen fur
das Gesundheitssystem. Hinzu kommt, dass
mit bereits rund 15.000 direkten und indu-
zierten Arbeitspldtzen und einem Beitrag zum
Bruttoinlandsprodukt von 3,1 Mrd. Euro die
Generika-Sparte ein wichtiges Standbein
der heimischen Industrie darstellt, womit die
Generikaindustrie wesentliche Produktions-
sowie Forschungs- und Entwicklungs-Stand-
orte in Osterreich halt. Etwa 285 Mio. Gene-
rika-Packungen werden jihrlich in Osterreich
produziert — tiber 9o Prozent davon werden
exportiert. Gleichzeitig senken Generika die
Behandlungskosten um 65 Prozent und helfen
dadurch den breiten Zugang zu innovativen
Therapien zu sichern. Angesichts dieser bemer-
kenswerten Zahlen stand beim PRAEVENIRE
Gipfelgesprich vor allem die Frage im Raum,
wie der Generika-Anteil in Osterreich erhéht
werden kann und wie im Sinne der Patien-
tinnen und Patienten Geldmittel fiir innova-
tive Therapien und zukiinftige Investitionen
freigemacht werden kénnen.

Bedarf nach stabilen und wettbe-
werbsfahigen Rahmenbedingungen

Die Diskussion beim PRAEVENIRE Gipfel-
gespriach widmete sich aber auch den Ursachen
und Folgen des Phinomens Outsourcing. Als
einen der hemmenden Faktoren fiir eine Erho-
hung des Generika-Anteils in Osterreich sahen
die Expertinnen und Experten die Herausfor-
derung der Lieferengpésse. Dabei betonte Mag.
Dr. Wolfgang Ibrom, Leiter der Apotheke des
Ordensklinikums Linz Elisabethinen, ,,dass
sich die Liefersituation seit Jinner dramatisch
verschlechtert hat. Generika, die zu 80 Prozent
in Indien und China produziert werden, waren
in den letzten Monaten teilweise nur schwer

Es trifft auf
allgemeines
Unverstandnis,
wenn eine Ver-
schreibungin
der Apotheke
ohne dringen-
den Grund
geandert wird.
Wolfgang Andiel

Diskussions-
teilnehmende
(in alphabetischer
Reihenfolge)

1 Dr. Wolfgang Andiel |
Prasident des Osterrei-
chischen Generikaver-
bandes

2 Dr.Christoph Dachs |
Prasident der Oster-
reichischen Gesell-
schaft fur Allgemein-
und Familienmedizin
(OGAM)

3 MRDr. Reinhold
Glehr | Allgemein-
medizinerin Hartberg,
Steiermark

4 Mag. Dr. Wolfgang
Ibrom | Leiter der Apo-
theke des Ordensklini-
kums Linz Elisabethinen

5 Dr.Sigrid Pilz |
Patientenanwaltin
der Stadt Wien

6 Dipl.-Ing. Berthold
Reichardt | OGK, Lan-
desstelle Burgenland

7 Mag. Martin Schaf-
fenrath, MBA, MBA,
MPA | Mitglied des
Verwaltungsrates der
OGK

verfligbar.“ Laut den Expertinnen und Exper-
ten erschweren die bestehenden 6konomischen
Rahmenbedingungen eine starke pharmazeu-
tische Industrie in Europa, wodurch es fiir die
Hersteller immer schwieriger werde, eine rentable
Produktion in Europa aufrecht zu erhalten. Ein
Grund dafiir sei zum Teil auch der hohe 6ko-
nomische Druck in den européischen Gesund-
heitssystemen, der wiederum zu einem immer
hoheren Druck auf die Produktionskosten der
Hersteller fithre. Aufgrund des hohen Preis-
drucks lie3en sich schliefilich auch die Investi-
tions- und Arbeitskosten sowie die Kosten fiir
Infrastruktur und Energie kaum mehr erwirt-
schaften. Eine mdgliche logische Konsequenz:
die weitere Abwanderung der Wirkstoffherstel-
lung und der Produktion in asiatische Schwellen-
lander, vor allem nach Indien und China. Und
sofern der Kostendruck in européischen Staaten
weiter zunimmt, bestehe die Gefahr, dass der
eine oder andere Anbieter aus 6konomischen
Griinden den Markt verlassen miisse. Wenn es
nicht gelinge, die 6konomischen Rahmenbedin-
gungen anzupassen, konne es zu Outsourcing als
eine Folge des Kostendrucks und damit zu Ver-
sorgungsengpéssen in Europa kommen, beton-
ten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer beim
Gipfelgespriach. Dr. Wolfgang Andiel, Prasident
des Osterreichischen Generikaverbandes, sah
hier Losungsansitze in einer Preisregulierung
mit bedingter Erh6hung der Endpreise im Erstat-
tungsmarkt fiir Arzneimittel unter der Kosten-
erstattungsgrenze (Rezeptgebiihr), insbesondere
fiir Produkte auf Basis von lokal produzierten
Wirkstoffen. Auch staatliche Investitionszuschiis-
se fiir die lokale Produktion sowie eine Risikoab-
sicherung fur die Bereitstellung von Produktions-
kapazititen wie etwa Abnahmegarantien kénnten
hier fir Abhilfe sorgen, wenn etwa ein in Europa
produziertes Arzneimittel mehr kostet als jenes,
das in Asien hergestellt wird.

Auch der Ubergang vom statio-
naren in den niedergelassenen
Bereich ist optimierbar.

Reinhold Glehr

Kleine Produktionsprobleme kénnen zu
globalen Engpaéssen fiihren

Neben dem Verlust hochqualifizierter Arbeits-
platze erhohe die Auslagerung der Arzneimit-
telproduktion die Gefahr von Versorgungs-
engpéssen. Zwar bedeute das Prozedere von
Outsourcing eine Kostenersparnis, sie birgt
aber auch Gefahren; wenn es nur mehr einen
Hersteller eines Wirkstoff mit Sitz in China
oder Indien gibt, kdnnen kleine Produktions-
probleme rasch zu globalen Engpéssen fiihren,
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Bei der Riick-
umstellung
auf Generika
entsteht bei
einigen Pati-
entinnen und
Patienten der
Eindruck, dass
sie wiederin die
,Holzklasse”
zuriick zu
mussen.

Sigrid Pilz
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betonten die Expertinnen und Experten.

Um der Abwanderung bei der Herstellung

von Wirkstoffen und Fertigmedikamenten in
asiatische Linder entgegenzutreten und die
wirtschaftliche Produktion innerhalb der EU
auch fir viele dltere und patentfreie Arzneimit-
tel wieder zu ermdglichen, bendtige es laut den
Expertinnen und Experten gemeinschaftliche
Mafinahmen, die einerseits gegen die fortschrei-
tende Monopolisierung ankdmpfen und gleich-
zeitig die Wirkstoffproduktion wieder vermehrt
nach Europa zuriickbringen. Ibrom betonte,
dass die Einstellung im intramuralen Bereich

zu Generika nicht so schlecht sei, wie Kritiker
manchmal behaupten wiirden, da es schlie3lich
»hicht nur um den Preis, sondern auch um
Kontinuitédt bei der Verfigbarkeit geht. ,,Was
niitzt ein gutes und giinstiges Generikum, wenn
es nicht da ist?“, so Ibrom. Die Corona-Pande-
mie habe hier die bereits bestehenden Probleme
in der Versorgung mit Arzneimitteln sowie der
Globalisierung der Produktionsketten nur noch
weiter verschirft, womit die Auswirkungen der
Krise im Bereich der Arzneimittelversorgung
eine nachhaltige Losung mit strategischem Wert
dringend erforderlich machen, waren sich die
Expertinnen und Experten des PRAEVENIRE
Gipfelgesprichs einig. Angesichts der Pro-
duktionsstandort-Problematik wies Dipl.-Ing.
Berthold Reichardt von OGK, Landesstelle
Burgenland, auf die fehlende Transparenz in
der Lieferkette hin: ,,Eine Produktion in Europa
wire natlrlich wiinschenswert. Aber wir wissen
nicht einmal, was wo genau produziert wird.
Das ist oft nicht nachvollziehbar, da fehlt es in
der gesamten Lieferkette an Transparenz.”

Hemmnisse abbauen

Ein Blick auf mégliche hemmende Faktoren zei-
ge den Optimierungsbedarf in den Schnittstellen
zwischen stationdrem und niedergelassenem Be-
reich auf: ,,Ein Grundproblem liegt im Ubergang
zwischen dem intra- und extramuralen Bereich.
Patientinnen und Patienten, die von der Hau-
sdrztin bzw. vom Hausarzt auf ein Generikum
eingestellt und im Krankenhaus auf ein Origi-
nalpriparat umgestellt werden, sind zwangs-
laufig verunsichert®, so Dr. Christoph Dachs,
Prisident der Osterreichischen Gesellschaft fir
Allgemein- und Familienmedizin (OGAM).
»Auch der Ubergang vom stationédren in den
niedergelassenen Bereich ist optimierbar. Im
Spital kiimmert man sich manchmal leider nicht
darum, wie die Hausérztinnen und Hausérzte
drauflen weiter machen. Das geht zu Lasten der
Compliance®, bestitigte Allgemeinmediziner Dr.
Reinhold Glehr. Patientenanwiltin Dr. Sigrid

8 oo 1 oz DePresse
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oot Erhohter Fokus auf Generika

Generika-Industrie

Experten diskutieren die Rolle von Generika
bei der Versorgungssicherheit und der Entlastung des Gesundheitssystems.

Zuriick nach
Es
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Pilz hob die Skepsis und in dem Zusammenhang
den Gesprichsbedarf hervor, wonach ,,bei der
Riickumstellung auf Generika bei einigen Patien-
tinnen und Patienten der Eindruck entsteht, dass
sie wieder in die ,Holzklasse® zurtick missen.
Das habe in Osterreich auch mit der Hierarchie

Eine Patientin bzw. ein Patient,
die von der Hausarztin oder
dem Hausarzt auf ein Generi-
kum eingestellt wurde und im
Krankenhaus auf ein Original-
praparat umgestellt wird, ist
zwangslaufig verunsichert.
Christoph Dachs

im System zu tun, da Spitalsdrztinnen und -drzte
oftmals ein héheres Anschen geniefien als Arz-
tinnen und Arzte im niedergelassenen Bereich®,
so Pilz. Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA,
MPA, Mitglied des Verwaltungsrates der OGK,
erginzte, dass solche Situationen ,,systematisch
Unsicherheit schiiren und von allen Seiten viel
Aufklarungsarbeit verlangen®, so Schaffenrath,
der auch die Rolle der Apothekerinnen und Apo-
theker in den Mittelpunkt der Diskussion rickte:
»Wir mussen hier alle an einem Strang ziehen,
auch die klinischen Pharmazeutinnen und Phar-
mazeuten und extramuralen Apotheken.“ Andiel
erginzte: ,,Bei der Verschreibung von Medika-
menten versuchen Arztinnen und Arzte nach
bestem Wissen zu handeln. Deshalb trifft es auf
allgemeines Unverstdndnis, wenn eine Verschrei-
bung in der Apotheke ohne dringenden Grund
gedndert wird.“

Den Patientinnen und Patienten
zur Seite stehen

Der Umgang mit den Patientinnen und Pa-
tienten beim Thema Generika benétige eine
uberzeugende Kommunikation durch Informa-
tion und Beratung. ,,Ideal wire es, wenn den
Patientinnen und Patienten eine therapiefiihren-
de Arztin bzw. ein therapiefithrender Arzt zur
Seite steht, um die Verunsicherung bei Ein- und
Umstellungen zu minimieren. Da bieten sich
die Hausédrztinnen und Hausérzte als Vertrau-
ensperson an. Das setzt wiederum eine bessere
Aus- und Fortbildung der Allgemeinmedizine-
rinnen und -mediziner im pharmazeutischen
Bereich voraus®, sagte Dachs. ,,Damit wiirde
man die gewlinschte Kontinuitét erreichen®,
erginzte Glehr, wobei die Therapiefiihrung
nicht unbedingt bei Hausédrztinnen und -drzten,
sondern auch bei Fachéirztinnen und -drzten
liegen konne. Fiir die Patientenanwiéltin Pilz sei
auch die Stirkung der Gesundheitskompetenz
von Patientinnen und Patienten wichtig, denn
»wenn man mit den Patientinnen und Patienten
auf Augenhohe redet, intra- wie extramurale
Apothekerinnen und Apotheker sowie Arztin-
nen und Arzte kooperieren statt konkurrieren,
und generell mehr in Wirkstoffen als in Medi-
kamenten gedacht wird, konnen Patientinnen
und Patienten Vertrauen und Wissen aufbauen
und etwaige Angste vor Generika verlieren.“ Die
Kommunikation auf Augenh6he und die Bedeu-
tung der niederschwelligen Behandlung bekraf-
tigte auch Schaffenrath, der zugleich Licht am
Horizont sah: ,,Die Kritik, man wiirde mit einer
Generika-Verordnung bei Patientinnen und
Patienten einsparen wollen, gibt es zum Gliick
nicht mehr.“ Abschlielend betonten die Exper-
tinnen und Experten, dass man in Zukunft auch
auf die junge Generation setzen miisse, wenn
man den Anteil an Generika erh6hen mochte.
Sie sollte fiir dieses Thema friihzeitig sensibili-
siert werden, da das Fach der ,,Medikamenten-
lehre“ im Studium vernachlissigt werde. @
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WeiBBbuch ,, Zukunft der Gesundheitsversorgung”

Notwendige Mal3nahmen,

um Versorgungsziele
effizient zu erreichen

Fritherkennung und ein gezieltes Therapiemanagement bei weit verbreiteten
Lebensstilerkrankungen konnten die Zahl der gesunden Lebensjahre erh6hen
und die Kosten im GESUNDHEITSSYSTEM reduzieren. | vonRainald Edel, MBA

ie Bundesgesundheitskommission

und das Gesundheitsministerium

haben 2012 zehn Ziele fir eine ge-

sundheitsforderliche Gesamtpolitik
beschlossen. Ausgehend von den Menschen —
was diese wann, wo, von wem und in welcher
Form bendtigen — waren sich Expertinnen und
Experten einig, dass sowohl die Versorgung als
auch die Therapie in Osterreich gestirkt wer-
den muss. Die betrifft weit verbreitete Lebens-
stilerkrankungen ebenso wie Seltenene Erkran-
kungen. Nur so konne man der Erreichung der
Gesundheitsziele einen entscheidenden Schritt
nidher kommen.

Generell hinke Osterreich beispielsweise in
der Behandlung von Diabetes im européi-
schen Vergleich hinterher. So liegt die Zahl
der damit zusammenhéidngenden Amputa-
tionen deutlich tiber dem Niveau anderer
Linder, wobei die skandinavischen Staaten
hier Vorbilder sein kdnnen. Beispiele aus
Déinemark und den Niederlanden zeigen,
dass multiprofessionelle Diabetesversor-
gungszentren, in denen Fachédrztinnen und
Fachirzte, Didtologinnen und Didtologen
und andere Gesundheitsdienstleister Patien-
tinnen und Patienten mit einem vielfaltigen
Therapieangebot aus einer Hand versorgen,
gute Ergebnisse in der Behandlung erzielen.
Generell sei, um die Therapietreue moglichst
hoch zu halten, eine professionelle Begleitung
notwendig. Auch miisse in gleicher Sprache
uber Mafinahmen gesprochen werden.

Um den Standort Osterreich
fir die Herstellung von Medi-
zinprodukten zu starken, muss
es hierzulande eine zertifizierte
Zulassungsstelle geben.

Alexander Biach

Management bei Lebensstilerkrankungen
verbessern

Fiir die Versorgung spezieller Krankheits-
bilder, wie beispielsweise Diabetes, wurden
Disease-Management-Programme (DMP)
entwickelt. Allerdings haben diese bislang nur
sehr geringe Akzeptanz gefunden. ,,Es wurden
Vergleichsstudien angestellt. Die Untersu-
chungen zeigen, dass etwa die Mortalitéts-
rate bei den Programmteilnehmerinnen und
-teilnehmern wesentlich geringer ausfillt. Es
muss unser aller Bestreben sein, die Menschen
von diesen Programmen zu iberzeugen®, be-
tont Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA,

MPA, Verwaltungsrat der Osterreichischen
Gesundheitskasse (GGK). ,,Wir haben mehr-
heitlich Amputationen von diabetischen Fi-
B3en, wenn diese nicht entsprechend therapiert
wurden®, schildert Mag. Martina Laschet von
der Initiative Wund?Gesund!, die den Team-
gedanken bei den DMP als einen Schritt in die
richtige Richtung sieht. Eine Wunde ist eine
Auspriagung einer Krankheit, zum Beispiel
durch Diabetes oder eine andere Grunder-
krankung. Wenn Patientinnen und Patienten
richtig diagnostiziert, gut eingestellt sind,
konnen Wunden, die gut versorgt wurden,
zum Abheilen gebracht werden. ,,Wir haben
fir den Wundreport eine Umfrage gemacht,
die gezeigt hat, dass die Patientinnen und Pa-
tienten einen sehr langen Leidensweg haben,
bis sie jemanden finden, der das Wissen hatte,
wie eine Wunde entsprechend versorgt werden
muss®, so Laschet. Ziel misse es sein, den
Betroffenen eine State-of-the-Art-Wundbe-
handlung zukommen zu lassen und diese
auch zu finanzieren.

