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Wie das Bohren dicker Bretter

Reformen im Gesundheits-
system durchzubringen, geht
nur in kleinen Schritten

DR. THOMAS CZYPIONKA, Leiter des Forschungsbereichs Gesundheitsékonomie und Gesundheitspolitik am Institut
fur Hohere Studien (1HS), wurde in den Vorstand des PRAEVENIRE Gesundheitsforums berufen. Im Interview mit
PERISKOP spricht er tiber seine Ideen zur Verbesserung des Osterreichischen Gesundheitssystems, die Auswirkungen
der Corona-Krise sowie die Moglichkeiten der Digitalisierung. | vonMag. Natalie Eiffe-Kuhn

as Gesundheitswesen der Zukunft

verlangt optimales Datenmanage-

ment, starke Sachorientierung und

visiondre Kopfe, die stets den Men-
schen in den Mittelpunkt stellen.

PERISKOP: Sie sind in den Vorstand des
PRAEVENIRE Gesundheitsforums berufen
worden. Was motiviert Sie, bei dieser
Initiative mitzuarbeiten? Welche Ziele
sind lhnen wichtig?

czYPIONKA: Ich halte es fiir sehr wichtig, dass
sich die Stakeholder im Gesundheitsbereich
austauschen kénnen, dafir ist PRAEVENIRE
eine ganz wichtige Plattform, zu deren weite-
ren Entwicklung ich gerne beitragen will. Zum
einen gefillt mir, wie sachlich PRAEVENIRE
Gesundheitsforum an alle Problemstellungen
herangeht, zum anderen finde ich es auch sehr
gut, dass hier immer der Mensch im Mittelpunkt
aller Uberlegungen steht. Weiters begriifie ich
auch sehr die Initiative des Weif3buchs ,,Zukunft
der Gesundheitsversorgung®, in das ich Erken-
ntnisse aus meinem beruflichen Background
einflieen lassen will. Ich sehe meine Aufgabe
auch darin, aufzuzeigen, welche Schritte Oster-
reich in den néichsten Jahren gehen muss, um das
Gesundheitssystem nachhaltig zu verbessern.

Nicht jedes digitale Modell
kann auch halten, was es ver-
spricht. Nichtsdestotrotzist die
Telekonsultation beispielsweise
bei chronischen Erkrankungen
durchaus sinnvoll.

Thomas Czypionka

Sie haben in einem Gespriach mit PERISKOP
die These aufgestellt, dass viele Reformen
daran scheitern, dass man zwar eine Vision
hat, aber auf dem Weg dorthin die Untiefen
der politischen Umsetzung zu wenig beriick-
sichtigt. Welche Vorgehensweise hat lhrer
Meinung nach Aussicht auf Erfolg?

Gerade die Mischung der Stakeholder, die das
PRAEVENIRE Gesundheitsforum aufweist,
hilft genau diese Implementierungshindernisse
zu Uiberwinden. Es ist nicht nur ein Experten-
gremium, das die Politik mit einer Forderung
konfrontiert, sondern es diskutieren Expertin-
nen und Experten, Politikerinnen und Politiker
sowie andere Entscheidungstridgerinnen und
Entscheidungstriger, Professionals sowie auch
Betroffene miteinander. Dabei wird versucht,
ein Verstidndnis fir die Problemfelder des jeweils
anderen aufzubauen, um gemeinsam konkrete

Thomas Czypionka ist
seit Juli2020 im Vor-
stand des PRAEVENIRE
Gesundheitsforums.
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Losungsvorschlédge zu erarbeiten. Es verhélt sich
in der Politik wie beim Bohren dicker Bretter

— man kommt nur in kleinen Schritten, mit
tatsichlich in der Realitidt wirkenden Losungen,
weiter. Mit fiinf bis zehn kleinen Schritten hat
man in der Politik schon viel bewegt.