»Es gibt mehrere Mainahmen, die man
treffen kann, um die grofie Patientengruppe
der chronisch Kranken linger bei besserer
Gesundheit zu halten. Ein grofler Themen-
bereich dabei ist die Friherkennung. Gerade
bei Diabetes und Hypertonie sehen wir, dass
die Menschen viel zu spét zu Ihrer Diagnose
und zur richtigen Therapie kommen®, erklart
Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizeprisi-
dentin der Apothekerkammer Oberosterreich.
Durch eine Fritherkennung, gerade bei weit
verbreiteten Lebensstilerkrankungen, kdnnten
Folgeschidden und damit Kosten vermieden
werden. Hier kdnnen Apotheken mit ihrem
niederschwelligen Zugang bei gleichzeitig ho-
her Kundenfrequenz sowie flichendeckenden
Standorten einen wichtigen Beitrag leisten.
Generell gelte es, so die Meinung der Exper-
tinnen und Experten, das Priventionsverhal-
ten zu stdrken. Hier misse schon bei jungen
Menschen ab dem Kindergartenalter angesetzt
und nachhaltig Gesundheitskompetenz auf-
gebaut werden. Das Schlagwort Gesundheits-
kompetenz greift auch Mag. Philipp Lindinger
von der Initiative Wund?Gesund! auf: ,,Das
erfordert die Stiarkung der Gesundheitsberufe
ebenso wie jene der Kompetenz der Patientin-
nen und Patienten.“

Versorgung mit Arzneimitteln stabilisieren
Arzneimittel sind ein wesentlicher Teil der
Gesundheitsversorgung der Osterreichischen
Bevolkerung. Die aktuelle Entwicklung zeigt
allerdings deutlich, dass diese im Moment nur
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fiir eine lebendige Zukunft

,Ich pladiere fir eine regional
integrierte wohnortnahe Ver-
sorgung aus einer Hand, die von
einer Stelle gesteuert wird, mit
verbindlicher Versorgungspla-
nung und der Trias aus niederge-
lassenem und stationarem Bereich
sowie der Pflege. Die Abstimmung dieser Trias muss
optimal erfolgen. Ein Best-Practice-Beispiel gibt es
in Deutschland mit dem Projekt,Gesundes Kinzigtal’,
das sehr gute Ergebnisse gezeigt hat.” Dr. Gerald
Bachinger, Patientenanwalt NO und Sprecher
der Patientenanwilte Osterreichs

,Beiden Versorgungs-und
Gesundheitszielen kdnnen
wir uns aninternationalen Er-
folgsmodellen orientieren und
diese fUr den osterreichischen
Kontext anpassen. Denn vieles,
was erforderlich ist, muss nicht
neu erfunden werden.” Dr. Thomas Czypionka |
Leiter der Gesundheitsékonomie und Gesund-
heitspolitikam IHS

,Die Problematik der Polyphar-
mazie muss in ihrer Bedeu-
tung fur Versorgungs- und
Gesundheitsziele themati-
siert werden. Besonders bei

chronischen Erkrankungen ist
die Kenntnis Uber Neben-und

Wechselwirkungen auch eine Frage der Patienten-

sicherheit und wichtig fir gute Outcome-Qualitat

beihohem Ressourceneinsatz. In diesem Sinne
sind Projekte und Schulungen von Pflegekraften
zu E-Medikation wichtig.” Andreas Huss, MBA |

Obmann-Stv. der OGK

,Inder Struktur des 6sterrei-
chischen Gesundheitswesens
soll der Apotheker mit seinem
Fachwissen einintegraler
Bestandteil sein. Verstarkte

Nutzung des pharmazeutischen

Wissens, wie beispielsweise fur
addquates Medikationsmanagement, wirde in
einem effizienteren Mitteleinsatz resultieren und
somit Kosten senken, das System starken sowie das
Patientenwohl erhohen.” Mag. pharm. Thomas W.
Veitschegger | Vizeprisident des Osterreichi-
schen Apothekerverbandes

,Um die Gesundheits- und
Versorgungsziele erreichen
zu kdénnen, muss die Basis-
versorgung mit Arzneimitteln
und Medizintechnikprodukten
auch gesichert sein. In diesem
Sinne sollte, entgegen dem gegen-
wartigen Trend der Globalisierung und Konzentra-
tion von Produktionsketten, auch der Sicherheit-
saspekt heimischer oder européischer Standorte
wieder starker in den Fokus gertickt werden.” DI Dr.
Christa Wirthumer-Hoche | Leiterin der AGES
Medizinmarktaufsicht und im Bundesamt fiir
Sicherheit im Gesundheitswesen
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unzureichend gegeben ist. ,,Bis vor wenigen
Jahren kamen die Themen Versorgungsun-
sicherheiten und Lieferengpésse bei Arznei-
mittel nur sehr selten vor. Das hat sich in den
letzten zwei, drei Jahren zunehmend verdndert
und wir hétten Corona gar nicht gebraucht,
um hier endlich wachgeriittelt zu werden®,
schildert Dr. Wolfgang Andiel, Priasident des
Osterreichischen Generikaverbandes. Ursache
sei der enorme Kostendruck durch die de-
gressive Preisgestaltung mit den Gesundheits-
systemen, die dazu fihre, dass die Hersteller
diesem Kostendruck nachgebend eine Herstel-
lung ihrer Produkte in Lindern erwéigen, wo
die Produktion giinstiger wére.

Die Forderung nach einer Riickholung der
Produktion nach Europa und Osterreich im
speziellen sei, so sind sich die Expertinnen und
Experten einig, in der Praxis nicht so einfach
zu realisieren. Neben Rohstoff-, Standort- und
Umweltbedenken, sei es auch eine Frage der
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Experten-

Statements ’ 9 sy

Fur die Stdrkung der Versorgung

Was muss getan werden, um insbesondere die Versorgung bei
chronischen Erkrankungen zu verbessern? Experten antworten.

Gesundheitsexpertinnen
und -experten erorter-
ten beim PRAEVENIRE
Gipfelgesprach per
Videokonferenz das
Thema Versorgungs-und
Gesundheitsziele.

1 Monika Aichberger
2 Wolfgang Andiel
3 Alexander Biach
4 Martina Laschet
5 Philipp Lindinger
6

Sabine
Moritz-Kaisergruber

Martin Schaffenrath

~N

8 Andreas Windischbauer

Wirtschaftlichkeit, die in vielen Féllen gegen
eine Produktion in Europa spreche. ,,Von den
140 Mio. Packungen, die der Gro3handel aus-
geliefert hat, sind fast 60 Mio. unter Rezept-
gebiihr. Bei rund 20 Mio. Packungen ist die
Wirtschaftlichkeit eigentlich nicht mehr gege-
ben. Und dennoch haben wir die Situation, dass
bei Priparaten unter Rezeptgebiihr die Preise
noch abgesenkt werden®, schildert Dr. Andreas
Windischbauer, Priasident des Verbands der
Osterreichischen Arzneimittel-Vollgrof3hdndler
PHAGO. Angesprochen auf die Versorgungs-
situation meint er: ,,Die Verordnung Richtung
Exportverbot halte ich fiir gut. Ich hitte mir
aber gewiinscht, dass es eine hohere Ver-
pflichtung fiir den Hersteller gibt, so dass er
handeln muss, wenn es Lieferschwierigkeiten
gibt. Als realistische Mafinahme gegen Versor-
gungsschwierigkeiten erachten die Gipfelge-
sprichsteilnehmerinnen und -teilnehmer, die
Lagerbestinde zu erhéhen. Auch dazu miisse

Das Thema Versorgungsuns-
sicherheiten und Liefereng-
passe bei Arzneimitteln hat

in den letzten zwei, drei Jahren
stark an Bedeutung zugenom-
men. Wir hatten Corona gar
nicht gebraucht, um hier end-
lich wachgerittelt zu werden.
Wolfgang Andiel

man neue Wege beschreiten, wie beispielsweise
Privat-Public-Partnership (PPP)-Modelle, da
pharmazeutische Betriebe nicht allein die Last
einer deutlich héheren Lagerhaltung tragen
konnen. ,,Man muss bei all diesen Diskussionen
im Auge behalten, dass jede Verbesserung der
Versorgungsqualitidt mit der Frage der Finan-
zierung zu verkniipfen ist. PPP-Modelle, die
private und 6ffentliche Investitionen vereinen,
konnen ein interessanter und tauglicher Ansatz
sein. Ebenso kénnten PPP-Modelle und Betei-
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ligungen auch in Bezug auf die Finanzierung
von Forschung in Kooperationen und héher-
preisigen Medizinprodukten eine Lésung sein®,
meint Dr. Alexander Biach, Vizedirektor der
Wirtschaftskammer Wien und Wiener Stand-
ortanwalt. Aber ,,um den Standort Osterreich
fir die Herstellung von Medizinprodukten zu
starken, muss es hierzulande eine zertifizierte
Zulassungsstelle geben®, betont Biach.

»Beim Thema Digitalisierung sehe ich un-
glaubliche Chancen auf uns zukommen. Da
fallt mir beispielsweise die Plattform fiir Sel-
tene Erkrankungen ein, in die man verschie-
dene Molekiile einpflegen kann, um zu sehen
in welchen Krankheiten Heilerfolge moglich
sind“, schildert Dr. Sabine Moritz-Kaiser-
gruber, Prisidentin des Biosimilarsverbandes
Osterreich. Hier gibe es auch die Méglichkeit
sich weltweit tiber die zumeist sehr kleinen
Patientengruppen zu vernetzen. Ebenfalls
eine Riesenchance sieht sie im Bereich Tele-
medizin und Qualitétssteigerung, weil diese
es massiv erleichtern wiirden, eine Kolle-

gin oder einen Kollegen zurate zu ziehen.
Muit Hilfe der Digitalisierung und bereits

in ELGA integrierten Modulen, sollte eine
bessere Abstimmung der Arzneimittelthe-
rapie zwischen extra- und intramuralem
Bereich erzielt werden. Zu iiberdenken sei
auch die derzeitige Verschreibungspraxis, die
ein flexibles Ausweichen auf ein verfiigbares,
wirkstoffgleiches Produkt erschwere und
oftmals zu Irritationen bei Patientinnen und
Patienten fihrt und zu Lasten der Thera-
pietreue gehe. Ein weiterer Ansatzpunkt bei
chronischen bzw. Seltenen Erkrankungen
seien digitale Anwendungen. Zum einen
koénnen Patientinnen und Patienten damit
den eigenen Gesundheitszustand selbstindig
und engmaschiger beobachten. Zum anderen
lieen sich durch Auswertung von Arzt-Kon-
sultationen Hinweise auf noch nicht diag-
nostizierte Seltene Erkrankungen erreichen,
die Patientinnen und Patienten eine frithere
spezifische Therapie ermdglichen. @
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WeiB3buch ,, Zukunft der Gesundheitsversorgung”

Forschung als Motor
far den Pharma-Standort

Osterreich

Osterreich bietet als Standort
gute Grundvoraussetzungen,
allerdings muss noch an einigen
Schrauben gedreht werden, um
mehr Betriebsansiedlungen zu
erreichen. Eine SCHLUSSEL-
FUNKTION HAT DABEI DIE
KLINISCHE FORSCHUNG, die es
zu stérken gilt. | vonRainald Edel, MBA

Preispolitik bei Medikamenten in Osterreich
und Europa. Denn diese treibe die Produzen-
ten in einen ruindsen Preiskampf, da sich mit
jedem Markteintritt eines weiteren Generi-
kums der Preis fiir das Medikament verringert.
Das Preisthema habe viele Facetten und sei
generell eine komplexe Thematik, argumen-
tiert Mag. Alexander Herzog, Generalsekretér
der Pharmig: ,,Die Verlagerung der Produktion
nach Asien hat aber auch mit der Preispolitik
zu tun und mit der Wertigkeit, die die Gesell-
schaft einem Produkt gibt.“ Wichtig sei daher,
Wert auf Vielfalt zu legen, betonte die Prisi-
dentin des Biosimilarsverbands, Sabine Mo6-
ritz-Kaisergruber: ,,Statt nur auf ein Arznei-
mittel zu setzen, weil es das giinstigste ist sollte
man lieber zwei, drei Anbieter am Markt hal-
ten. Nur so kann gewéhrleistet werden, dass,
wenn einer ausfallt, andere einen Versorgungs-
engpass abfangen konnen.“ Zu bedenken gab
Andreas Huss, MBA, Obmann-Stellvertreter
der OGK, dass die Finanzmittel in den Sozial-
versicherungen limitiert sind. Wichtig sei, den
medizinischen Fortschritt an die Patientinnen
und Patienten weiterzugeben. Daher miisse
auch die Beschaffung schlank und effizient
gestaltet werden. Vor allem dirfe kein Streit
auf dem Riicken der Betroffenen ausgetragen
werden, ob ein Medikament im Spital oder im
niedergelassenen Bereich zu verabreichen ist,
weil jeder Systempartner darauf achtet, seine
Ausgaben moglichst gering zu halten. ,,Daher
trete ich fiir eine Finanzierung aus einem Topf
ein, der es ermoglicht, gemeinsam einzukaufen
und zu steuern®, so Huss.

Um Medizinprodukte-Herstel-
ler fiir Osterreich zu gewinnen,
muss es wieder eine nationale
Zulassungsstelle geben.

Alexander Biach

Forschung stédrker fordern

Themenkreis

,Ein Schwerpunkt der Apotheker und Apothekerinnen liegt in der pharmazeutischen Technologie.
Das heiBBt zum Beispiel im Produzieren von Salben, Zapfchen, Kapseln, Tinkturen und Sirupen.
Demzufolge sollten magistrale Zubereitungen sowohl unter dem Gesichtspunkt der optimalen
individualisierten und auf den Patienten abgestimmten Medikation betrachtet werden, als auch
als Wertschopfungsfaktorin der Herstellungskette.” Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger |
Vizeprisident des Osterreichischen Apothekerverbandes

,Die Corona-Krise hat ein Faktum mit Nachdruck verdeutlicht: Der Standort Osterreich muss
unbedingt geférdert werden, um in europaweiter Abstimmung eine Versorgungssicherheit ge-
wahrleisten zu kénnen. Standortentscheidungen nur anhand 6konomischer Uberlegungen zu
treffen, vernachlassigt die Daseinsvorsorge unserer Gesellschaft.” DI Dr. Christa Wirthumer-
Hoche | Leiterin der AGES Medizinmarktaufsicht und im Bundesamt fiir Sicherheit

im Gesundheitswesen

=

,,Osterreich hatim Gesundheitsbereich bedeutende Standortvorteile. Die Starken liegen in
den Bereichen Gesundheitsdienstleistungen, Pharmazeutika, Medizintechnik und Medi-
zinprodukte, Digital-Health-Anwendungen, Gesundheitstourismus, anerkannte klinische
Forschung und sehr gute Universitaten. Diese gilt es stérker als bisher zu nUtzen und zu ver-
bessern, damit wir kiinftig keine Chancen mehr vergeben.” Dr. Thomas Czypionka | Leiter
der Gesundheits6konomie und Gesundheitspolitik am IHS
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= \\ ~Medizinisches Wissen verdoppelt sich alle 73 Tage, deshalb muss die gesamte Ausbildung

fokussiert, aber einem ,moving target” gerecht geplant werden. Es gilt, fir die angehenden
Medizinierinnen und Mediziner den universitéaren Ausbildungsstandort so interessant und

Lebensumfeld attraktive Moglichkeiten vorfinden.” Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller | Rektor

gﬁv
.4}1! ( F '_, skillsorientiert zu gestalten, dass sie sowohl fur ihre Arbeit, ihre Forschertéatigkeit als auch das

der Medizinischen Universitat Wien

., Die letztenWochen zeigen deutlich, wie problematisch die ausschlieBliche Produktion vieler
Wirkstoffe auBerhalb der EU ist. Um Osterreich als Standort fiir Pharma- und Medizinproduk-
te-Hersteller attraktiv zu machen, ist neben dem Ausbau von klinischen Studien die Unter-
stitzung fur heimische Forscher und Forscherinnen bei der Patentierung und wirtschaftlichen
Umsetzung von Erfindungen unverzichtbar.” ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD |

Prisident der Arztekammer fiir Wien

GESUNDHEIT

KURIER medico

Wie gelingt Standortpolitik?

iert und erweitert werden

in Osterreich sollen

Standort stirken

Auch die Corona-Pandemie und die sich da-
durch abzeichnende Wirtschaftskrise wirken
sich auf den Standort Osterreich aus. ,,Wir
missen in die Menschen finanzieren und den
Menschen Hoffnung geben“ betonte Andreas
Huss die Notwendigkeit fiir Investitionen

in die Bildung. Es miisse der Wirtschafts-
standort Osterreich wieder auf Vordermann
gebracht werden. Dabei komme dem Medi-
zin- und Gesundheitssektor eine besondere

Standortpolitik

Am WeiBbuch ,Zukunft
der Gesundheitsver-
sorgung” wirken u.a. mit:

Eine besondere Bedeutung kommt dabei Rolle zu, da dieser visionér sei und man hier

der Forschung und vor allem der klinischen positive Botschaften vermitteln konne. Mag.
Martin Schaffenrath bestitigt: ,,Wir konnen

den Wettbewerb nur mit unseren Kopfen ge-

Forschung zu, die man deutlich unterstiitzen

und aufwerten miisse, so die Expertinnen

ereits vor und insbesondere seit
Ausbruch der Corona-Krise wird
der Ruf immer lauter, die Produk-
tion von Arzneimitteln wieder nach

Rechtssicherheit sowie die ideale geostrategi-
sche Lage im Herzen Europas in Verbindung
mit einer guten, hochwertigen Verkehrs-
infrasturktur seien die Grund-Assets fir

Gesundheitsexpertinnen
und -experten erdrter-
ten beim PRAEVENIRE
Gipfelgesprach per

Videokonferenz das

zuriickholen kdnnen. Vor allem 6konomi-

sche Faktoren machen eine Verlagerung der
Rohstoffproduktion in Europa schwierig. So
missten sich fiir eine Produktion in Europa

und Experten. Derzeit hitte Osterreich die
geringste Forschungsféorderung fir klinische
Studien in Europa. Die Forschung werde

in Osterreich oftmals den Pharmafirmen
sumgehingt®. Dabei ldge in der Forschung
durchaus ein kriftiger Wirtschaftshebel,
betont Alexander Herzog, denn ein Euro, der
in die Forschung investiert wird, erzeuge ge-
samtwischschaftlich 1,98 Euro. ,,Ich glaube
wir mussen generell die Forschungspriamien

o Dr. Wolfgang Andiel
o Dr.Gerald Bachinger

Dr. Alexander Biach
Dr. Thomas Czypionka

Univ.-Prof. Dr.
Michael Gnant

Mag. Alexander
Herzog

® Andreas Huss, MBA

winnen, mit Muskelkraft alleine werden wir
es nicht schaffen.”

Aus Sicht des Wiener Standortanwalts und
Direktor-Stv. der Wirtschaftskammer Wien,
Dr. Alexander Biach gibt es vier konkrete
Ansatzpunkte die rasch angegangen werden
sollten: Die Entwicklung gezielter Férder-
modelle, eine entsprechende Foschungsin-
frastruktur schaffen, gezielt auf Ausbildung

lj;uropa zu holen. Der Wirtschaftsstandort die Standortwahl Osterreich, betonten die Thema Standortpolitik. beispielsweise die Preise fur Antibiotika ver- erhohen®, meinte Mag. Martin Schaffenrath, ® Dr.Markus setzen und die Chancen der Digitalisie-
Osterreich bietet dabei gute Grundvoraus- Gipfelgesprichsteilnehmerinnen und -teil- dreifachen, um wirtschaftlich zu sein. MBA, MBA, MPA, Mitglied im Dachver- Marterbauer rung®“, beméngelte Univ.-Prof. Dr. Michael rung nitzen. Zum Thema Ansiedlung von
setzungen, allerdings miisse noch an einigen nehmer. Vor dem Hintergrund der Konzen- 1 Wolfgang Andiel band der Sozialversicherungstriger. Um @ Dr Sabine Gnant, von der MedUni Wien. In Osterreich Pharmabetrieben meinte er: ,,Wir sollten uns
Stellschrauben gedreht werden, um weitere tration der Produktion in China und Indien Alexander Biach Aus der Abhéngigkeit befreien wettbewerbsfiahig zu bleiben, brauche es eine Méritz-Kaisergruber werde im GieB3kannenprinzip geférdert, Bei- auf jene Industrie konzentrieren, die versor-
aufgrund steigenden Preisdrucks und einer in Michael Gnant Einig waren sich die Expertinnen und Exper- deutliche Erh6hung der Mittel im Bereich ® Univ-Prof. Dr. spiele wie das Institute of Science and Tech- gungsrelevant ist.“ Hier habe auch die Corona-

Eine breitflachige Ver-
lagerung der Produktion von
Arzneimitteln und Medizin-
produkten nach Europa ist
nicht realistisch.

Wolfgang Andiel

Betriebe und Produktionen ins Land zu be-
kommen, attestierten Expertinnen und
Experten beim PRAEVENIRE Gipfelge-
spriach zum Thema Standortpolitik. Gerade
die Verfligbarkeit von gut ausgebildeten
Fachkriften in allen Bildungsstufen, die

Folge fragileren Versorgungslage sehen sie es
als ein nationales Interesse, Forschungszent-
ren und Produktion in Osterreich zu etablie-
ren, zu erhalten und zu erweitern.