Das Thema Gesundheit ist durch die
Corona-Krise stark ins Bewusstsein

der Politik und der Bevolkerung geriickt.
Wird Gesundheit in Zukunft generell
einen héheren Stellenwert erlangen?

Das Gute an der Krise ist, dass plotzlich Din-
ge, wie das e-Rezept umgesetzt wurden, fir
die man sonst Jahre gebraucht hétte. Endlich
macht man sich in den Praxen auch Gedan-
ken iiber infektidose Patientinnen und Patien-
ten — ein Problem, das wir durch die bisher
notwendige Anwesenheit der Patientinnen und
Patienten bei Arztinnen und Arzten, jeden
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Wainter durch Influenza und co. erleben. Hier
wurden nun durch bessere telemedizinische
Angebote, ebenso wie durch die Teilung von
infektiésen und chronisch kranken Patientin-
nen und Patienten, Verbesserungen fiir das
Gesundheitssystem erzielt.

Generell muss man bei der Telemedizin dif-
ferenzieren, wo sie sinnvoll einsetzbar ist und
wo nicht. Das Gleiche gilt fiir die Krankschrei-
bung per Telefon. Je nachdem, ob Arztinnen
und Arzte ihre Patientinnen und Patienten und
deren Krankengeschichte gut kennen, oder ob
es sich um eine chronische Erkrankung oder
eine neue Symptomatik handelt, muss abge-
schitzt werden, ob eine Konsultation vor Ort
notwendig ist. Nicht jedes digitale Modell kann
auch halten, was es verspricht. Nichtsdestotrotz
ist die Telekonsultation beispielsweise bei chro-
nischen Erkrankungen durchaus sinnvoll.
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Ein Thema, dasin den letzten Monaten
immer starker diskutiert wurde, ist die Pra-
vention. Welche Auswirkungen hat eine
Verlagerung des Schwerpunkts von der
Reparaturmedizin auf die Pravention fiir
das Gesundheitswesen?

Hier war es in der Corona-Krise interessant
zu beobachten, dass die Regierung zuerst sehr
stark tiber das akutmedizinische System agiert
hat. Wohl auch, da wir in der Priavention nicht
so stark sind. Es hat sich nun aber tiberall die
Erkenntnis durchgesetzt, dass gerade eine gute
Privention, also die Verhinderung von Infek-
tionen, wesentlich zum Bewiltigen der Krise
beigetragen hat.

Es war ein wichtiger Impuls zu sehen, dass
Pravention und Public-Health-Mafinahmen,
die man auf Bevolkerungsebene gesetzt hat,
dazu gefiihrt haben, dass unsere Spitalsressour-
cen — zum Gliick — durch die Pandemie bei
Weitem nicht ausgelastet waren.

Digitalisierung und Tele-
medizin sind keine Allheil-
mittel. So kann die Digital-
isierung im Pflegebereich
zwar ein paar Dinge ver-
bessern, nicht aber den
Menschen in der Pflege
am Menschen ersetzen.
Thomas Czypionka

Dem PRAEVENIRE Leitbild folgend sollen
im Osterreichischen Gesundheitssystem die
Patientinnen und Patienten in den Mittel-
punkt gestellt werden. Wie erleben Sie die
aktuelle gesellschaftliche Entwicklung im
Hinblick auf die Corona-Auswirkungen?

Wir haben im System sowie in der Gesetzge-
bung noch eine sehr starke Fokussierung auf
Strukturen anstatt auf Menschen. Der Mensch
sollte mehr durch das System geleitet werden
und nicht alleine herumirren. Die Leitung der
Patientin bzw. des Patienten durchs System
sollte aus einem funktionalen und prozessualen
Blickwinkel organisiert werden, in dem die
gesundheitlichen Bediirfnisse entscheidend
sind. Fiir die Patientinnen und Patienten ist es
letztendlich irrelevant, ob sie beispielsweise
eine Darmspiegelung in einer Praxis oder in
einem Zentrum absolvieren. Wichtig sind
einzig und allein die Qualitédtskriterien.