»Eine breitflichige Verlagerung der Produk-
tion von Arzneimitteln nach Europa ist nicht
realistisch®, betont Dr. Wolfgang Andiel,
Prasident des Generika-Verbandes. ,,Die
Globalisierung werde man nicht riickgdngig
machen kénnen, pflichtete ihm auch die Pri-
sidentin des Biosimilarsverband, Dr. Sabine
Moritz-Kaisergruber bei und gab zu bedenken,
dass derzeit rund 8o Prozent der Rohstoffe
fiir Medikamente in Asien produziert werden.
Diese Vielfalt werde man nicht nach Europa

PERISKOP 32 JUN 2020

o U A WN

~N

Alexander Herzog
Andreas Huss

Sabine
Moritz-Kaisergruber

Martin Schaffenrath

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

ten, dass eine Verlagerung von Produktionen
nach Europa nur in jenen Bereichen realistisch
wire, in denen der Preisunterschied gegentiiber
den derzeitigen Herstellern nicht allzu grof3

ist. In allen anderen Féllen miissten alternative
Mafinahmen gesetzt werden, um sich aus der
derzeitigen Abhéngigkeit der Produzenten zu
16sen. Hier miisse vor allem bei der Lagerlogis-
tik und den Transportwegen angesetzt werden.

In Teilbereichen wiirden sich aber, so die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Gip-
felgesprichs, gute Moglichkeiten ergeben, bei
denen Osterreich eine realistische Chance hat,
als Standort gewihlt zu werden. Kritisch beur-
teilten die Expertinnen und Experten auch die

© SHUTTERSTOCK (2), PETER PROVAZNIK (6), KATHARINA SCHIFFL

© PETER PROVAZNIK (4), MEDUNI WIEN/FELICITAS MATERN

der Grundlagenforschung. Zum Vergleich:
In Skandinavien kommen auf einen Ein-
wohner derzeit 80 Euro, 54 sind es in den
Niederlanden, 40 in Deutschland, aber nur
25 Euro in Osterreich, was es logischerweise
schwierig macht, Spitzen-Forscherinnen und
-Forscher ins Land zu holen beziehungswei-
se zu halten. ,,Die Verzahnung von Wirt-
schaft und Forschungseinrichtungen bzw.
Kliniken muss verstirkt werden®, forderte
Huss. Ebenso bedirfe es viel mehr Wissen-
schafts-Kooperationen zwischen universita-
ren und nicht-universitdren Forschungsein-
richtungen als bisher. ,,Osterreich verfiige
zwar Uber gut ausgebildete Fachkrifte, al-
lerdings fehle eine wirkliche Exzellenzférde-

Markus Miiller
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® Mag. Martin
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® Mag. Christa Schlager
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Mag. pharm. Thomas
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nology Austria in Klosterneuburg oder das
Vienna BioCenter seien Best-Practice-Bei-
spiele fir Forschungsstandorte, die auch

fur internationale Wissenschafterinnen und
Wissenschafter attraktiv sind. Auch wire ein
starkerer Wettbewerb um Forschungsauftri-
ge durchaus marktbelebend. Probleme in der
europédischen Forschung bereite in manchen
Fillen auch der Datenschutz, hier seien
Wissenschafterinnen und Wissenschafter in
anderen Regionen in einer deutlich besseren
Situation. In Hinblick auf die Gesundheit
2030 sieht Michael Gnant noch einigen
Verbesserungsbedarf in der Digitalisierung.
Auch misse der iiberschieflende Datenschutz
auf ein sinnvolles Maf3 reduziert werden.
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Pandemie gezeigt, was relevante Bereiche
sind, von Schutzkleidung tiber sonstige Medi-
zinprodukte bis zu Medikamenten reichen da
die Beispiele. ,,Um Medizinprodukte-Herstel-
ler fiir Osterreich zu gewinnen, muss es wie-
der eine nationale Zulassungsstelle geben®,
betonte Biach. Denn ohne eine solche sei eine
Zulassung kaum zu bewiltigen und die ande-
ren Standortvorteile wiirden ins Hintertreffen
geraten. Zudem misse generell Biirokratie
abgebaut werden, um Zulassungsverfahren zu
beschleunigen. ,,Um den Standort Osterreich
zu stirken, braucht es ein Zusammenspiel und
gegenseitiges Verstdndnis von Politik, Wirt-
schaft und Wissenschaft®, fasste Alexander
Herzog zusammen. @
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Die Presse

Pharmazeutische Produktion in Osterreich und Europa — ein Auslaufmodell?

Gemeinsam mit DR. MARGARETE SCHRAMBOCK, Bundesministerin fiir Digitalisierung
und Wirtschaftsstandort, RUDOLF ANSCHOBER, Bundesminister fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz, DIPL.-CHEM. MICHAEL KOCHER, Country Presi-
dent von Novartis Osterreich, sowie REBECCA GUNTERN, Head of Sandoz Europe,
wurden im Zuge eines Podiumsgesprichs die Fragen beleuchtet, wie Osterreich
krisensicher bleibt und warum zukiinftig verstiarkt auf die Kraft Europas gesetzt
werden muss. Eines der Ziele der Diskussion war es, Entscheidungstrigerin-
nen und -tridger wachzuritteln und ihnen zu demonstrieren, dass Politik und
Industrie an einem Strang ziehen miissen, um die zunehmende Abhingigkeit
von Asien in puncto Arzneimittelproduktion zu beheben. Die Veranstaltung der
»Presse” wurde von Mag. Eva Komarek, General Editor for Trend Topics der
Styria Media Group, moderiert und warf einen kritischen Blick in die Zukunft
der pharmazeutischen Produktion, die vor allem eines ganz dringend braucht:
Zusammenarbeit ohne Wenn und Aber. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

us Kostengriinden werden 8o Prozent Thema, als COVID-19 gezeigt hat, dass die

aller generischer Wirkstoffe derzeit Auslagerung der Produktion nach Asien zu
auflerhalb der EU — vorwiegend in Abhingigkeiten fiihrt, von denen es sich jetzt zu
Asien — hergestellt. Die européi- 16sen gilt. Die gesperrten Grenzen haben diese
schen Lieferengpisse bei Arzneimitteln standen Situation noch verschirft und gezeigt, dass es
schon vor Ausbruch der Corona-Pandemie im langst fiinf nach zwolf ist. An einer Standortstér-
kung fiihrt kein Weg mehr vorbei: ,,Lediglich 20

Prozent der in Europa zugelassenen generischen

Fokus, so beispielsweise im Zuge der Gesund-
heitsministerkonferenz, die Ende Janner 2020
in Brissel stattfand. Wirklich gebrannt hat das

Wirkstoffe werden auch hier produziert. Das ist
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Die Kraft Europas
gemeinsam nutzen

ein alarmierendes Zeichen®, so Michael Kocher,
Country President von Novartis Osterreich. Die
Produktion von Generika und Antibiotika muss
dringend in Europa gehalten werden. Im Tiroler
Kundl gibt es die letzte voll-integrierte Penicil-
linproduktion der gesamten westlichen Welt.
Eine eigens kreierte Task Force soll sicherstellen,
die Produktion in Osterreich halten zu kénnen.
Die Voraussetzung dafiir ist das enge Zusam-
menwirken gesundheitlicher und wirtschaftli-
cher Komponenten.

Mit 14 Prozent Forschungs-
pramie sind wir in Europa
Spitze. Hinzu kommt eine
Investitionspramie von

14 Prozent fiir Life Science.

Margarete Schrambdck

Verantwortung von Industrie

und Politik

Corona hat bestehende Schwichen der Ge-
sundheitsversorgung an die Oberflache
gebracht und verdeutlicht, dass wir in strategi-
schen Bereichen krisenanfillig sind. Erforder-
lich sind jetzt Osterreichische bzw. européische
Eigenproduktionen, was vor allem auch der
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Engpass bei Schutzausriistungen gezeigt hat.
Insbesondere die Arzneimittelproduktion wird
gemeinsame europdische Wege brauchen. Die
EU-Ratsprisidentschaft, die ab Juli 2020 von
Deutschland gefiihrt wird, soll als Fundament
dienen, um dieses Vorhaben zu manifestieren
und bis Ende des Jahres ein Losungsportfolio
gemeinsam mit der Industrie zu realisieren. Im
Fokus steht dabei unter anderem der Auf-

bau eines Monitoring Systems, um optimal
beurteilen zu konnen, was auf nationaler Ebene
geschafft werden kann und wo andererseits die
europdische Rolle gebraucht wird.

Wir mussen bis Jahresende
zu klaren entscheidenden
Ergebnissen kommen und
die negative Preisspirale
durchbrechen.

Michael Kocher

Margarete Schrambdck zufolge ist der Schul-
terschluss zwischen Politik und Industrie
essenziell. Dabei darf die Nachfrage nicht
aufler Acht gelassen und es muss ein Augen-
merk darauf gerichtet werden, international
kompetitiv zu bleiben. Eine gut aufgestellte
»wirtschaftliche Landesverteidigung® muss im
Bereich Innovation und Digitalisierung mit-
halten konnen, um die Resilienz des Landes
zu erhohen und den Transformationsschub in
Prozessinnovation zu unterstiitzen.

Novartis setzt als eines der grofiten pharma-
zeutischen Unternehmen Osterreichs einen
gewichtigen Schwerpunkt auf die Versorgungs-
sicherheit des heimischen Gesundheitssystems.
Michael Kocher betrachtet Corona als Trigger
fir die spiirbare gréf3ere Bereitschaft, das The-
ma zu diskutieren. Er betonte einerseits, dass
die Abwanderung primér die Wirkstoffproduk-
tion betreffe, und signalisierte die Notwendig-
keit der Fokussierung auf Schliisseltechnolo-
gien. Dabei musse eine gesellschaftspolitische
Losung angestrebt werden, mit einem klaren

v.l.: Eva Komarek, Rudolf
Anschober, Margarete
Schrambéck, Michael
Kocher und Rebecca
Guntern (via Video-
zuschaltung)

Kostenbewusstsein, um entsprechende Preise
im Markt zu erzielen. Einer Umfrage in
Deutschland zufolge zeigt sich in der Bevol-
kerung eine grundsitzliche Bereitschaft, den
Standort fiir Medikamente zu festigen, auch
wenn dies zu einer Kostensteigerung fiihrt.
Michael Kocher: ,,Wenn man bedenkt, dass eine
Tagestherapie Antibiotika — die schlie3lich zu
den ,life saving drugs‘ zdhlen — glinstiger ist

als eine Packung Kaugummi, dann wird klar,

Krisenunabhangigkeit erzielen
wir nur dann, wenn Europa als
eine Kraft auftritt.

Rudolf Anschober

dass wir diese negative Preisspirale dringend
durchbrechen miissen.“ Dariiber hinaus miissen
Produkte, die in Osterreich produziert wer-
den, auch allen Menschen zuginglich gemacht
werden. Die Forschungspriamie fungiert hier als
grof3e Unterstiitzung und essenzielles Schliis-
selelement in der Standortfrage. Zukunftig sind
weitere 14 Prozent Investitionspriamie fiir den
Bereich Life Sciences mit Fokus auf Medi-
kamente vorgesehen. Novartis wiirde in den
Standort Osterreich vertrauen — und investie-
ren: Rund 100 Mio. Euro werden jidhrlich in die
Tiroler Standorte investiert, hauptsédchlich fir
die Entwicklung und Produktion innovativer
Wirkstoffe.

Krise als Chance

Grundsétzlich wiirden sich die engen Kollabo-
rationen in Osterreich gut erweisen, es brauche
dennoch européische Losungen, um proble-
matische Marktkonzentrationen an nur einem
Standort zu vermeiden. Rudolf Anschober zeigte
sich optimistisch und skizzierte Europa als eine
Kraft, die es jetzt zu nutzen gilt, um rasch zu
einem substanziellen Handlungspfad zu gelan-
gen. Was eine krisenunabhéingige Versorgung
braucht, ist ein guter barrierefreier und sozial-
vertraglicher Zugang zur Medizin — fir alle.
Rebecca Guntern, Head von Sandoz Europe,
machte dem Vorreiter Osterreich Komplimente.
Viele Lander wiirden betreffend die Krisenbe-
waltigung nach Osterreich blicken, da das Land
mutig vorgegangen sei. In anderen européischen
Lindern gébe es noch Nachholbedarf, um

sich optimal auf eine mogliche zweite CO-
VID-19-Welle vorzubereiten. Auch fiir Guntern
steht fest, dass es nur gemeinsam klappt, die
Produktion in Europa zu halten, und sie pladiert
fiir eine Fokussierung auf systemrelevante Me-
dikamente.
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PODIUMSDISKUSSION
Europa muss krisenunabhangiger werden

Politik und Industrie wollen starker zusammenriicken, um die pharmazeutische Produktion
wichtiger Wirkstoffe in Europa anzusiedeln. Vertreter aus Politik und Industrie zeigen Lisungsansitze.
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Herzstiick Europédischer Binnenmarkt

Bundesministerin Schrambéck zufolge ist es
essenziell, die Transportfihigkeit auf Basis
eines freien Guterflusses aufrechtzuerhalten,
und sie kritisierte in diesem Zusammenhang
das ausgerufene Exportverbot von Deutsch-
land und Frankreich, das im Widerspruch zur
Binnenmarktregelung steht. Auch wenn im
Zuge einer Krise die Grenzen hochgefahren
werden, musse der Binnenmarkt als Kernele-
ment der Europédischen Union aufrechterhal-
ten bleiben. Rebecca Guntern ortete dariiber
hinaus im Bereich der Datensammlung Opti-
mierungsbedarf. Es sei nicht leicht gewesen,
relevante Daten zu erhalten, um diese mog-
lichst rasch fiir medizinische Zwecke und wei-
tere strategische Uberlegungen nutzen zu kén-
nen. Die Linder mussen sich iiberlegen, was
ihnen strategisch wichtig erscheint, was sie
konkret unter Versorgungssicherheit verstehen
und welchen Anteil Europa in Eigenproduk-
tionen investieren soll. Rudolf Anschober be-
tonte die Notwendigkeit, jene Bereiche klar zu
skizzieren, auf die man sich fokussieren will,
was auch Margarete Schrambdck unterstrich:
Es brauche jetzt den Dialog zwischen Politik
und Industrie sowie ein klares Verstindnis
dariiber, wie hoch unser Sicherheitsbedurfnis
in den jeweiligen Bereichen ist. Hierbei sei es
auch wichtig, Prifstellen und damit Kompe-
tenz als Teil der Absicherung in Osterreich

zu halten. Diese und weitere Punkte mis-

sen dringend im Zuge der bevorstehenden
deutschen EU-Ratsprisidentschaft behandelt
werden. Auch Michael Kocher appellierte

an alle teilnehmenden Lénder, innerhalb der
nichsten sechs Monate zu klaren entscheiden-
den Ergebnissen zu kommen. Insgesamt beur-
teilt Kocher die Kooperation der Industrie mit
der Politik zwar positiv, die Koordination auf
EU-Ebene wiirde sich jedoch als sehr komplex
und langsam erweisen, sodass er die Gefahr
sieht, dass noch mehr Produktion im Gesund-
heitsbereich nach Asien abwandert.

Europa muss sich auf essen-
zielle Arzneimittel fokussieren,
wie Antibiotika oder notwendi-
ge Medikamente in der Inten-
sivmedizin.

Rebecca Guntern

Positive Signale

Grundsitzlich sind die Stimmen aus Eu-
ropa im Hinblick auf die Bereitschaft zur
Teamarbeit sehr positiv. Die Expertinnen
und Experten orten eine grofle Aufgeschlos-
senheit fiir weitere gemeinsame Schritte.
Corona hat das globale Bewusstsein geschaf-
fen, das es jetzt braucht, um gemeinsam mit
der neuen EU-Kommission ins Handeln zu
kommen, einfache Regelungen zu definieren
und die Chance zu ergreifen, koordinierte
Losungen zu erarbeiten. Fazit: Essenziell ist
neben der Durchbrechung negativer Preis-
spiralen die Kombination aus dem Schulter-
schluss zwischen Industrie und Politik sowie
der Sicherstellung eines transparenten und
patientenorientierten Zugangs zu innovati-
ven Therapien fiir alle. Derzeit besteht noch
keine Ausgewogenheit zwischen Investitio-
nen und dem Zugang fiir Patientinnen und
Patienten. Wenn ein Arzneimittel direkt in
Osterreich entwickelt wird, sich der Zugang
fir heimische Patientinnen und Patien-

ten aber schwieriger erweist als in anderen
EU-Léndern, zeigt sich eine Disbalance, die
es zu beheben gilt. @
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WeiB3buch , Zukunft der Gesundheitsversorgung”

»~No Nurses no Future” —
die Pflege muss deutlich
an Bedeutung gewinnen

Die schwierige Situation konnte zugleich eine Chance sein, die Rahmenbedingungen und die Befugnisse dahin-
gehend anzupassen, dass die Berufsbilder attraktiver und eine personelle ENTLASTUNG DES GESUNDHEITSSYSTEMS

moglich werden. | vonRainald Edel, MBA

ie Pflege wird sowohl in Bezug auf
die Versorgung als auch in Bezug auf
die Finanzierung eine der grofiten
Herausforderungen fiir das dster-
reichische Gesundheitssystem werden. ,,Die
Pflege der Alteren wird einen ganz wichtigen
Stellenwert bekommen. Das 21. Jahrhundert ist
das Jahrhundert der Pflege. Statt, wie es frither
geheifen hat, ,Ohne Arzte geht's nicht®, wird es
kiinftig ,No Nurses no Future heiflen®, stellt
Dr. Gerald Bachinger, Sprecher der Patien-
tenanwilte Osterreichs, gleich zu Beginn fest.
»Ich mochte mich Dr. Bachinger anschlief3en,
denn wenn man sich die demographischen
Zahlen in Osterreich anschaut, sieht man,
dass in den néchsten Jahren die Baby-Boo-
mer in Pension gehen werden. Das bedeutet,
dass in zehn Jahren die grof3ite Bevolkerungs-
gruppe die der 60- bis 70-Jdhrigen ist. Daher
stellt sich die Frage, wir es schaffen, fur diese
Menschen gentigend Pflegekrifte zur Verfu-
gung zu haben®, ergédnzt Andreas Huss, MBA,
Vizeobmann der Osterreichischen Gesund-
heitskasse (OGK). Verschirfend auf den sich
abzeichnenden Engpass in der Pflege wirkt
auch, dass die jungeren Generationen aufgrund

der eigenen Berufstitigkeit deutlich weniger
Zeit haben werden, Angehorige zu Hause

zu pflegen. Studien zeigen aber auch, dass

sich nach wie vor viele Menschen winschen,
zu Hause gepflegt und betreut zu werden.
»Mobile Betreuung und Pflege zu Hause muss
verfliigbar, zugéinglich, umfassend, leistbar
und kontinuierlich sein, und zudem sollte
darauf ein Rechtsanspruch bestehen. Das gibt
es derzeit in Osterreich nicht®, schildert Dr.
Werner Kerschbaum, ehemaliger Generalse-
kretidr des Roten Kreuzes und Vorstand der IG
pflegender Angehoriger. Seiner Ansicht nach
bedarf es eines Ausbaus der Kurzzeitpflege,
um Angehorige zu entlasten. Zudem miisse die
Liicke zwischen Einzelbetreuung und 24-h-Be-
treuung geschlossen werden. Sein Wunsch
wire, dass es ein integriertes Paket fur Pflege
und Betreuung gibe. ,,Eine Schliisselfigur wére
unserer Ansicht nach die Community Nurse.
Es soll also kein Paralleluniversum entstehen,
sondern in bestehende Strukturen eingebunden
werden, beispielsweise in Zusammenarbeit mit
Primérversorgungszentren. Um Problematiken
abfangen zu kénnen, damit die Betroffenen
nicht gleich in stationdre Pflege ibergeleitet
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Gesundheitsexpertinnen
und -experten erdrterten
beim PRAEVENIRE
Gipfelgespréch per Video-
konferenz das Thema
Pflege & Betreuung.

1 Gerald Bachinger

2 Andreas Huss

3 Werner Kerschbaum

4 Anna Papaioannou
(ohne Bild)

5 Erwin Rebhandl

6 Bernhard Rupp

7 Martin Schaffenrath
8 Kurt Schalek

GESUNDHEIT
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Das Jahrhundert der Pfleg

Digitale Diskussion. Warum Teamarbeit die Zukunft ist - und wie Pflege und Betreuung aufgewertet werden kénnen
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werden missen®, appelliert Anna Papaioannou,
Bakk. vom Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverband. Mag. Martin Schaf-
fenrath, MBA MBA, MPA, Verwaltungsrat

in der OGK berichtet: ,,In Tirol werden die in
manchen Orten vorhandenen Gemeindeschwes-
tern von der jeweiligen Gemeinde bezahlt und
machen priaventive Hausbesuche.”

Die teilnehmenden Expertinnen und Exper-
ten am Gipfelgesprich zum Thema Pflege
und Betreuung sehen die derzeit schwierige
Situation zugleich als Chance, die Rahmenbe-
dingungen dahingehend anzupassen, dass die
Berufsbilder attraktiver und die Befugnisse so
angepasst werden, dass eine personelle Entlas-
tung des Gesundheitssystems moglich wird.

Die Versorgung der Bevolke-
rung funktioniert sicher nur

in Teamarbeit und kann nicht
mehrvon Arztinnen und Arzten
oder der Pflege alleine ge-
schafft werden.

Erwin Rebhandl

Teamarbeit muss verstirkt werden

Die Ausbildung und Kompetenz der Gesund-
heits- und Krankenpflege wird prinzipiell als

gut erachtet, allerdings wird das Know-how

der Fachkrifte in der Praxis zu wenig geniitzt,
um zum Beispiel von Medizinerinnen und
Medizinern delegierte Aufgaben eigenstindig
durchfiithren zu dirfen. Die Expertinnen und
Experten waren sich aber einig, dass die Heraus-
forderungen nur durch ein engeres Miteinander
auf Augenhohe zu bewiéltigen sein werden. ,,Die
Versorgung der Bevolkerung funktioniert sicher
nur in Teamarbeit und kann nicht mehr von
Arztinnen und Arzten oder der Pflege alleine ge-
schafft werden. Allerdings muss man sie struk-
turiert angehen. Dass die Pflege in Hinsicht

auf die zunehmende Alterung der Bevilkerung
immer wichtiger wird und mehr Aufgaben zu
ubernehmen hat, steht fiir mich aufler Zweifel,
betont Dr. Erwin Rebhandl, Prisident der Ober-
Osterreichischen Gesellschaft fir Allgemein-
medizin. Dazu missen aber die Kompetenzen
nachgeschirft werden und es muss eine klare
Organisationsstruktur geben. Um die Versor-
gung flichendeckend zu gewihrleisten, sollte in
Osterreich an den weiteren Ausbau von Com-
munity Nurses gedacht werden. Ebenso sollten
die Einsatzmoglichkeiten der mobilen Pflege
und Betreuung verstirkt genttzt werden. ,,Aus
meiner Sicht beginnt es schon damit, dass wir

in Osterreich nie definiert haben, was professi-
onelle Pflege und Betreuung leisten sollen. Wir
haben kein Gesamtziel. Wir haben wohl Rege-
lungen fur Einrichtungen, wie Pflegeheime, die
mobilen Dienste oder die Tageszentren. Aber
was dort effektiv an Leistungen passieren soll, ist
weitgehend unklar®, schildert Mag. Kurt Scha-
lek von der Arbeiterkammer Wien. Das Problem
sei, dass Geldgeber andere Vorstellungen haben
als die dort Beschéftigten.

Eine weitere Verschirfung der Personalsituation
in der Pflege besteht darin, dass viele Fachkraf-
te nach zehn Jahren nicht mehr im Beruf titig
sind. Die Ursachen dafiir liegen in der hohen
Arbeitsbelastung und der gleichzeitig schlech-
ten Entlohnung. Die Expertinnen und Exper-
ten waren sich einig, dass es daher einer Reform
der Rahmenbedingungen bedarf. Die aktuelle
Kollektivvertragseinigung mit einer Reduktion
auf 37 Stunden wurde als Schritt in die richtige
Richtung gesehen. Allerdings wiirde es noch
mehr brauchen, um ausgebildete Pflegekrifte
zurlick- und neue Krifte dazuzugewinnen.

Themenkreis
Pflege &
Betreuung

Fiir das WeiBbuch

»~Zukunft der Gesund-

heitsversorgung” wirken

u.a. mit:

® Dr.Gerald Bachinger

® Dr.Gunter
Dorfmeister, MBA

® Ursula Frohner

® Mag.pharm. Gebhard
Hauser

® Andreas Huss, MBA

® Mag.Dr. Werner
Kerschbaum

® Univ.-Prof. Mag. Dr.
Hanna Mayer

® Mag.pharm. Dr. Ulrike
Mursch-EdIimayr

® Anna Papaioannou,
Bakk.

® Dr.Erwin Rebhandl

® Mag.pharm.Jirgen
Rehak

® Mag.Silvia Rosoli

® Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp

® Mag. Martin
Schaffenrath, MBA,
MBA, MPA

® Mag. Kurt Schalek

® Mag. Doris
Stelzhammer

® a0. Univ.-Prof. Dr.
Thomas Szekeres, PhD

® Mag.pharm.Thomas W.

Veitschegger
® Mag. Monika Wild

STAND 30.JUNI2020

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Potenziale besser niitzen

»Wir brauchen eine bessere Kooperation
zwischen Gesundheitswesen und Langzeit-
pflegesystem. Denn Menschen, die Langzeit-
pflege brauchen, haben im Normalfall mehrere
Krankheiten und benétigen Dienstleistungen
aus beiden Systemen. Es wire natiirlich hochst
sinnvoll, wenn diese beiden Systeme stérker
miteinander kommunizieren und zusammenar-
beiten®, appelliert Schalek. Potential sehen die
Expertinnen und Experten ebenfalls in einer
intensiveren Zusammenarbeit des drztlichen
Personals mit Pflegekréiften in Pflegeeinrich-
tungen. Knackpunkt sowohl in Institutionen als
auch im Krankenhaus sei der Personalschliissel.
Hier miisse das Verhiltnis Pflegekraft zu den zu
betreuenden Personen deutlich angepasst wer-
den, nur so sei qualitdtsvolles Arbeiten moglich
und einer beruflichen Uberforderung der Pfle-
gekrifte vorzubeugen. ,,Eine wesentliche Frage,
die wir in Osterreich auch noch nicht diskutiert
haben, ist, welche Moglichkeiten es fiir auch
intensivpflichtige Patientinnen und Patienten in
den eigenen vier Wanden gébe. Ich kenne einige
sehr gute Projekte aus anderen Léndern, wo das
Thema ,Hospital at home* aufgespielt wurde.
Das muss jetzt nicht die klassische Regelversor-
gung werden, aber in Ausnahmesituationen, wie
wir sie derzeit vorfinden, wiren technologieun-
terstitzte oder Adaptiv-Angebote im Bereich der
Hausversorgung im Bereich der Intensivpflege
durchaus uberlegenswert. Die haben hier in
Osterreich glaube ich, Luft nach oben®, bringt
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp von der
Arbeiterkammer NO ein weiteres Handlungsfeld
ins Spiel. Community Nursing erachtet er als
wichtigen Schritt. ,,Was allerdings noch kom-
men muss, ist eine substanzielle Ausweitung in
Richtung Advanced Nurses Practitioners. Wir
haben hier einige wenige Ausbildungsstellen

in Osterreich, allerdings bringt die Ausbildung
nicht rasend viel, weil wir berufsrechtlich noch
keine Vorsorge getroffen haben®, so Rupp. Er
appelliert, dass man Ausbildungen, die auf
akademischer Ebene bereits angeboten werden,
auch praktisch umsetzen soll. Zudem fordert

er modulare Weiterentwicklungsmoglichkeiten
sowie die Schaffung von Karrieremdglichkeiten
ein, um letztendlich Engpésse vorzubeugen.

Wir haben in Osterreich nie de-
finiert, was professionelle Pflege
und Betreuung leisten sollen.
Wir haben kein Gesamtziel.

Kurt Schalek

Gemeinsame Finanzierung

Durchaus kritisch wird die nach wie vor gelebte
Praxis in den Bundeslédndern gesehen, dass
Pflege und Gesundheit in den meisten Lan-
desregierungen in unterschiedlichen Ressorts
angesiedelt sind. Aus Sicht der Expertinnen und
Experten wire eine Pflegefinanzierung aus einer
Hand sinnvoll. ,,Ich kdnnte mir einen gemeinsa-
men Finanzierungsfonds vorstellen, in den Sozi-
alversicherungstriger und Gesundheitskasse ge-
meinsam einzahlen, wie wir das teilweise bei der
Hospizfinanzierung haben®, erklart Schalek. So
konne man tiber eine gemeinsame Finanzierung
auch ein gemeinsames Interesse fiir optimiertes
Handeln herstellen. Das gilt auch fiir die Lage
der medizinischen Versorgung in Pflegeheimen.
Statt einer Valorisierung des Pflegegeldes sollte
verstirkt ein Sachleistungssystem aufgebaut
werden. Dariiber hinaus ist eine Entkoppelung
der Leistungen von der Pflegestufe anzuden-
ken, damit die Patientinnen und Patienten die
optimale Versorgung bekommen und sie fiir sie
leistbar ist, wenn sie sie tatsdchlich bendtigen,
unabhingig von ihrer Einstufung. Q
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,Sinnvoll ware, das Aufgaben-
portfolio des gut ausgebildeten
gehobenen Dienstes wie in vielen
anderen Landern zu erweitern,

sodass dieser weitere medizini-

sche Aufgaben Ubernehmen darf.

Dies wirde Arbeitsprozesse optimieren und dem

arztlichen Dienst ermdglichen, Personalressour-

cen noch gezielter einzusetzen. Auch wirde dies

Gehalter optimieren — Leistung wie Verantwortung

wirden sich entsprechend positiv entwickeln.”

Dr. Giinter Dorfmeister, MBA | Pflegedirektor

des Wilhelminenspitals

.Im allgemeinen Diskurs wird
Pflege allzu oft auf die Zielgruppe
adlterer Menschen reduziert. Da-
beigeht allerdings der ganzheitli-

che Blick auf das Thema verloren.

Der Beitrag, den eine professionelle

Pflege fur das Gesundheitssystem leisten konnte,

wird somit nicht ausgeschopft. In Osterreich muss

die bestehende Rolle der Pflege darum ebenso
gestarkt werden wie auch ihre Kompetenzen und

Einsatzgebiete.” Univ.-Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer |

Vorsténdin am Institut fiir Pflegewissenschaft der

Universitdat Wien

,Beiallen MaBnahmen, die Bereiche
der Pflege und Betreuung betref-
fen, gilt es, die Schnittstellen zwi-
schen dem Akutbereich und dem

mobilen sowie stationdren Langzeit-

bereich mitzudenken und mitzuge-
stalten. Wenn das nicht passiert, haben wir ineffiziente

Inselldsungen. Eine gelungene Zusammenarbeit auf

Augenhdhe mit allen beteiligten Berufsgruppen ist fur

die Pflegepersonen wichtig und verhindert Doppel-

gleisigkeiten.” Mag. Doris Stelzhammer | Dachver-
band der Wiener Sozialeinrichtungen

LIn Osterreich wird die Zahl der
pflegebedurftigen Personenim
Jahr2030 bei ungefahr einer
Million Menschen liegen. Um

dieser Herausforderung gewach-

sen zu sein, braucht es neben einer
besseren Verteilung der bestehenden Mittel, In-
vestitionen in Préavention, medizinische Versorgung
und den Pflegebereich. Ebenso muss der Kompe-
tenzdschungel der Zusténdigkeiten im Pflegebe-
reich zwischen Bund und Léndern endlich gelichtet
werden.” ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD |

Prisident der Arztekammer fiir Wien

,Gerade im extramuralen Bereich
bietet die Apotheke fur pflegende
Familienangehdorige einen nie-
derschwelligen Zugang. Hier fin-

den sie zum Thema Polymedikati-

on gut ausgebildete Expertinnen und

Experten. Die Kooperation zwischen den Bereichen

Arzt, Pflege und Apotheke sollte in den Pflegeein-

richtungen gefordert werden. Ein Pilotprojekt hat

durch interdisziplindre Zusammenarbeit bereits eine

Steigerung des Patientinnen- und Patientenwohls

bewiesen.” Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger |

Vizeprisident des Osterreichischen Apotheker-

verbandes

\ ,Die Suche nach qualifiziertem
Personal gestaltet sichinden
i vergangenen Jahrenimmer

<>

gy schwieriger. Die eingeforderten
“ Kompromisse von Beschaftigten

im Bereich Pflege und Betreuung,

von Uberstunden bis hin zu Mehrleistungen, tragen
nicht zur Arbeitszufriedenheit bei. Die Politik ist hier

gefordert, MaBnahmen zu ergreifen, um Pflegeberu-

fe wieder attraktiver zu gestalten und Ausbildungs-
und Umschulungsmaglichkeiten anzubieten.” Mag.

Monika Wild | Leiterin Gesundheits- und Soziale
Dienste des Osterreichischen Roten Kreuzes
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Versorgung bel

Major

pression

Die Depression ist laut Weltgesundheitsbehérde wHO die hiufigste Erkrankung im Erwachsenenalter, deren Therapie
eine grofle Herausforderung fiir die Medizin darstellt. Wie die Versorgungssituation in Osterreich aussieht und welche
Verbesserungen notig wiren, schilderte EM. UNIV.-PROF. DR. H. C. MULT. DR. SIEGFRIED KASPER in seiner Keynote bei den
4. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | vonRainald Edel, MBA

n den letzten Jahrzehnten hat es in der
Diskussion tiber psychische Erkrankungen
ein starkes Umdenken gegeben. Sie werden
heute nicht mehr als Erkrankungen des Ge-
miites, sondern als Erkrankungen des Gehirns
angesehen. ,,Das ldsst sich auch anhand der Be-
grifflichkeit deutlich machen. Gerade im asiati-
schen Raum oder in Kanada ist nicht mehr, von
mental health, sondern von ,brain health® die
Rede®, schilderte em. Univ.-Prof. Dr. h. c. mult.
Dr. Siegfried Kasper, Vorstand der Universi-
tatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Zum Verstandnis der Depres-
sion ist es wichtig, zwischen
Befindlichkeit und Krankheit
zu unterscheiden.

Siegfried Kasper

am AKH Wien sowie Ordinarius fir Psychi-
atrie an der Universitédtsklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie der MedUni Wien. Dem
Engagement der Mutter des kanadischen
Premierministers Justin Trudeau, die an einer
bipolaren Erkrankung mit vielen Depressionen
leidet, ist es zu verdanken, dass in Nordamerika
der Begriff ,,brain health® stark zum Tragen
kommt. In der wissenschaftlichen Auseinan-

dersetzung mit psychischen Erkrankungen

werde noch immer heftig diskutiert — was ,,na-
ture“ und was ,,nurture“ sei — also die Frage,
was wurde ererbt und was ist spiter dazuge-
kommen —, wobei man tendenziell zu sehr bei
den angeborenen Faktoren hidngen bliebe. ,,Wie
etwa beim Bluthochdruck, bei Asthma oder
Diabetes gibt es auch bei psychischen Krankei-
ten angeborene Faktoren und durch unglinstige
Umweltbedingungen ausgeldste Erkrankun-
gen®, schilderte Kasper. Er beméingelte auch,
dass derzeit noch zu wenige Therapien den
Krankheitsverlauf der Patientinnen und Patien-
ten effektiv verbessern. Umgekehrt wiirde die
Notwendigkeit neuer Psychopharmaka oftmals
in Frage gestellt. ,,Wird hingegen ein neues An-
tibiotikum zugelassen, wird sofort euphorisch
daruber berichtet, welche Keime und Krank-
heiten sich damit besiegen lassen®, so Kasper.
Dies sei ein Symptom der Diskriminierung und
der nach wie vor vorhandenen Stigmatisierung
von psychisch kranken Personen.

Therapie — mehr als nur Akutbehandlung

Die Depression ist auch in Osterreich eine
héufige Erkrankung. Rund zehn Prozent der
Gesamtbevolkerung sind derzeit an einer De-
pression mit unterschiedlichem Schweregrad
erkrankt. Die Depression ist gut behandelbar,
die finanziellen Aufwendungen des Gesund-
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Em. Univ.-Prof.Dr. h.c.
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® Versorgungssituation von Patienten mit Major
Depression in Osterreich
em. Univ.-Prof. Dr. h.c.mult. Dr. med. Siegfried
Kasper | MedUni Wien
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® Dr.Eva Maria Allen, MAS | Obfrau der Fach-
gruppe Psychiatrie, Arztekammer fir Wien

® em. Univ.-Prof. Dr. h.c.mult. Dr. med. Siegfried
Kasper | MedUni Wien

® Dr.Erwin Rebhandl | Allgemeinmediziner

® Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA |
Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)

® Dipl.-KH-BW Ronald Séllner | Vorstandsvorsit-
zender Dachverband der NO Selbsthilfegruppen

® Priv.-Doz. Dr. Alexandra Whitworth, Salzburg

heitssystems sind im Gegensatz zu kardiovas-
kuldren Erkrankungen oder Krebs deutlich
geringer. ,,Ahnlich wie etwa bei Diabetes
sollten auch die leicht und mittelgradigen
Depressionen behandelt werden, um zu verhin-
dern, dass sich der Zustand der Patientinnen
und Patienten verschlechtert®, appellierte
Kasper. Die Depression ist zwar behandelbar,
allerdings kommt sie in 75 Prozent wieder —
die Erkrankung sei daher, so Kasper, sehr gut
mit Diabetes oder Hypertension vergleichbar.
»Zum Verstindnis der Depression ist es wich-
tig, zwischen Befindlichkeit und Krankheit zu
unterscheiden®, erlduterte er.

Die Behandlungsstrategie in der Depression
sieht neben der Fritherkennung bzw. der Akut-
behandlung vor allem eine Erhaltungs- und
nachfolgend eine prophylaktische Therapie
vor. ,,Das ist wichtig, denn wenn man nach
der Akutbehandlung aufhort, besteht ein sehr
hohes Risiko, dass die Depression wieder aus-
bricht®, warnte Kasper.

Der grofite Push in der Weiterentwicklung von
Psychopharmaka wird durch Neuroscience
kommen. Wihrend weltweit die Kooperation
der Neuroscientists mit den Psychiatern nicht
sehr gut ist, versucht man in Wien mit dem
Medical Neuroscience Cluster (MNC) eine
Dialogplattform aufzubauen. Die an dem

© PETER PROVAZNIK (6)

Cluster beteiligten Forschungsgruppen decken
ein breites Spektrum neurowissenschaftlicher
Disziplinen ab, das Bereiche der Anatomie,
Physiologie, Immunologie, Zellbiologie, Pa-
thologie, Pharmakologie und der molekularen
Genetik umfasst und die klinischen Diszipli-
nen der Neurologie, Kinderneurologie, Neuro-
radiologie, Neurochirurgie, Augenheilkunde,
Psychiatrie und Psychotherapie einschlief3t.
Das tibergeordnete Ziel aller Forschungsaktivi-
titen ist es, Erkenntnisse zu gewinnen, die zu
einem besseren Verstdndnis der Pathophysiolo-
gie der Erkrankungen des Nervensystems und
damit zu einer besseren Diagnostik und Thera-
pie der betroffenen Patientinnen und Patienten
fithren. Dariiber hinaus soll durch den Cluster
die Verbreitung neuer Forschungsergebnisse in
der Offentlichkeit geférdert werden.