Das Gesundheitssystem eines Landes

geht meist mit dessen Wirtschaftskraft ein-
her. Was braucht Osterreich heute und fiir
eine nachhaltige Zukunft? Welche Heraus-
forderungen kommen auf Osterreich zu?

Es gibt immer Zielkonflikte, wo das Geld
eingesetzt werden soll. Die momentan durch
Corona bedingte Wirtschaftskrise fiihrt uns
wieder vor Augen, dass alles, was wir in unse-
rem sozialen Gesundheitswesen leisten
wollen, auch erarbeitet werden muss.

Jetzt gibt es plotzlich die Problematik, dass der
Sozialversicherung die Mittel fehlen, um die
Gesundheitsversorgung auch richtig durchzu-
fiihren. Wie geht man mit dieser Situation am
besten um? Ich persdnlich bin natiirlich nicht
dafir, sofort Leistungen einzuschrinken. Die
Corona-Krise ist in der Wirtschaft auch eine
einmalige Sache, und hoffentlich kein tiber
Jahre oder Jahrzehnte wirkender Effekt.

In meinen Augen wiére es jetzt ein guter Ansatz
mit einer Art ,,deficit spending“ zu arbeiten,

was bedeutet, dass die aktuellen Minderein-
nahmen tber die ndchsten zehn Jahre abgebaut
werden. Man wird in Zukunft darauf achten
missen, dass die Sozialversicherung einige Ein-
sparungen durchfiihrt — im Zusammenspiel
damit, dass dieses einmalige Ereignis durch
Zuschiisse aus Steuermitteln finanziert wird.

Welche Wertschépfungsketten gilt es
dabei zu beriicksichtigen?

Effizienzsteigerung ist eine der Moglichkei-
ten, fehlende finanzielle Mittel zu lukrieren.
Hier wurde ja schon einiges erreicht, es gibt
aber auch noch unausgeschopftes Potenzi-

al. Vielleicht ist das ein guter Ansporn, die
Effizienz in manchen Bereichen weiter zu
steigern. Ich denke da zum Beispiel an die
Diabetiker-Versorgung, die einfach nicht gut
funktioniert, wie ich kurzlich bei einer Well-
done Lounge aufgezeigt habe. Da verbrennen
wir sehr viel Geld mit dem zusétzlichen Scha-
den, dass die Diabetikerinnen und Diabetiker
nicht gut versorgt sind. Moglichkeiten, um
hier gegenzusteuern, wiren die friithe Diag-
nose, die Steigerung der Motivation der Men-
schen, aktiv mitzuwirken, sie in der Kompe-
tenz zu schulen, mit dieser Krankheit richtig
umzugehen. Anhand dieses Beispiels sieht
man sehr gut, dass hier Ineffizienzen vorhan-
den sind, deren Behebung einen positiven
Effekt auf die Gesundheit der Menschen und
das Budget hétte.

Unser Gesundheitswesen entwickelt sich stdn-
dig weiter. Das geschieht durch Innovationen
bei den Prozessen und Produkten. Und um sich
das als Gesellschaft leisten zu kdnnen, muss
auf der einen Seite darauf geachtet werden,
dass unsere Wirtschaft funktioniert, und auf
der anderen Seite muss die Finanzierbarkeit
erhalten bleiben, indem man Effizienzsteige-
rungen vornimmt. Derzeit geschieht das durch
die Digitalisierung. Digitalisierung und Tele-
medizin sind aber keine Allheilmittel. So kann
die Digitalisierung im Pflegebereich zwar ein
paar Dinge verbessern, nicht aber den Men-
schen in der Pflege am Menschen ersetzen.

Weltweit steigt die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen: In welche Bereiche muss
zukiinftig am stirksten investiert werden?