Neue Forschungsgebiete

Grofie Erwartungen werden auf das For-
schungsgebiet der Neurogenese gesetzt, aus
dem heraus sich auch neue Behandlungs-
methoden entwickeln. Eine davon ist das
S-Ketamin (Esketamin), das eine raschere
Neurogenese erzeugt als Serotonin-Wie-
deraufnahme-Hemmer. Dies ist insoweit
relevant, als sich bei einer Depression die
Synapsen zuriickziehen und somit weniger
Verbindungen in bestimmte Gehirnregi-
onen bestehen — manche sind iiber- und
manche unterreagibel. ,,Das ist so, wie wenn
man im Auto sitzt und auf Gas und Bremse
zugleich steigt — der Motor heult auf, aber
das Gefiahrt bewegt sich nicht vorwérts®,
verdeutlichte Kasper. Idealerweise bilden
sich die Synapsen wieder, wenn Patientin-
nen und Patienten entsprechend behandelt
werden. Nachweisen ldsst sich das nicht nur
anhand von Tierversuchen, sondern auch
durch Computer-Resonanz-Tomographie des
menschlichen Gehirns. Hier zeigt sich, dass
sich bestimmte Hirnbezirke, beispielsweise
der Hypothalamus, nach der Behandlung

wieder regenerieren. Die Forschung beschéf-
tigt sich intensiv mit dem Neurotransmitter-
System. Wihrend Serotonin das altbewidhrte
System ist, stellt das glutamaterge System den
neuen Rezeptor-Ansatz dar, von dem wir uns
erwarten, dass er uns weiterbringen wird, da
er eine raschere Besserung ermoglicht. Die
Rezeptoren lassen sich auch in der Magnet-
resonanztomografie darstellen. Die MedUni
Wien ist eine der wenigen Kliniken weltweit,
die die Wirkung von Medikamenten auch
bildgebend darstellen kann.

4. PRAEVENIRE |Gesundheitstage

v.l.: Fabian Waechter
(Moderator), Erwin
Rebhandl, Eva Maria
Allen, Siegfried Kasper,
Alexandra Whitworth,
Martin Schaffenrath,
Ronald Sdllner
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fiir eine lebendige Zukunft

Stimmen aus der Podiumsdiskussion

.Neben den Facharztinnen und Fachéarzten fur Psychiatrie ist es notwendig, dass gut ausgebildete Hausarztinnen und Haus-
arzte, die leitliniengerechte, evidenzbasierte Behandlung von Patientinnen und Patienten mit depressiven Erkrankungen
Ubernehmen —da die Schwelle zu uns Facharztinnen und Facharzten zu hoch ist und wir auch zahlenmaBig gar nicht

alle behandeln kdnnten. Dazu ware eine verpflichtende Ausbildung an einer Psychiatrie notwendig, aberauch z.B. die
Absolvierung einer Lehrpraxiszeit in einer psychiatrischen Praxis oder begleitende Qualitéatszirkel waren wiinschenswert
—vor allem aber auch eine adédquate Honorierung dieses erhohten Aufwandes in der hausarztlichen Praxis. Dannist auch
ein System, in dem die erste Anlaufstation mit Behandlung von leichten, komplikationslosen Verlaufen im Hausarztbereich
liegt, ein sinnvoller Weg fiir Osterreich — der ja auch schon oft so gelebt wird.” Priv.-Doz. Dr. Alexandra Whitworth

,Die Betreuung der Kassenpatientinnen und -patienten in Wien liegtim Argen, denn es gibt nur 22 Kassenordinationen
in Wien fur rund zwei Mio. Einwohner und noch grob geschétzt 300.000 Niederdsterreicherinnen und Niederdster-
reicher aus den umliegenden Gemeinden. Dem gegenlber stehen ca. 275 Wahlarztordinationen fur Psychiatrie. Die
durchschnittliche Wartezeit liegt bei gut sechs Wochen, teilweise noch langer —das ist fir eine psychiatrische Versor-
gung nicht adaquat. Die Folge ist, dass dringende Félle im Spital landen.” Dr. Eva Maria Allen, MAS | Obfrau

der Fachgruppe Psychiatrie, Arztekammer fiir Wien

,In Niederdsterreich gibt es derzeit rund 59 Selbsthilfegruppen zu psychischen Erkrankungen, davon acht zum
Thema Depression. Ich war erstaunt, dass laut Herrn Univ.-Prof. Dr. Kasper rund 4,2 Prozent der Bevolkerung an
schweren Depressionen leiden — das sind umgelegt auf Niederosterreich rund 75.000 Personen. Meines Erach-
tens besteht hier aus Sicht der Patientinnen und Patienten ein groBer Handlungsbedarf.” Dipl.-KH-BW Ronald

Séllner | Vorstandsvorsitzender Dachverband NO Selbsthilfe

,Auch als Hausarzt kann man einiges dazu beitragen, die Situation zu verbessern. In meiner Heimat, dem Bezirk Rohrbach,

gibt es beispielsweise nur einen einzigen Psychiater. Wir haben in der Folge begonnen, die Hausérztinnen und Hausarzte
zu schulen, damit wenigstens eine flaichendeckende Basisversorgung gewahrleistet ist. Denn Wartezeiten von sechs
Wochen sind einfach nicht zumutbar. Solange ich noch eine Einzelpraxis betrieben habe, war die Zusammenarbeit

mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten relativ schwierig. Bei kassenfinanzierten Therapien betrugen die
Wartezeiten Uber drei Monate. In der Zwischenzeit bin ich in eine Primarversorgungseinheit gewechselt, dort haben

wir eine Psychotherapeutin im Team, wodurch ich Patientinnen und Patienten innerhalb weniger Tage einen Termin
verschaffen kann. Ergénzt wird das Angebot fur psychisch Kranke durch weitere im Team befindliche Therapeuten und
eine Sozialarbeiterin. Der niederschwellige Zugang fur Patientinnen und Patienten ist extrem wichtig. Die Patientinnen

und Patienten kommen wesentlich rascher und damit in einem frilheren Stadium, zur Therapie. Dadurch ist die Therapie-
dauer oftmals nicht so lange.” Dr. Erwin Rebhandl | Prasident von AM Plus und Allgemeinmediziner in Haslach an der Miihl
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Restriktive Neuzulassungen

Im Gegensatz zur amerikanischen Food und
Drug Administration (FDA) ist die européische
Medikamenten Zulassungsstelle EMA wesent-
lich restriktiver in der Zulassung von neuen
Therapien. Zudem gilt der europédische Markt
insgesamt, und Osterreich im Besonderen, als
nicht sehr attraktiv fiir neue Medikamente.
»leilweise liegt es auch an der Psychiatrie selbst,
dass fiir die Behandlung notwendige Medika-
mente nicht verfiigbar sind. Wenn man beispiels-
weise die Wirkkurve von Psychopharmaka mit
Medikamenten aus dem internistischen Bereich
vergleicht, zeigt sich, dass sie diesen in der Wirk-
samkeit um nichts nachstehen. Aber wiahrend die
Internisten um die Zulassung und den Einsatz
kdmpfen, ist die Psychiatrie hier wesentlich zu-
ruckhaltender und vertrostet sich selbst, ob nicht
vielleicht ein Medikament mit noch besserer
Wirksamkeit kommt®, so Kasper.

Dabei wire es fur eine erfolgreiche Behandlung
wichtig, die neuesten Medikamente einzuset-
zen. ,,Osterreich ist aber leider ein Land, in

dem einige der neuen Medikamente, die es am
Markt gibt, nicht riickerstattet werden®, bedauert
Kasper und warnt vor einer Zweiklassenmedizin,
da sich nur jene Personen diese Therapien leisten
konnen, die iiber ein entsprechendes Einkommen
verfigen. In naher Zukunft wird die Zulassung
einiger neuer Medikamente erwartet, — hier
hofft Kasper, dass diese dann fiir alle dsterreichi-
schen Patientinnen und Patienten verfiigbar sind
und nicht nur fiir jene, die es sich leisten kdnnen,
ihre Medikamente selbst zu zahlen.

»Leider geht es mit dem Nachwuchs in der
Psychiatrie bergab — unser Berufsbild ist bei
Studentinnen und Studenten derzeit nicht
sonderlich gefragt. Ich vermute, die Ursache
liegt darin, dass wir die Ausbildung zu lange
mit einem Schwerpunkt am psycho-sozialen
Sektor ausgerichtet haben und die jungen
Medizinerinnen und Mediziner eine mehr
naturwissenschaftliche Ausbildung haben
wollen®, schilderte der Ordinarius die Nach-
wuchssituation. An der MedUni Wien ver-
suche er, mit Neuroscience dem mangelnden
Berufsinteresse ein wenig gegenzusteuern und
wieder attraktive Ausbildungsinhalte in den
Vordergrund zu stellen. @)
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Gilead Sciences

Hepatitis C — , Elimination
2020": Systeme neu denken

Unter der Schirmherrschaft von GILEAD SCIENCES wurde am 5. Juni 2020 eine Auswahl lokaler Projekte aus ganz
Osterreich prisentiert, die alle ein gemeinsames Vorhaben verfolgen: Bis 2030 soll das Hepatitis-C-Virus (HCV)
eliminiert werden — so auch das Ziel der WHO. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

m Rahmen eines digitalen Round Tables
tauschte sich eine Top-Expertenrunde zu
zahlreichen engagierten Projekten aus,
diskutierte mogliche Symbiosen und stellte
dabei jene Menschen in den Mittelpunkt, die
oft nicht erreicht werden. Was viele von ihnen
nicht wissen: Bei nahezu allen Betroffenen ist
die chronische Hepatitis C heute heilbar —
vorausgesetzt, der Weg zum Screening, und in
weiterer Folge zum Behandler, wird geschafft.
Durch das Gesprich fithrte Prim. Univ.-Prof.
Dr. Michael Gschwantler, Vorstand der Abtei-
lung fiir Gastroenterologie und Hepatologie in
der Klinik Ottakring (¢hem. Wilheminenspital).

Richtiges Setting fir
High-Risk-Populationen

Zu Beginn des Round Tables wurde das Au-
genmerk auf die Patientengruppen mit einem
hohen Risiko fiir eine chronische Hepatitis C
gerichtet, ndmlich ,,People Who Inject Drugs®
(PWIDs), sowie auf psychiatrische Patientin-
nen und Patienten und obdachlose Menschen.
Auf dem Weg zur Heilung gibt es viele Hinder-
nisse, oftmals schaffen viele Betroffene nicht
einmal den Weg zum Screening. Eine Zuwei-
sung fur das Labor reicht meist nicht aus, denn
viele kommen niemals dort an. Was es braucht,
ist ein eigenes Setting. In Wien lduft daher ein
erfolgreiches Pilotprojekt: Substitutionspatien-
tinnen und -patienten, die unter oraler Subs-
titution stehen — in Wien sind das 6.500 Per-
sonen —, miissen einmal pro Monat in eines
der neun Gesundheitsimter des MA-15-Ge-
sundheitsdienstes der Stadt Wien, um dort ihr
Rezept vidieren zu lassen. Diese Bewilligungs-
stelle erweist sich daher als ideales Nadelohr,
um die Patientinnen und Patienten bestmog-

Themenblock
~Special
Population”

PWID, Psychiatrische
Patientinnen und Pati-
enten und obdachlose
Menschen

® Prim. Univ. Prof. Dr.
Michael Gschwantler |
Vorstand der Abteilung
far Gastroenterologie
und Hepatologie Klinik
Ottakring

® Dr.Stephan Gremmel |
Arztlicher Leiter
,neunerhaus”

o Dr.Hans Haltmayer |
Arztlicher Leiter der
Suchthilfe Wien

Themenblock
,General
Population” und
Awareness

® Assoc.-Prof. Priv.-Doz.
Dr. Thomas Reiberger |
Leiter der Leberzirrhose-
ambulanz und Trans-
plantationsambulanz
im AKH Wien, Leiter der
Arbeitsgruppe Leber der
OGGH

® ao.Univ.-Prof. Dr. Petra
Munda | Leiterin der
Spezialambulanz fur
virale Lebererkrankun-
genim AKH Wien

lich zu erreichen. In Kooperation mit der
Suchthilfe Wien und mit Unterstiitzung von
Gilead wurde ein spezielles Screening-Projekt
aufgesetzt: Direkt an den Bewilligungsstellen
agiert ein eigenes Team, das in einem ersten
Schritt im Zuge eines beratenden Gesprichs
einen Antikorpertest anbietet. Im Falle eines
positiven Ergebnisses wird eine PCR-Testung
(Polymerase Chain Reaction) durchgefiihrt.
Danach wird versucht, jene Menschen mit
positivem HCV-RNA-Nachweis effizient an
eine Therapie anzubinden — entweder in der
Suchthilfe Wien oder in der Klinik Ottakring.

Erste Ergebnisse des Screeningprojekts

in Wien

Die ersten 1.592 Menschen, die gescreent wur-
den, haben folgende Ergebnisse gezeigt: Knapp
uber 50 Prozent waren Hepatitis-C-Antikor-
per-positiv, weiters konnten 537 Menschen fir
eine HCV-RNA PCR motiviert werden. Diese
war in 30 Prozent positiv. Bei 108 zusétzlichen
Menschen wurde keine PCR durchgefiihrt, da
diese anamnestisch angegeben haben, ohne-
hin schon zu wissen, dass sie eine chronische
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Hepatitis C haben. Fazit: Von den 1.592 Men-
schen, die gescreent und ausgewertet wurden,
konnte bei 17 Prozent eine neudiagnostizierte
oder bereits bekannte Hepatitis-C-Infektion
festgestellt werden. Der Schritt zum tatsich-
lichen Therapiestart ist jedoch mit Hiirden
verbunden. Ziel ist es daher, zusétzlich ein
Peer-Projekt zu initiieren, um Patientinnen
und Patienten ein Stiick an der Hand zu neh-
men, sodass der Schritt in die Therapieeinrich-
tung letztendlich erleichtert wird.

Projekt ,neunerhaus”

Das Hepatitis-Projekt ,,Screening und
Therapie fiir obdachlose Menschen® kniipft
an die bereits vorgestellte Initiative an: Das
»neunerhaus®, eine Wiener Sozialorganisati-
on, bemiiht sich seit 1999 darum, die Lebens-
umstidnde von obdach- und wohnungslosen
Menschen zu optimieren. Seit 2006 gibt es
im ,,neunerhaus“ auch ein medizinisches An-
gebot fiir Menschen ohne Krankenversiche-
rung. Dr. Stephan Gremmel, Arztlicher Lei-
ter des ,neunerhaus“ Gesundheitszentrums,
klirt gemeinsam mit seinem Team dariiber
auf, wie die Krankheit Hepatitis C zu ver-
stehen ist, wie die Ansteckung funktioniert
und welche Therapiemoglichkeiten es gibt.
Obdachlose Menschen haben den Zugang zur
medizinischen Versorgung oftmals verloren,
was einerseits auf psychiatrische Erkrankun-
gen, aber auch auf Ausgrenzungserfahrungen
und Stigmatisierung zurtickzufithren ist. We-
sentliches Ziel ist es, den niederschwelligen
Therapiezugang unabhingig vom Anspruch
auf Krankenversicherung fur diese Menschen
herzustellen — das wird durch die Unterstiit-
zung von pharmazeutischen Unternehmen
realisiert. Stephan Gremmel: ,,Wir haben
unterstandslose Populationen hinsichtlich
HCYV bisher vernachldssigt. Jetzt ist es wich-
tig die Menschen, die viel im Kontakt mit der
Risikogruppe stehen, zu sensibilisieren.*

HCV-Therapie im Rahmen des
Opioid-Substitutionsprogramms

Dr. Hans Haltmayer, Arztlicher Leiter der
Suchthilfe Wien, hat sich auf Patientinnen
und Patienten mit ,,Borderline Compliance*
spezialisiert. Das sind Menschen, die auf-
grund ihrer psychischen bzw. psychiatrischen
Erkrankung nicht die Konstanz aufbringen,
die es braucht, um die chronische Hepati-

tis C erfolgreich zu heilen. Auf der anderen
Seite zeigt sich diese Zielgruppe aber sehr
verldsslich und konstant in der Einnahme
ihrer Substitutionsmedikamente. Ziel ist es
daher, die Substitutionstherapie, die tiber die
Apotheken abgewickelt wird, mit der Hepa-
titis-C-Behandlung zu koppeln (,,directly
observed therapy®).

Das Ergebnis ist erfreulich: 455 Patientin-
nen und Patienten konnten bisher mit der
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Behandlung beginnen, 322 davon haben die
Therapie inklusive der 12-w6chigen Nachbe-
obachtungsphase abgeschlossen. 99,4 Prozent
wurden virologisch geheilt. ,,Gelungen ist das,
weil sich die Patientinnen und Patienten in
einem stabilen Substitutionssetting befin-

den und gleichzeitig von supportiven Teams
begleitet werden. Diese bestehen aus Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeitern, Pflegerinnen
und Pflegern sowie Arztinnen und Arzten,

die bei Komplikationen sofort aktiv werden
koénnen und die Weiterversorgung mit Medi-
kamenten sicherstellen®, so Haltmayer.

Prim. Priv.-Doz. Dr. Andreas Maieron,
Leiter der Abteilung fiir Innere Medizin II,
Universitdtsklinikum St. Polten, prisentierte
ein Pilotprojekt, das sich auf einen verein-
fachten Behandlungszugang fiir Patientinnen
und Patienten mit Hepatitis C im Opi-
oid-Substitutionsprogramm in Niederdster-
reich fokussiert. Eines der grofien Ziele des
Projekts ist die Dezentralisierung, Flichen-
deckung und Simplifikation der Therapie

zu erreichen. Dieses Projekt erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit den OST-abgebenden
Apotheken, die als Ansprech- und Kontakt-
funktion agieren. Per Telekonsultation erfolgt
ein Aufkliarungsgespriach mit den Betroffenen
direkt in der Apotheke und basierend darauf
wird dann die Therapieindikation gestellt.

In Folge wird das bewilligte Rezept an die
Apotheke tibermittelt, wo die Ausgabe der
HCV-Therapie gemeinsam mit der Substitu-
tionstherapie erfolgt.

Themenblock
,Prisons”

o Mag.Dr. Margit
Winterleitner | Chef-
arztin des Bundesminis-
teriums fur Justiz

® ao. Univ. Prof. Prim. Dr.
Harald Hofer | Klinikum
Wels-Grieskirchen

e OADr. Stephanie
Hametner | Ordens-
klinikum Linz

® Prim.Priv.-Doz.Dr.
Andreas Maieron |
Leiter der Abteilung
far Innere Medizin 1,
Universitatsklinikum St.
Polten

Themenblock
,General
Population” und
Awareness

® Dr.Sebastian
Bachmayer | Ass.-
Arztim Krankenhaus
Oberndorf

® Prim. Univ.-Prof. Dr.
Christian Datz | Vor-
stand der Abteilungen
fur Innere Medizin, A. O.
Krankenhaus Oberndorf,
Lehrkrankenhaus der
Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversitat
Salzburg

General Population und Awareness

Das ELIMINATE (Elimination Austria
East)-Programm von Assoc.-Prof. Priv.-Doz.
Dr. Thomas Reiberger, Medizinische Universi-
tat Wien, fokussiert sich darauf den ,,rest of the
rest“ aufzugreifen: ,,Die Idee dazu ist entstan-
den, als die Virologiedatenbank im Wiener
AKH abgefragt wurde. Im Zeitraum Jéanner
2008 bis Dezember 2018 wurden insgesamt
239.514 Testungen durchgefiihrt, davon waren
8.331 Personen HCV-Antikoper-positiv. In die-
sem Zeitraum gibt es ein Kollektiv von knapp
3.500 Patientinnen und Patienten, die in der
letzten vorliegenden HCV-RNA-PCR ein posi-
tives Testresultat aufwiesen. Die Initiative wird
als guter Eliminationsansatz bewertet: Dieser
Ansatz kann nicht nur im AKH Wien, sondern
in allen grofleren Labors, die Hepatitis-C-Tes-
tungen mittels HCV-RNA-PCR anbieten,
angewandt werden. Im néchsten Schritt sollen
die eruierten Patientinnen und Patienten —
sofern noch Kontaktdaten vorhanden sind —
ins jeweilige Zentrum, einberufen werden, um
moglichst rasch mit der Therapie zu starten.
Insgesamt sind in das Projekt elf Therapiezen-
tren involviert.

Im Wiener AKH soll dariiber hinaus schon
bald eine Awareness-Kampagne fir Patientin-
nen und Patienten initiiert werden. Dabei sol-
len Plakate mit unterschiedlichen Slogans die
Sensibilisierung fiir das Thema Hepatitis C
forcieren, wie ao. Univ.-Prof. Dr. Petra Mun-
da, Leiterin der Spezialambulanz fur virale
Lebererkrankungen im AKH Wien, skizzierte
und erste Entwiirfe vorstellte: ,,Wussten Sie,
dass Hepatitis C heilbar ist? Wussten Sie, dass
Hepatitis C bei der Gesundenuntersuchung
nicht getestet wird? Wussten Sie, dass Sie zur
Risikogruppe gehoren konnten?* Auflerdem
sollen auch im medizinischen Bereich fir
Arztinnen und Arzte sowie Pflegefachkrifte
kostenlose abteilungsinterne Fortbildungen
uber das Intranet angeboten werden.

Klassische Risikogruppe versus gesund-
heitsbewusst lebendes Kollektiv

Eine grof3e Salzburger Kolonkarzinom-
Vorsorgeinitiative von Prim. Univ.-Prof. Dr.
Christian Datz, Arztlicher Leiter des Kran-
kenhauses Oberndorf, dient als Grundlage,
um die HCV-Prévalenz in diesem Patienten-
kollektiv zu evaluieren. Das Projekt ,,Salzbur-
ger Kolon-Karzinom-Prévention und -Inter-
vention“ umfasste ca. 6.750 Untersuchungen
im Zeitraum 2008 bis heute und fokussierte
sich auf beschwerdefreie Menschen tUber 50
Jahre. Ass.-Arzt Dr. Bachmayer présentierte
die Auswertung der ersten 1.252 Patientinnen
und Patienten, die vor allem fiir Osterreich
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von wichtiger Bedeutung sind, da es bisher
nur sehr limitierte epidemiologische Informa-
tionen zur Allgemeinbevolkerung gab, primér
aus dem Bereich des Blutspendedienstes.
Basierend auf den prialimindren Ergebnissen
folgerten die Experten aus Salzburg: ,,He-
patitis-C-Screenings machen nicht nur bei
Risikogruppen, sondern auch in der Allge-
meinpopulation Sinn, da die Pridvalenz hoher
zu sein scheint (0,8 Prozent) als erwartet und
Patientinnen und Patienten auch asymptoma-
tisch sein konnen. Die Initiative hilft nicht nur,
um WHO-Ziele zu erreichen, sondern auch
dahingehend, die Menschen in einem mog-
lichst frithen Stadium zu erreichen. Aufgrund
dieser neuen Daten hat sich die Expertenrunde
vorgenommen, die Osterreichische Gesund-
heitskasse fiir zukiinftige Initiativen rund um
Testung an Board zu holen, um Projekte dieser
Art auf nationale Ebene zu heben.

Menschen in Haft

Mag. Dr. Margit Winterleitner, Chefirztin des
Bundesministeriums fiir Justiz, skizzierte ein
Klagenfurter Hepatitis-C-Justizprojekt, das
Testungen zukiinftig auch fir Untersuchungs-
hiftlinge ermdglichen soll. Bisher hat sich das
als schwierig erwiesen, da Untersuchungs-
hiftlinge jederzeit entlassen werden konnen
und die Fortsetzung der Therapie dann nicht
immer gewihrleistet ist. Grundsétzlich zeigt
sich die Zeitspanne der Haft als ideales Setting
fir die Hepatitis-C-Behandlung. Gemeinsam
mit der Suchthilfe Klagenfurt und dem AMS
sollen Untersuchungshiftlinge zukiinftig moti-
viert werden, die Therapie zu starten und —
im Falle einer Entlassung — extern weiterzu-
fithren. Die Medikamente werden in diesem
Fall Gber die Apotheke abgegeben.

Erfolgsmodell Telemedizin

Ao. Univ.-Prof. Prim. Dr. Harald Hofer vom
Klinikum Wels-Grieskirchen und OA Dr.
Stephanie Hametner vom Ordensklinikum
Linz initiierten in Oberdsterreich gemein-
sam mit ihren Teams das sogenannte ,,Pri-
sons“-Screening, das sich die HCV-Elimina-
tion Oberdsterreich zum Ziel gesetzt hat und
telemedizinische Zugéinge fiir die Patientin-
nen und Patienten forciert. Auch Prim. Doz.
Dr. Andreas Maieron betonte noch einmal die
Bedeutung telemedizinischer Lésungen: Was
die Hepatitis-C-Behandlung jetzt brauche,
sei Dezentralisierung, eine flichendeckende
Ausrollung und Vereinfachung. Es stellt sich
die Frage, ob die Projekte gestirkt werden
konnen, indem bei der Gesundheitskasse ein
Anker gesetzt wird, um so die Verordnungs-
praxis zu vereinfachen. Kontaktlose Konsul-
tationen werden von den Patientinnen und
Patienten angenehm empfunden, da Beriih-
rungspunkte mit Blirokratie entfallen. Mit
elektronischen Bewilligungen gibe es gute
Erfahrungen, Telefonate mit den Chefarztin-
nen und Chefirzten im Homeoffice verliefen
sehr unkompliziert. Die Telekommunikation
hat insbesondere bei Menschen mit Angst-
storungen, die sich mit direkten Kontakten
ohnehin schwer tun, gut funktioniert.

Ein abschlielender Bericht der AGES verdeut-
lichte die bundeslédnderspezifischen Unter-
schiede hinsichtlich Hepatitis-C-Testungen
und -Neudiagnosen und zeigte, dass die viel-
féltigen Eliminationsinitiativen Erfolg zeigen,
aber nach wie vor grofies Augenmerk auf die
Forcierung der Projekte gelegt werden muss,
um den WHO-Zielen gerecht zu werden. @

Dies war eine Veranstaltung der
Gilead Sciences GesmbH
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AF Institute

Kunstliche
Intelligenz

naturlich
gedacht

Das AF INSTITUTE will die Rahmenbedingungen
in der Medizin mit Hilfe Kinstlicher Intelligenz
einfacher machen. Mag. Erwin Bendl, General-
sekretdr des AF INSTITUTES, gibt im Dialog mit
PERISKOP Einblick in die Welt der Artificial
Intelligence und erklart, wie das Institut einen
philanthropischen Beitrag zum AI-Hotspot
Osterreich leisten moOchte. ‘ von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie Chancen, die Kunstliche Intel-
ligenz mit sich bringt, sind schier
endlos. Entscheidend ist, was der
Mensch daraus macht.

PERISKOP: Mit dem AF Institute wollen Sie
die Rahmenbedingungen in der Medizin
mit Hilfe Kiinstlicher Intelligenz einfacher,
logischer — kurzum besser machen. Wie
kam es dazu?

BENDL: Das AF Institute ist durch eine persén-
liche Begegnung mit Addison Fischer, Mathe-
matiker, Unternehmer und philanthropischer
Umweltschiitzer, initiiert worden. Die formelle
Griindung fand im Jahr 2016 statt. Von Beginn
an war es die Idee, im Bereich der Kunstlichen
Intelligenz tétig zu werden und dabei einen
Schwerpunkt auf ethische Fragen zu setzen.

Das Thema Gesundheit hat sich erst spéter
geformt, als eine unserer Partnerinnen an Krebs
erkrankt ist. Damit wurde fir uns klar, dass

wir im Bereich des Gesundheitswesens starten
wollen, bevor wir Algorithmen bzw. Kiinstli-
che Intelligenz fiir andere Bereiche kreieren.
Addison Fischer ist ein Serienunternehmer mit
einem hervorragenden ,,Riecher. Er hat sich

Kinstliche Intelligenz ist nicht
gescheiter als die Arztin bzw.
der Arzt, sie kann auch keine
Entscheidungen abnehmen. Sie
liefert die notwendigen Erkennt-
nisse, um Losungen zu kreieren.

Erwin BendI

an mehreren Unternehmen beteiligt, selbst er-
folgreich gegriindet und im Zuge eines unserer
Gespriche zum Ausdruck gebracht, dass es
ihm mit der Institutsgriindung nicht mehr ums
Geldverdienen ginge. Addison ist studierter
Mathematiker und hat Anfang der 70er Jahre
ein Programm geschrieben mit dem Ziel, Grof3-
rechenanlagen schneller arbeiten zu lassen.

AF INSTITUTE

@ www.af-institute.at

Eine seiner gewichtigsten Investitionen tétigte
er fur das Unternehmen Verisign, dem globalen
Anbieter von Internet Domains. Schon um die
Jahrtausendwende hat er damit begonnen, sich
auf philanthropische Projekte zu fokussieren
und in diesem Sinne auf Initiativen zu setzen,
die den Menschen bzw. die Menschheit in

den Mittelpunkt stellen (philos ist der Freund,
anthropos der Mensch, Philanthropie ist die
Liebe zur Menschheit). In Amerika ist es unter
vermogenden Leuten Ublich, nach erzieltem
wirtschaftlichem Erfolg einen Beitrag an die
Gesellschaft zuriick zu geben. Addison hat zahl-
reiche Umweltschutzprojekte gegriindet, war
bei der Primatenforscherin und Umweltschiitze-
rin Jane Goodall an Bord und mit der Stiftung
von Leonardo DiCaprio auch im Meeresschutz
aktiv. Dartiber hinaus hat er in Costa Rica
Regenwald gekauft, um ihn zu schiitzen.

Welche Philosophie verfolgt das
AF Institute?

Teile unseres urspriinglichen Teams stam-
men aus der Forschergruppe eines Profes-
sors, dessen Arbeiten in Google DeepMind
eingeflossen sind, der weltweit potentesten
Initiative auf dem Gebiet der AI. Wir haben
also einerseits Leute mit wissenschaftlichem
Anspruch im Team und setzen dariiber hinaus
eine starke Gewichtung auf interdisziplinidre
Zusammenstellungen. Kinstliche Intelligenz
bildet menschliche Intelligenz nach. Ein Ma-
thematiker allein ist nicht die Menschheit. Ein
Psychologe allein ist zum Uberleben zu wenig.
Ein Computerwissenschafter macht uns auch
nicht satt. In den Teams gibt es Expertise auf
vielféltigstem Gebiet, um diese menschliche
Intelligenz nachzubilden bzw. um ihr nahe

zu kommen. Daher ist es uns so wichtig, dass
unsere Teams interdisziplindr aufgestellt sind.
Ein weiterer Punkt, der uns sehr prigt, ist,
dass wir alles selbst entwickeln und uns hier
auf Module stiitzen, die uns Unabhingigkeit
gewidhren. Erst die eigene, mafigeschneiderte
Entwicklung ohne dem Zukauf von Algorith-
men gibt uns die Chance, unsere Projekte gut
dirigieren zu kdnnen.
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Der Initiator und Griinder des AF Institutes,
Addison Fischer, wurde 2009 mit dem EPIC
Champion of Freedom Award geehrt. Wie
gestaltet sich lhr Zusammenwirken?

Addison Fischer geht es darum, das AF Insti-
tute mittels Anschubfinanzierung ins Lau-
fen zu bringen, sodass sich das Institute ab
einem bestimmten Zeitpunkt aus sich selbst
heraus finanziert. Addison erwartet keine
Rendite, das ist nicht seine Motivation. Er
war wirtschaftlich so erfolgreich, dass er den
Blickwinkel heute ausschliefllich auf gesell-
schaftliche Aspekte legen kann. Wir haben
mit ihm die Rahmenbedingungen gekléart
und stimmen uns zu wichtigen Themen ab.
Er arbeitet allerdings nicht mehr aktiv mit,
sondern mochte schlicht Ergebnisse sehen.

lhre Projekte reichen von Krebsregistern
liber Arztbrief-Referenzierungssysteme
oder Simulationen von Hamotopoese bis
hin zu Virtual Reality Konzepten, um der
Bildung von Tumoren auf die Spur zu gehen.
Worin lag die initiale Kraft lhrer Aktivitdten?

Am Anfang stand ein Krebsregister: Wir
gingen der Frage nach, ob wir anhand einer
groflen Datenanzahl wichtige medizinische
Erkenntnisse gewinnen konnen. Das ist ein
essenzielles Ziel des AF Institutes: Wir zeigen
nicht die Losung auf, wir bringen Erkenntnis.
Die Losung bzw. die Entscheidung muss dann
die jeweilige Arztin bzw. der Arzt kreieren.
Dann war die Frage, wie wir die gewonnenen
Erkenntnisse optimal darstellen konnen.

Als dann die Entwicklung des Krebsregisters
abgeschlossen war und wir uns vor diesen
immensen Datenmengen wiederfanden, stellte
sich die Frage, wie wir das nun in eine fassbare
Form transferieren kdnnen. Wir haben in Fol-
ge ein Dashboard — vergleichbar mit einem
Cockpit — entwickelt: Hunderttausende von
Daten werden damit auf das Wesentliche redu-
ziert, sodass eine Arztin bzw. ein Arzt als ent-
scheidende Instanz auf Basis dieser Datenlage
die weiteren relevanten Schritte beurteilen
kann. Es war uns wichtig, das noch deutlicher
zu visualisieren. So haben wir der gréfiten
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offenen Krebsdatenbank hoherdimensionale
Daten entnommen. Diese hherdimensionalen
Daten kann man sich vorstellen wie ein Excel
Sheet, das nie aufhort. Die Visualisierung hat
es geschafft — obwohl wir die spezifischen
Krebsformen nicht definiert haben — die
unterschiedlichen Krebsarten zu clustern. Es
fanden sich beispielsweise Cluster von Haut-
bzw. Lungenkrebs, obwohl die Kiinstliche In-
telligenz nicht wusste, dass es sich um Daten
von Haut- bzw. Lungenkrebs handelte.

Wir haben auch ein Projekt auf Basis von
Virtual Reality aufgesetzt und das mit unter-
schiedlichen Krebsarten durchgespielt. Ziel
ist die Simulation von Tumorbildung. Als
Grundlage dienen echte Daten. Dabei konnen
wir nicht nur beobachten, sondern auch mit
dem Tumor interagieren.

Ein Mathematiker allein ist
nicht die Menschheit. Ein
Psychologe allein ist zum Uber-
leben zu wenig. Ein Compu-
terwissenschafter macht uns
auch nicht satt, wenn die Welt
aus lauter Computerwissen-
schaftern besteht.

Erwin BendI

Worin liegt der Benefit lhres Arztbrief-
Referenzierungssystems?

Wir dachten uns, es wire praktisch, wenn man
Arztbriefe analysieren kann. Arztinnen und
Arzte machen ihre Diagnostik und Therapie-
uberlegungen teils von vergangenen Fillen
abhingig. Daher hilft ihnen eine automatische
Ahnlichkeitssuche sehr. Bei den Arztbriefen
dreht es sich um qualitative Daten und auch
hier suchten wir nach einer eigens entwickelten
Losung, um Arztbriefe von unterschiedlichen
Arztinnen und Arzten einzugeben. Bilder kann
man leicht vergleichen, bei Arztbriefen ist das
schon schwieriger. Es stellte sich in Folge die
Frage, was konkret man nun aus all diesen
Daten herauslesen kann. Fiir die Wissenschaft
ist es nicht wichtig zu wissen, dass die Pati-
entin Josepha oder der Patient Valentin heifit.
Wir gingen daher der Frage nach, wie wir den
Datenschutz und die Intimsphére tiber die
herkdmmlichen Methoden hinaus wahren kén-
nen. Es musste doch intelligentere Losungen
geben, um die Daten zur Verfiigung zu stellen
und gleichzeitig die Datenqualitét zu sichern,
ohne beispielsweise alles zu schwérzen. Die
aus wissenschaftlicher Sicht fortschrittlichste
Methode ist die Differential Privacy.

Kiinstliche Intelligenz bedingt Daten. Daten
bedingen Datenschutz. Mit lhrer L6sung DQo
wollen Sie Forscherinnen und Forschern

den Zugang zu geschiitzten Daten ermég-
lichen. Worin genau liegen die Vorteile der
.Differential Privacy”?

Bei einer Pseudonymisierung wird aus dem
Vornamen Josepha zum Beispiel Johanna. Im
Gegensatz dazu ist die Differential Privacy
eine wissenschaftlich viel fortgeschrittenere
Methode. Differential Privacy verdndert die
Daten nicht. Vielmehr wird die Analyse so
durchgefiihrt, dass einzelne Datenpunkte ge-
schiitzt sind. Technisch betrachtet, konnen wir
in die Daten gezielt Rauschen hineinbringen —
dort, wo Informationen nicht wichtig sind und
Anonymitit gefragt ist.

Dabei stiitzen wir uns auf zwei Systeme: DQo

ist eine TUV-gepriifte Datenquarantine. Der
Dateneigentiimer bzw. die Dateneigentliimerin

BioBox

Mag. Erwin Bendl ist seit
Mai2020 Generalsekretar
des AF Institute. Er leitet
damit das Tagesgeschaft
sowie die AuBBenkontakte
und entwickelt Strategien
far die Weiterentwick-
lung des Institute. Zuvor
hat er unteranderem fur
Siemens internationale
Software-Projekte kauf-
mannisch verantwortet.
Fir die Industriellenverei-
nigung hat er die Position
Osterreichs in internatio-
nale Arbeitsgruppen bei
der OECD undin europa-
ische Verhandlungskomi-
tees eingebracht. Bendl
war Industrieattaché an
der Sténdigen Vertretung
Osterreichs in Brissel. Er
ist Magister der Rechts-
wissenschaften (Univer-
sitat Salzburg) und hat
die Exportakademie an
der Universitat Innsbruck
sowie Executive Training
am Babson College (USA)
absolviert.

hat die Daten bei sich, oder eine Krankenanstalt Onkologinnen und Onkologen zu unterstiitzen

bzw. 6ffentliche Institution hilt sie auf ihren Ser- und um Prozesse zu optimieren und schneller zu
vern und gestattet bestimmten Personen Zugriff. machen. Das ist nicht nur, aber besonders auch
Der zweite Ansatz ist der AFI Anonymizer fiir in der Onkologie essenziell. Ich war damals 20
den Einsatz der Datenweitergabe aufler Haus. bei meiner Krebserkrankung. Es brauchte vier
Die Daten selbst interessieren uns nicht. Wir Wochen, bis man herausgefunden hat, was es

ist. Das Ergebnis waren zwei unterschiedliche
Diagnosen von zwei Krankenhdusern: In beiden
Fillen hief3 die Diagnose ,,Krebs®, aber es waren
unterschiedliche Krebsarten. Die eine Krank-
heit, die diagnostiziert wurde, war sehr selten.
Man sagte mir, dass ich rein mathematisch —
im Sinne der Wahrscheinlichkeit aufgrund der
Héufigkeiten — die andere Krankheit haben
wirde. Ich wurde offensichtlich richtig behan-
delt. Kinstliche Intelligenz ist nicht gescheiter
als die Arztin bzw. der Arzt, sie kann auch keine
Entscheidungen abnehmen. Wir konnen nur

die vielen bisherigen Erfolge, Misserfolge und
Diagnosen nicht so schnell abrufen. KI schafft
es, immense Aktenberge zu durchforsten und
innerhalb kiirzester Zeit Ergebnisse zu liefern.
In weiterer Folge kann sich die Arztin bzw. der
Arzt relevante Fragen stellen, Erkenntnisse
gewinnen tber Auffilligkeiten, oder daruber,

ob vielleicht etwas tibersehen wurde. Es gibt

Krankheiten, die sehr selten vorkommen. Nie-

liefern nur das Tool. Die Daten sollen bei dem-
jenigen bleiben, dem sie gehoren. Wir wollen
das nicht bei uns hosten, sondern sie sollen
dort bleiben, wo sie sind — bei der Patientin,
beim Patienten bzw. bei den Krankenanstalten.