In meinen Augen ist Datenanalyse ein ganz
zentrales Thema. Sehr bedauert habe ich die
avisierte aber nicht durchgefiihrte Freigabe der
ELGA-Daten fir die COVID-Forschung. Das
Thema war in der Corona-Hochzeit kurz popu-
lar, wurde dann aber rasch wieder verworfen.
Ich personlich finde das sehr schade, da man
durch die Beforschung der ELGA-Daten viele
Verbesserungen fir die Menschen erreichen
konnte. Beispielsweise die Forschung zur Opti-
mierung von Privention und Versorgung.

Das Verstidndnis fiir den Nutzen von Daten-
analysen ist bei der heimischen Politik im
Gegensatz zu der in anderen Léndern, nicht
ausreichend ausgeprigt. Wichtig ist, die
Auswertbarkeit der Datenbanken von Anfang
an im Blickfeld zu haben. Da muss schon auf
der Gesetzgebungsebene, wo die Struktur der
Daten bestimmt wird, mitgedacht werden.
Oft stehen wir vor dem Problem, dass selbst
wenn der Wille der Politik da ist, Daten fir
die Forschung freizugeben, diese nicht zu-
sammenzufithren sind.

Welche Schritte sind erforderlich, um

in puncto Digitalisierung international
wettbewerbsfihig zu bleiben?
Krebstherapien mit Unterstiitzung der Digi-
talisierung richtig zu steuern, wire eine ganz
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fiir eine lebendige Zukunft

wichtige Mafinahme fiir die Zukunft. Ein
konkretes Beispiel fiir Verbesserungspotenzi-
al ist das Krebsregister. An sich ist es ein fiir
ganz Osterreich einheitliches System, in das
jedes Krankenhaus einmelden sollte (was nicht
immer geschieht). Leider wurde auch hier die
Nutzbarkeit der Daten beim Aufbau nicht
mitbedacht. Es ist ein Problem, dass die Struktur
des Krebsregisters eher verwaltungsorientiert ist.
Das heifit, Auswertungen im Sinne einer Quali-
tatskontrolle oder einer grofieren ,,Outcome-For-
schung® (Wirksamkeit) sind nur sehr begrenzt
moglich. Eine Neuaufsetzung dieses Krebsregis-
ters, in das dann auch mehr Daten eingespeist
werden konnen, ist jedenfalls anzudenken.

Welche Erfahrungen haben Sie aus der
Corona-Krise geschopft? Was sind fiir
Sie die wertvollsten Outcomes, die esin
Zukunft zu verstirken gilt?

Corona hat mein Leben insofern gedndert,
dass wir gesehen haben, wie gut die Kombina-
tion von Gesundheitsokonomie, Makrodkono-
mie und Arbeitsmarktdkonomie an unserem
Institut ist. Diese fruchtbringende Mischung
hat es uns ermoglicht, dass wir sehr viele Pro-
jekte in diesem Bereich abwickeln konnten.

Wie gestaltet sich das Thema Gesundheit
2030 in lhren Augen?

Das Wichtigste wire, dass wir uns in puncto
Datenmanagement verbessern. Denn aus
diesen Erkenntnissen kann die Qualitit in der
medizinischen Versorgung stark gesteigert
werden. Das zweite wire eine stidrkere Sachori-
entierung, Verantwortlichkeiten sollten mehr
aufeinander abgestimmt werden. Wir leiden
da ja an einer sehr starken Fragmentierung,
da wir im Gesundheitswesen doch sehr viele
Stakeholder- und parteipolitische Interessen
verfolgen. Das lenkt uns von den eigentlichen
Sachproblemen ab. Einige Lander sind hier
insofern weiter, als die Gesundheitsversorgung
dort selbst nicht so sehr zum Spielball der Politik
gemacht wird. An ihnen sollten wir uns ein
Beispiel nehmen. @
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Gipfelgesprache auf der Schafalm