Mit lhren Systemen kénnen Sie Forschungs-
datenbanken vereinen. Was ist das Ziel?

Ziel ist es, eine Datenbank zu kreieren, auf der
alle relevanten Informationen enthalten sind.
Die Datenmengen in den Spitidlern explodie-
ren — umso sinnvoller ist hier der Einsatz der
Kinstlichen Intelligenz. Die 6sterreichische
Medizin hat einen hervorragenden Ruf, auf
den wir sehr stolz sein konnen. Nicht umsonst
reisen Menschen aus dem Ausland an, um sich
hier behandeln zu lassen. Osterreich trigt ein
immenses Potenzial in Bezug auf das Thema
Kiinstliche Intelligenz. Wir haben die grofie
Chance, hier einen bedeutenden Schritt nach
vorne zu machen. Mit dem AF Institute wollen
mand interessiert sich fiir sie. Im Arztleben sieht
man sie ein paar Mal bis gar nicht. Wenn aber
jetzt die Kunstliche Intelligenz durch zig Fille
geht — weltweit — dann bekommt man sehr
schnell Feedback und hat damit einen Aus-
gangspunkt bzw. eine Information, mit der die
Arztin bzw. der Arzt weiterarbeiten kann. Ich
hatte Glick: Mein Knoten wurde nach Harvard
geschickt, denn der mich behandelnde Primari-
us kannte dort eine Koryphde — nur deshalb hat
es die Gewebeprobe bis nach Harvard geschafft.
Mit der Kinstlichen Intelligenz haben Sie
Harvard allerdings direkt am Laptop. Q

wir einen Beitrag fiir den AI Hotspot Oster-
reich leisten.

Die Menge medizinischer Informationen
verdoppelt sich alle fiinf Jahre. Bis 2022 wird
eine Verdoppelung pro Quartal erwartet.
Worin sehen Sie den Kern von Kl und was
bedeutet das fiir Sie ganz persoénlich?

Mit KI ersparen wir uns Unmengen an Zeit.
Informationen sind nicht griffbereit in einer
Form, in der wir sie abrufen kénnen. Hier
brauchen wir die Unterstiitzung Kiinstlicher
Intelligenz, um die tdglichen Arbeiten von

yr v
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Welldone

Stay visible —
auch in Krisenzeiten!

Auch wahrend der Corona-Krise ist fir Unternehmen eine gute Kommunikations-
strategie gefragt. Schweigen ist in der aktuellen Situation alles andere als Gold.

ie Corona-Krise stellt Unternehmen vor enorme

Herausforderungen. Die Existenz des eigenen

Unternehmens, das Wohl der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, Umsatzverluste und wackelnde Ge-
schiftsmodelle sorgen dafiir, dass sich viele Unterneh-
men um ihre Zukunft sorgen und sich fragen, welche
Kommunikationsstrategie in einer solchen Situation die
richtige ist. Gerade jetzt gilt: Haltung zeigen und das
Vertrauen in das Unternehmen stirken. Kommunika-
tion ist eng mit der Unternehmensexistenz verknupft.
Sie beeinflusst Umsatz und Vertrauen. Sichtbarkeit ist
daher vor allem in solch turbulenten Zeiten von enor-
mer Bedeutung. Jetzt nicht zu kommunizieren, fithrt zu
Skepsis, aus der Vertrauensverlust und sogar wesentliche
Geschiftseinbuflen resultieren konnen. Sie sollten nicht
in Vergessenheit geraten und fir die Zeit nach der Krise
geriistet sein, wenn es wieder darum geht, die eigenen
Produkte und Dienstleistungen bedarfsgerecht und

bedarfsweckend vorzustellen. Die eigene Positionierung
des Unternehmens sollte in diesen Zeiten nicht aufer
Acht gelassen werden, denn sie ist in dieser Krisenpha-
se das unerschutterliche Fundament fir Verhalten und
Kommunikation und gibt den Kundinnen und Kunden
sowie den Partnerinnen und Partnern Orientierung. Aus
der Positionierung leitet sich auch Ihre Rolle in der Krise
ab und darauf baut Ihre passende und relevante Kom-
munikation auf.

Schnell reagieren oder proaktiv arbeiten!

Bleiben Sie daher weiterhin sichtbar und reagieren Sie
auf aktuelle Themen schneller als die anderen, denn
was in diesem Moment richtig ist, kann im néchsten
schon wieder falsch sein. Schnelligkeit und Trans-
parenz zédhlen zu den obersten PR-Zielen in einer
Krisensituation, Unterscheiden Sie, welche Themen
fir Ihre Zielgruppe jetzt besonders wichtig sind. Auf

diese gilt es zu setzen und mit PR-Mafinahmen auch
entsprechend bei Journalistinnen und Journalisten zu
punkten — vor allem bei tagesaktuellen Themen. Mit
klaren Botschaften und niitzlichen Inhalten soll Reso-
nanz erzeugt werden — denn besonders jetzt scheint
die Informationsflut noch gréfier zu sein als zuvor. In
einer so schwerwiegenden Krise wie dieser haben die
meisten Menschen gesundheitliche, wirtschaftliche
oder existentielle Sorgen und sind nattirlich weniger
empfinglich fiir klassische Unternehmensbotschaften
oder Produktkommunikation. Herkdmmliche Unter-
nehmensbotschaften oder gar Produktinformationen
dringen daher kaum noch durch.

Professionelle Kommunikationsstrategie

Fir den Kommunikationsplan in der Krise miissen
Handlungsmafinahmen klar formuliert werden. Sie sind
der Kompass, der durch eine Krise und unterschiedli-
che Szenarien navigiert. Es gilt mit Bedacht zu formu-
lieren und gewohnte Muster und ausgetretene Pfade

zu verlassen. Eine schwammige Kommunikation lduft
ins Leere. Kommunikation ,,as usual® ist daher nicht
vorteilhaft. Vor allem in Krisenzeiten sind eine profes-
sionelle PR und eine effektive Werbeplanung wichtige
Kommunikations-Werkzeuge. PR-Expertinnen und
-Experten konnen Ihnen helfen, zielgruppenrelevante
Inhalte professionell zu formulieren; sie sind Profis
darin, Kommunikationspldne zu erstellen, Inhalte zu
platzieren, Ihr Unternehmen zu positionieren, Bezilige
zum Thema herzustellen und sind stets darauf bedacht,
was die Menschen bewegt.

Ein Tipp zum Schluss: Bleiben Sie optimistisch, denn
jede Krise bietet Chancen, die Sie mit PR-Mafinahmen
optimal realisieren kénnen. ) MAG. DREN ELEZI, MA

#Pharmabook

Sehen Sie mich, horen Sie mich?

Warum sieht man nur die Katze?

eetings, Diskussionen und Présentationen via

Video Conferencing erleben aktuell eine Hoch-

konjunktur. Aber nicht alle Online-Meetings
laufen auch fehlerfrei ab. Worauf miissen Sie dabei beson-
ders achten? Hier unser kurzer Uberblick samt Checkliste.
Fiir eine Videokonferenz reichen generell ein PC mit
Webcam, ein Notebook, ein Tablet oder auch nur ein
Smartphone sowie die Software und/oder die passende
App, z.B. Zoom, Skype (Business) oder MS Teams.

Als Erstes tiberlegen Sie sich am besten, von wo aus Sie
die Videokonferenz starten. Natiirlich muss der Inter-
netempfang optimal sein, damit es nicht zu Ton- oder
Bildaussetzern kommt. Zudem ist es wichtig, dass Ihr Ge-
sicht gut beleuchtet ist. Vergessen Sie aber nicht, dass die
meisten Webcams bei Gegenlicht die Blende zudrehen.
Setzen Sie sich daher nicht mit dem Riicken zum Fenster.
Bevor Sie an einer Videokonferenz teilnehmen, testen Sie
idealerweise iiber einen Testzugang die Verbindung und
Ihr Videobild (https:/zoom.us/test). Machen Sie sich auch
mit der Bedienung der Ubertragungssoftware vertraut.
Im Internet finden Sie zu jeder VC-Plattform Anleitun-
gen, achten Sie dabei darauf, stets die aktuelle Version zu
haben. Das ist unser wichtigster Rat: Checken Sie bitte
immer rechtzeitig — mindestens eine Stunde vorher —
Thre Technik, Ihre Verbindung, den Test-Link und be-
sonders den Link zu Threm Videomeeting. Sie wirken nicht
sehr professionell, wenn Sie erst fiinf Minuten vor Beginn
bemerken, was alles nicht funktioniert! Empfehlenswert

ist es auch, dass Sie ein Headset an Ihr/en Notebook/PC
anschlieflen, damit es keinen Echoeffekt gibt (auch wenn
die Software diesen meistens ausgleichen kann). Testen Sie

Ihr Mikrofon! Wenn sich die Videoqualitdt wihrend IThrer
Konferenz verschlechtert, dann liegt das wahrscheinlich da-
ran, dass Thr WLAN-Signal oder Ihr Internet-Empfang auf
einmal zu schwach ist. Testen Sie daher schon vorher, ob
Ihre Verbindung auch stark genug ist (z. B. www.tarife.at/
speedtest). Achten Sie auch darauf, dass Sie im Hinter-
grund keine Programme wie Downloads tiber Internet-
browser usw. laufen haben. Selbstverstdndlich sollten Sie
auch Personen in Threm Umfeld Bescheid geben, dass Sie
gleich eine Videokonferenz durchfiihren, und sich einen
ruhigen Platz suchen. Achten Sie auch darauf, was man
im Hintergrund hinter Ihnen sehen kann, selbst wenn Sie
einen virtuellen Hintergrund verwenden (da dieser auch
zeitweise aussetzen kann). Denken Sie daran: jede Video-
konferenz kann direkt aufgezeichnet und im Nachhinein
verarbeitet werden. Fragen Sie auch bei Ihren Ge-
spriachspartnerinnen und -partnern
vorher diesbeziiglich nach. Wihrend
einer laufenden Konferenz mit mehr
als zwei Gesprichsteilnehmerinnen
bzw. -teilnehmern sollten Sie auch
beachten, dass Sie Ihr Mikrofon zur
richtigen Zeit stumm schalten, da-
mit zum Beispiel lautes Husten etc.
die anderen Teilnehmenden nicht
stort. Wichtig ist auch, dass IThnen
bewusst ist, dass Ihr Videobild bei
einem lauteren Gerdusch von Ihnen
automatisch fiir alle Beteiligten der
Konferenz auf ,,Vollbild“ geschaltet
wird. Fur eine richtig professionelle
Videokonferenz mit vielen Teilneh-
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Mag. Ferenc Papp,
Geschéftsfuhrer perionlineexperts

menden bendtigen Sie eine ,,Regie®, die den gesamten
Ablauf organisiert und tiberwacht. Im Vorfeld werden
auch Zusatz-Features wie Prisentationen via Screen
Sharing besprochen. Sollte etwas nicht funktionieren,
kann man sich dann immer an die Organisatorinnen
und Organisatoren wenden. Professionelle Kamera-
Konferenz-Systeme verbessern die Bild- und Tonquali-
tit ungemein und optimieren die Bandbreite.

Hier nochmals die wichtigsten Punkte zu einer Check-
liste zusammengefasst: @ Licht/Beleuchtung Ihres
Gesichtes tiberpriifen @ Kamera/Mikrofon/Lautsprecher
testen @ WLAN/LAN und Internetverbindung testen e
Probedurchlauf mit der Konferenz-Software/App, um
die Bedienung kennenzulernen @ Mikrofon nur dann
einschalten, wenn Sie sprechen e Auf den Hintergrund
achten @ Wenn Home-Office: Mitbewohnerinnen und
Mitbewohner informieren e Bild und Ton abschalten,
wenn Sie etwas anderes tun wollen e Informationen zu
eventuellen Aufzeichnungen einholen und anderen gege-
benenfalls Bescheid sagen.

Haben Sie diese Punkte im Vorfeld beachtet, dann kann
(fast) nichts mehr schiefgehen. Wenn Sie Ihre Video-
konferenz auf hochstem professionellem Level mit vielen
Teilnehmenden planen, oder iberhaupt neue Geschifts-
modelle und Online-Formate mit uns entwickeln wollen,
dann sind wir, perionlineexperts, Ihr erster Ansprech-
partner. Unser kompetentes Team
kiimmert sich um die Organisation
und die Regie Ihrer Videokonferenz
und verfiigt iber hochwertige, pro-
fessionelle Videokonferenzsysteme.
Zudem koénnen Sie zusétzlich ein
Best-Of-Video bestellen, das uber
die Nachbearbeitung der aufge-
zeichneten Konferenz ebenfalls von
Spezialistinnen und Spezialisten

der perionlineexperts erstellt wird.
@ CO-AUTOR: MAG. BERNHARD
HILLEBRAND

www.perionlineexperts.at
livestreamnow.at
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r. Gerald Bachinger, NO Patienten-
anwalt und Sprecher der Gsterrei-

chischen Patientenanwiélte sieht in

der Corona-Pandemie neben den
Kollateralschdden auch einen Kollateralnut-
zen, der im Gesundheitssystem zu positiven
Entwicklungen fiihren kann.

PERISKOP: Das 6sterreichische Gesundheits-
system hat die Herausforderung der Corona-
Pandemie bislang gut iiberstanden. Welche
Auswirkungen hatte sie lhrer Ansicht nach auf
das Gesundheitssystem und wo sehen Sie die
Chancen und Méglichkeiten fiir die Zukunft?
BACHINGER: Die Corona-Pandemie hat in den
vergangenen Monaten sehr klar die Starken und
Schwichen unseres Gesundheitssystems aufge-
zeigt. Es hat sich gezeigt, dass die Strukturen
im Gesundheitssystem teils gut aufgestellt sind
und dass das Osterreichische Gesundheitssystem
mit weit grofieren Herausforderungen umgehen
kann. Gleichzeitig muss man aber betonen, dass
die Corona-Pandemie auf brutale Weise die De-
fizite im System offengelegt hat. Vor allem die
Versorgung chronisch kranker Menschen oder
die Lebensqualitdt in Pflegeheimen hat sich
durch die Corona-Situation massiv verschlech-
tert, weil andere Prioritdten gesetzt wurden. Die
aktuelle Situation bringt viele Kollateralschidden
mit sich, bewirkt aber auch positive Entwicklun-
gen. Es gibt daher auch viel Kollateralnutzen.
Vieles, was noch vor kurzer Zeit auf grofie Wi-
derstidnde gestofien ist, ist jetzt umsetzbar. In so
einer Situation miissen wir daher Erfahrungs-
werte sammeln, so dass wir an den Strukturen
vieles austesten konnen — Ideen, die bisher nur
in der Theorie vorhanden waren.

Wie kann dieser Kollateralnutzen aussehen
und was erwarten sich die Patientinnen und
Patienten von diesen neuen Chancen?

Viele Menschen wenden sich direkt an uns
Patientenanwilte und fordern vehement unseren
Einsatz damit die ehemaligen Verhiltnisse und
Rahmenbedingungen nicht wieder eingefiihrt
werden. Ich bekomme viele Riickmeldungen von
Patientinnen und Patienten die sagen, dass etwa
kontaktlose Medikamentenverschreibungen,
Krankschreibungen als virtuelle Ordination,
verschiedene Telehealth-Applikationen, optima-
le Losungen sind und ich mich dafiir einsetzen
soll. Obwohl niemand diese speziellen Funkti-
onen vorausgesehen hat, sind sie, obwohl erst
kurz eingefiihrt, nicht mehr wegzudenken.

Haben sich die Anspriiche der Menschen
verdndert?

Zeit- und ortsunabhingige Konzepte als neues
Service fiir die Patientinnen und Patienten
scheint bei vielen Menschen auf Zustimmung
zu stoflen. Hier miissen wir die Entwicklung
weiter unterstiitzen. Die Bindung, vor allem der
ilteren Generation an eine ortlich und zeitlich

BioBox

Dr. Gerald Bachinger, NO
Patienten-und Pflegean-
walt und Sprecher der 6s-
terreichischen Patienten-
antwalte, absolvierte sein
Jus-Studium an der Uni-
versitat Wien. Seit 1985 ist
erinder Verwaltung des
Landes Niederdsterreich
tatigund seit 1987 in der
Gesundheitsverwaltung
des Landes Niederoster-
reich.1999 folgte seine
Bestellung zum Patien-
ten-und Pflegeanwalt fur
das Land Niederoster-
reich. Bachingerist zudem
Mitglied des Patienten-
sicherheitsbeirates des
Bundes und der Bundes-
gesundheitskommission
und der NO Landes-
gesundheitsplattform
sowie auch Mitglied des
wissenschaftlichen Beirats
im Verein PRAEVENIRE
— Gesellschaft zur Opti-
mierung der solidarischen
Gesundheitsversorgung
und hat derzeit einen
Lehrauftrag an der Med-
Uni Wien und der Donau
Universitat Krems.
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Es fuhrt kein
Weg zuruck

Im Gespriach mit dem PERISKOP legt DR. GERALD BACHINGER,
NO Patientenanwalt und Sprecher der sterreichischen
Patientenanwilte die Chancen, die durch die Corona-Krise
entstanden sind, dar und betont, wie wichtig es sei, Entwick-
lungen weiter zur forcieren. | vonMag.brenElezi, MA

gebundene Struktur schwindet bei den jlingeren
Generationen dramatisch. Patientinnen und
Patienten haben hohere Anspriiche an eine Mo-
bilitdt der Gesundheitseinrichtungen und wiin-
schen tiberall und zu jeder Zeit ein gutes Ser-
vice. Die bisher sehr stark ortlich und zeitlich
fixierten und inflexiblen Gesundheitsstrukturen
werden serviceorientierte Abldufe nicht nur be-
halten, sondern noch weiter ausbauen miissen.
Dass Krankschreibungen und Medikamenten-
verordnungen nun tibers Telefon mdglich sind,
konne man als einen grofien Qualitdtsgewinn
fiir Patientinnen und Patienten sehen. Vor allem
die relativ neue Gesundheitshotline 1450 hat ge-
zeigt, welches Potenzial in ihr steckt. Es besteht
dadurch ein guter und direkter Kontakt mit der
Bevolkerung. Sie kann schliefllich auch genutzt
werden, um in der Bevolkerung verniinftige und
evidenzbasierte Informationen zu verbreiten
und unterzubringen. Wir hoffen daher, dass das
auch noch nach der Krise moglich sein wird,
denn fir viele Patientinnen und Patienten ist
das ein grofler Vorteil, dass sie fiir ein kurzes
Gespriach nicht mehr mehrere Stunden im War-
tezimmer sitzen mussen. Ein Ausbau von 1450
um ein webbasiertes Modul ist ebenfalls ein
»quick win®. Insofern ist diese Krise auch eine

Chance fur einen Kulturwandel.
Jiingst haben Sie gefordert, dass die wissen-

Das Rad der Zeit soll und
darf nicht mehr zuriickge-
dreht werden.

Gerald Bachinger

schaftliche Auswertung der Elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA) zur Bekdmpfung
des Coronavirus eingesetzt wird. Warum?
Die ELGA-Daten kénnten mit jenen des Epide-
mologischen Meldesystems und der Heilmitte-
labrechnung (HEMA) der Sozialversicherung
verkniipft und im Sinne der Bekdmpfung des
Coronavirus der Forschung zur Verfiigung
gestellt werden. Osterreich kénnte hier Daten
liefern, die in anderen Lindern noch nicht
vorhanden sind. Dies deshalb, weil hierzulande
nicht nur die mit dem Coronavirus infizierten
Personen in einer staatlichen Datenbank erfasst
werden, dem Epidemologischen Meldesystem
(EMS), sondern auch die von den meisten
Osterreicherinnen und Osterreichern eingenom-
menen Medikamente. Letzteres wird Uber die
mittlerweile flichendeckend ausgerollte e-Me-
dikation der Elektronischen Gesundheitsakte
erfasst und fiir zwolf Monate gespeichert. So
konnten auch Informationen tiber an COVID-19
erkrankte Personen aus verschiedenen staatli-
chen Datenbanken verkniipft werden, um die
Auswirkung bestimmter Medikamente auf die
Krankheit zu Uberpriifen. Andere Linder kon-
nen diese und dhnliche Fragestellungen nicht
einmal ansatzweise beantworten, weil ihnen die
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Grundlagen dazu fehlen. Allerdings miisse die
Identitit der Erkrankten vor einer Weitergabe an
die Wissenschaft ,,pseudonymisiert” werden.

Wie steht es dabei um die Bereitschaft
der Menschen, ihre Daten der Forschung zur
Verfligung zu stellen?

Eine besonders interessante Entwicklung, ja
sprichwortlich unglaublich rasche kulturelle
Einstellungsdnderung zeigt sich bei der Bereit-
schaft der Biirgerinnen und Biirger bzw. Pati-
entinnen und Patienten, ihre Gesundheitsdaten
fur die Forschung zur Verfiigung zu stellen.
Eine aktuelle und reprisentative Gallup-Um-
frage vom Mairz/April dieses Jahres zeigt
vollkommen gednderte Wertehaltungen im Ver-
gleich zu der Zeit vor der Corona-Krise. Im-
merhin 91 Prozent der Biirgerinnen und Biirger
bzw. Patientinnen und Patienten stimmten

der Frage: ,,Sollte wissenschaftlich tiberpriift
werden, welche vorhandenen Medikamente den
Verlauf der COVID-19-Erkrankung eventuell
verstidrken konnten, um das Risiko von Pati-
entinnen und Patienten zu reduzieren?®, zu.
Die Frage, ob zur Bekimpfung von COVID-19
die e-Medikationsdaten der Osterreicherin-
nen und Osterreicher fiir Forschungszwecke
durch Medizinische Universititen in Osterreich
verwendet werden duirfen, beantworteten im-
merhin 84 Prozent zustimmend. Das sind also
Mehrheiten, die weit tiber einer 2/3 Mehrheit
liegen und nicht nur eine ,,Erlaubnis®“ fiir die
Gesundheitspolitik aufzeigen, sondern als
klaren Auftrag in diese Richtung weiterzuge-
hen, verstanden werden mussen. Dazu kommt,
dass die Zahl der Widerspriiche zu ELGA auf
einen historischen Tiefstand gesunken ist und
die ,,Riickkehrerquote® zu ELGA bemerkens-
wert hoch ist, wesentlich hoher als die Zahl der
Widerspriuche zu ELGA. Wir leben derzeit in
einem grofien digitalen ,,Versuchslabor®, wobei
eines klar ist: das Rad der Zeit soll und darf
nicht mehr zuriickgedreht werden. @
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Gemein

Die Rolle der Gemeinden
in der Krise

eit Mérz hilt uns alle die Corona-Pandemie in
S Atem. Mittlerweile sind weltweit Millionen von

Menschen erkrankt und hundertrausende am Vi-
rus verstorben. Osterreich hat vor allem aufgrund des
raschen und konsequenten Handelns der Bundesregie-
rung die Gesundheitskrise bisher — im Vergleich zu
anderen Lindern um uns herum — gut tiberstanden.
Ab Mitte Mirz wurde das wirt-
schaftliche und gesellschaftliche
Leben in unserem Land auf ein
Minimum hinuntergefahren. Im
Riickblick kann man also feststel-
len, dass die harten und raschen
Mafinahmen der Bundesregierung
fiir die moderate Entwicklung ge-
sorgt haben, die zu keiner Uberlas-
tung des Gesundheitssystems ge-
fihrt haben. Nach Ostern begann
wegen der bisher guten Entwick-
lung ein schrittweiser Fahrplan
in Richtung ,,Normalitdt“ mit der
Offnung von Geschiften mit Ab-
standsregeln und Mundschutz.
Von Beginn der Krise an waren

Mag. Alfred Ried|,
Prasident des Osterreichischen
Gemeindebundes

Ssam

die 2.095 Bilirgermeisterinnen und Biirgermeister in
unserem Land gefordert wie noch nie. Als Krisen-
manager haben sie sich im Sinne ihrer Biirgerinnen
und Birger vor Ort um rasche und unbiirokratische
Losungen und Hilfestellungen gekiimmert. Das ganze
Land musste innerhalb weniger Tage auf Distanz
gehen und doch enger zusammenriicken. Gemeinden

organisierten Einkaufs- und Hilfs-
dienste fir die dltere Bevolkerung
sowie Kinderbetreuungsangebote
fir die Eltern und kiimmerten

sich weiter um die Aufrechterhal-
tung der Daseinsvorsorge (Wasser,
Kanal, Millabfuhr etc.). Auch als
Kommunikatoren der Lockdown-
und OffnungsmafBnahmen direkt
zu ihren Biirgerinnen und Biirgern
waren die Gemeinden gefragt, auch
wenn sie es aufgrund der Fille an
Maf3inahmen und Verordnungen
nicht immer leicht hatten.

Schnell hat sich gezeigt, dass auf die
Gesundheitskrise eine Wirtschafts-

krise folgt, aber nicht nur in Osterreich, sondern
weltweit. Man kann heute noch nicht abschétzen, wie
sich die weltwirtschaftliche Situation in den néchsten
Monaten und Jahren entwickeln wird. Es gilt derzeit
far alle: Fahren auf Sicht! Die Corona-Krise wird

die Gemeinden in diesem Jahr rund zwei Mrd. Euro
kosten. Der Gemeindebund hat deswegen schon Ende
April die Bundesregierung um finanzielle Hilfe geru-
fen. Dank unseres Einsatzes auf Bundesebene ist es
uns in vielen Gesprichen mit dem Bundeskanzler und
dem Finanzminister gelungen ein grofies kommunales
Investitionspaket in Hohe von einer Milliarde Euro auf
die Beine zu stellen. Mit diesem frischen Geld wer-
den Projekte mit 50 Prozent Zuschuss geférdert und
rund zwei Milliarden Euro an notwendigen regionalen
Investitionen ausgeldst. Da bei diesem Gemeindepaket
auch Mehrfachforderungen, etwa durch die Bundes-
lander, moglich sind, kdnnen auch finanzschwache
Gemeinden profitieren und vor Ort in die Wirtschaft
investieren. Klar ist, fur den wirtschaftlichen Auf-
schwung brauchen die vielen kleinen und mittleren
Unternehmen die Investitionskraft aller Gemeinden.
Zusitzlich zu dieser Milliarde fir die Kommunen
laufen ja weitere Forderschienen des Bundes und der
Liénder, wie etwa der Breitbandausbau, die Siedlungs-
wasserwirtschaft oder der Ausbau des 6ffentlichen
Verkehrs.

In der Krise der letzten Wochen hat sich wieder klar
und deutlich gezeigt: die Gemeinden sind das Riick-
grat unserer Republik und unserer Gesellschaft. Die
Menschen haben deutlich gesehen wie wichtig die
kommunalen Infrastrukturen fir das Leben vor Ort
sind. Der kurze Weg vor Ort, der direkte Kontakt, die
Moglichkeit mitzuentscheiden und die Zuverldssigkeit
der Daseinsvorsorge gerade in Krisenzeiten sprechen
einmal mehr klar fiir die Kommunen. Die Gemeinde
ist einmal mehr die richtige Antwort auf herausfor-
dernde Zeiten. @

HERAUSGEBER:

INTERDISZIPLINARES FORUM FUR PSYCHOPHARMAKO-THERAPIE IM ALTER (IFPA)

NEUAUFLAGE DES PSYCHOPHARMAKA-BOOKLETS AUSTRIA

Interdisziplindres Forum fiir

Psychopharmako-Therapie im Alter

Das Interdisziplinare Forum fiir Psychopharmako-Therapie im Alter (IFPA) (Mitglieder: Mag. Martina Anditsch, Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching, Dr. Gerald Pail,
Chefarzt Prim. Dr. Georg Psota, PD Dr. Michael Rainer und Prim. Dr. Andreas Walter) freut sich, Ihnen mitzuteilen, dass im Dezember 2019 die iberarbeitete Neuauflage des

Psychopharmaka-Booklets Austria erscheinen wird.

Das Psychopharmaka-Booklet Austria beinhaltet neben einer kurzen Beschreibung
aller im Austria Codex gelisteten Psychopharmaka auch die persénlichen Erfah-
rungen der Autoren zu den jeweiligen pharmakologischen Interaktionspotentialen
(= IFPA-Tipp).

Im kompakten Kitteltaschenformat dient das Booklet Arzten im stationaren und
niedergelassenen Bereich sowie Pflegepersonen als kompaktes Nachschlagewerk
fiir den Einsatz von Psychopharmaka bei alteren, multimorbiden Patienten in der
tdglichen Praxis.
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Herzstuck
Gesund-
heitsrecht

Die wahrscheinlich sensibelsten Rechtsthemen
finden sich im Sozial- und Gesundheitswesen — in
Bereichen, in denen Menschen nah mit Menschen
arbeiten, grofe Visionen verfolgen, ihr Bestes
geben oder auch an ihre Grenzen stofien. Im Ge-
spriach mit PERISKOP gibt DR. CHRISTIAN GEPART,
Rechtsanwalt mit Fokus auf Gesundheits- und
Sozialrecht, Einblick in seine Arbeitswelt und
skizziert Themenfelder, die idealerweise zwei
Kernkompetenzen voraussetzen — rechtliche
und menschliche EXpertiSC. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

as Gesundheitsrecht ist eine ver-
gleichsweise junge juristische Teil-
disziplin. Es definiert die Rechte und
Pflichten der im Gesundheitswesen
tatigen Akteure. Ziel des Gesundheitsrechts
ist es, eine qualitdtsvolle und wirtschaftliche
Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten.

PERISKOP: Herr Dr. Gepart, worin liegt fiir Sie
das Herzstiick des Gesundheitsrechts?

GEPART: Ich personlich versuche, mit Herz und
Emotionalitét, bei gleichzeitiger Professionalitéit
und Sachlichkeit, an meine Arbeit heranzuge-
hen. Dabei bin ich sehr ehrlich zu meinen Man-
dantinnen und Mandanten und versuche, die
Themen aus ihrer Perspektive zu betrachten und
dabei die notige Bodenhaftung zu bewahren.
Ich selbst komme aus der pflegerischen Arbeit,
war im St. Anna Kinderspital und spiter im Ru-
dolfinerhaus titig. Daher kenne ich die internen
Strukturen und Dynamiken von Gesundheits-
einrichtungen sehr gut. Ich habe erfahren, was
es bedeutet, flexibel mit den unterschiedlichs-
ten Betreuungsbediirfnissen umzugehen —
angefangen beim Kleinkind bis hin zum alten
Menschen, quer durch alle sozialen Schichten.
Das bereichert die Interaktionen mit den Men-
schen, mit denen ich arbeite, sehr.

Wer zéhlt zu lhrer Zielgruppe?

An mich wenden sich sehr unterschiedliche
Menschen bzw. Institutionen — Arztinnen
und Arzte, Pflegepersonen, Hebammen,
Triager von Gesundheitseinrichtungen, Interes-
senvertreterinnen und -vertreter, aber auch
Unternehmen, die beispielsweise mit arbeits-
rechtlichen Themen konfrontiert sind.

Sie kommen selbst aus der pflegerischen
Praxis und sind ausgebildeter Gesundheits-
und Krankenpfleger. Welche Erfahrungen
haben Sie gepréagt, die Sie heute in Ihrer
Rolle als Rechtsanwalt beeinflussen oder
motivieren?

Meine berufliche Biografie ermdglicht mir,
drztliche Befundberichte leichter zu interpre-
tieren, Fragen zur hiuslichen medizinischen
Intensivpflege besser beantworten zu konnen,
mich um die Abwehr von Schadenersatzan-
sprichen zu kimmern oder auch Pflege-
personen gegen strafrechtliche Vorwiirfe zu

BioBox

Dr. Christian Gepart ist
seit 2005 als Rechtsanwalt
in Wien tétig. Aus seiner
mehrjahrigen Tatigkeit

als diplomierter Gesund-
heits- und Krankenpfleger
integriert er essenzielle
Erfahrungen aus der
pflegerischen Praxis in
seine juristische Tatigkeit.
Als Lehrbeauftragter fur
Gesundheitsrecht, Haf-
tungsrecht, Arbeitsrecht
und Europarecht lehrt
Gepartander IMC Fach-
hochschule Krems, der FH
Wiener Neustadt und der
FH Campus Wien. Seine
Fachgebiete reichen vom
Gesundheitsrecht (ein-
schlieBlich Haftungsrecht
von Gesundheitsberufen),
Arztehaftpflicht, Patien-
tenrecht und Krankenan-
staltenrecht Uber Straf-
recht, Arbeitsrecht und
Arbeitnehmerschutzrecht
bis hin zum Schadenersatz-
und Gewaéhrleistungsrecht,
Prozessfuhrung, Verwal-
tungsrecht und Verwal-
tungsstrafrecht.

verteidigen. Das berufsspezifische Fachwissen

hilft mir hier sehr weiter. Ich weif}, wie die
Kolleginnen und Kollegen im Gesundheits-
wesen ticken, wie sie miteinander kooperieren,
wo die Reibungspunkte liegen oder wie ein
kleines hochspezialisiertes Spital im Vergleich
zum Privatspital funktioniert. Ich sehe es als
grofien Vorteil, das Gesundheitssystem aus der
Innenperspektive erlebt zu haben.

Zu lhren Fachgebieten zdhlen das Gesund-
heitsrecht (einschlieBlich Haftungsrecht
von Gesundheitsberufen), Arztehaftpflicht,
Patientenrecht, Krankenanstaltenrecht,
aber auch Strafrecht, Arbeitsrecht und Ar-
beitnehmerschutzrecht sowie Verwaltungs-
strafrecht. Welche Geschichten haben Sie
am stirksten bewegt?

Natiirlich sind es erfreuliche Erlebnisse, wenn
man gemeinsam erreichen kann, dass Vorwiir-
fe abgewiesen werden. Manche sehen es als
Ritterschlag, wenn ein Verfahren gewonnen
wird. Fiir den Mandaten bzw. die Mandantin
selbst bedeutet diese Zeit allerdings oft eine
hohe wirtschaftliche und psychische Belas-
tung. Viele sind zufrieden, wenn in erster
Instanz gewonnen wird oder ein Vergleich ver-
einbart werden kann. Manchmal sind es aber
auch etwas bedrickende Momente, wenn man
bestimmte belastende Lebensumstinde dieser
Menschen miterlebt. Wenn es beispielsweise
um den Kampf fur die 24-Stunden-Pflege
eines kranken Kindes geht und klar wird, dass
gesetzliche Rahmenbedingungen nicht immer
alles ermoglichen, was aber dringend notwen-
dig wire. Gerade im Bereich der extramuralen
pflegerischen Betreuung sind wir oftmals mit
Grenzen konfrontiert. Da kommt dann schon
meine Kampfeslust an die Oberfliche, wenn
es darum geht, sozialversicherungsrechtliche
Aspekte fir intensivmedizinische Pflege zu-
hause zu verbessern.

Gerade im Gesundheitsbereich dreht es sich
um sehr sensible Themen, wie beispielsweise
den Aspekt der Freiheitsbeschridnkung. Wie
gehen Sie damit um?

Gesundheitliche bzw. pflegerische Tétigkeiten
bedeuten immer auch einen gewissen Eingriff
in die korperliche Integritdt bzw. in die Person-
lichkeit des Menschen. Als Jurist ist das eine
interessante Herausforderung, Mandantinnen
und Mandanten in diesem Spannungsfeld zu
begleiten und abzuwigen, wo die Grenzen
liegen, dabei immer auch die andere Seite und
ihre Motivation bedenkend. Im Zentrum steht
natiirlich, dass nichts gegen den Willen des
betroffenen Menschen gemacht werden darf.
Auch fiir pflegerisches Vorgehen ist die jewei-
lige Zustimmung der betroffenen Personen
erforderlich. Das Thema Freiheitsbeschréin-
kung erweist sich insbesondere in der hausli-
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chen Pflege bzw. im extramuralen Bereich als
komplex, da wir uns hier mit Grauzonen kon-
frontiert sehen. Oft wird davon gesprochen,
dass, wenn sich Menschen zuhause nicht mehr
zurechtfinden und es zu freiheitseinschrinken-
den Maf3inahmen kommt, sie ohnehin in eine
entsprechende Einrichtung vermittelt werden
miussten. Diese Meinung teile ich nicht. Ganz
im Gegenteil: Die Biografie des betroffenen
Menschen misste noch viel mehr in den
Fokus gestellt und beriicksichtigt werden. Wir
missen uns fragen, was die idealen Rahmen-
bedingungen fir den betroffenen Menschen
sind, die tatsdchlich in seinem eigenen inneren
Interesse sind.

Ich verstehe die Betreuung
von Mandantinnen und Man-
danten als begleitenden Pro-
zess. Dabei stiitze ich mich auf
den Erfahrungsschatz meiner
beruflichen Biografie.

Christian Gepart

Wie kann Biografiearbeit das pflegerische
Setting unterstiitzen?

Biografiearbeit bedeutet, dass ich mir den
Menschen nicht nur im Jetzt anschaue, son-
dern seine Vergangenheit miteinflielen lasse.
Viele Verhaltensziige, Eigenschaften, Vorlieben
oder Angste wurden in der Kindheit geprigt.
Biografiearbeit hilft, den Menschen besser

zu verstehen und ihn in seiner ganzheitlichen
Personlichkeit wertzuschitzen. Man geht
gemeinsam in die Vergangenheit zuriick, um
Informationen dariber zu finden, was diesen
Menschen heute gliicklich machen kann, auch
wenn er geistig oder korperlich geschwécht ist.

Worin sehen Sie Optimierungsbedarf im
Osterreichischen Gesundheitswesen?

Aus meiner Sicht gibt es im Bereich der
pflegerischen Leistungen gewisse Liicken im
Sozialversicherungsgesetz. Das gesetzliche
Sozialversicherungssystem reduziert pflege-
rische Tatigkeiten auf bestimmte Punkte.
Beispielsweise gibt es keine klare gesetzliche
Regelung fur die langer andauernde intensive
Pflege zuhause. Es wire wichtig, nicht nur
medizinische Leistungen abzubilden, son-
dern auch klassische Aspekte der Pflege. Das
Pflegegeldrecht geht von einem Ansatz aus, in
welchem eine Mindestversorgung der pflege-
rischen Bediirfnisse des Menschen im Zent-
rum steht. Doch die Kriterien ,,warm®, ,,satt
und ,,sauber® erinnern an Modelle, die schon
vor 30 Jahren tberholt waren. Der Mensch
ist so viel mehr, als dass wir uns ausschlief3-
lich auf das Stillen seiner Grundbediirfnisse
stiitzen konnen. @
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