Erstmals live
und online

Ipbach bietet die besten Voraussetzungen,

sich relevanten Fragen des Osterreichischen

Gesundheitswesens aus medizinischer, phar-

mazeutischer, politischer, sozio6konomischer
sowie wissenschaftlicher Perspektive zu widmen. Die von
der PERI Group veranstalteten PRAEVENIRE Gipfel-
gespréiche auf der Schafalm sind eine Denkwerkstatt fiir
Stakeholder, Expertinnen und Experten, Entscheidungs-
tragerinnen und -triger sowie Betroffene, bei der gemein-
sam Uiber Herausforderungen und Losungsmaoglichkeiten
fiir das Osterreichische Gesundheitssystem diskutiert wird.
Mittlerweile haben sich diese, kurz vor dem Beginn der
Gesundheitsgespriche des Europédischen Forums Alpbach,
zu einem fixen Treffpunkt etabliert. Bei den hochkaritigen
Gipfelgespriachen auf der Schafalm stehen heuer Themen
wie Harm Reduction, CAR-T-Zelltherapie und Versorgung
von Seltenen Erkrankungen genauso im Mittelpunkt wie
das Thema der onkologischen Versorgung und die Frage
der Learnings aus der Corona-Krise. Das Jahr 2020 stellt
die Veranstalter vor besondere Herausforderungen, die die
PERI Group zum Anlass genommen hat, das gewohnte,
erfolgreiche Setting weiterzuentwickeln. Folgende Kombi-
nationen werden fiir eine Teilnahme an den Schafalm Gip-
felgesprachen angeboten: Direkt vor Ort auf der Schafalm
— erleben Sie Alpbach hautnah, in innovativen Settings
sowie per moderierter Videoschaltung direkt von zu Hause
oder aus dem Buro. Das PERISKOP hat im Vorfeld die
»Schafalm-Stimmung® von Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern der PRAEVENIRE Gipfelgespriche eingeholt:

@ www.schafalm-gesundheit.at

LIch halte es fur sehr wichtig, dass die unterschiedlichen Stake-
holdergruppen zu verschiedenen Themen entspannt diskutie-
ren kdnnen. Ein besonderer Ort fir den intensiven Austausch
bieten die Gesprache auf der Schafalm. Hier kdnnen die Exper-
tinnen und Experten gemeinsam fachlich Uber den Tellerrand
blicken, ohne dabei die Patientin oder den Patienten im Mittel-
punkt aus den Augen zu verlieren. Gerade die COVID-19-Krise
zeigt, wie wichtig die Implementierung von Digitalisierung und
Telemedizin fur die Versorgung der Bevélkerung in heraus-
fordernden Zeiten ist. Zudem werden uns diese digitalisierten
Technologien auch helfen, das Gesundheitssystem effizient zu
gestalten und die Finanzierbarkeit zu erhalten. Daher freue ich
mich auf den intensiven, persénlichen und digitalen Austausch.”

Dr. Thomas Czypionka | Leiter des Bereichs Gesundheits-
6konomie und Gesundheitspolitikam IHS

,COVID-19 zwingt uns, verschiedene Aspekte des Gesundheits-
systems neu zu denken und zeigt auf, wie entscheidend Inno-
vation fUr ein funktionierendes System ist. Wenn wir in der Lage
sind, diese Dynamik zu nutzen und die Entscheidungstrager

zu mobilisieren, um gemeinsam die Gesundheitsversorgung
effizienter zu gestalten, kdnnen wir eine langfristige Wirkung
erzielen. Die Debatte Uber die Preisgestaltung basiert auf den
Kosten fur Forschung und Entwicklung, aber der Wert unserer
Medikamente sollte ihren Wert fir Patientinnen und Patienten,
Gesundheitssysteme und die Gesellschaft widerspiegeln. Um
Veranderungen zu erreichen, missen wir mentale Barrieren

und Budgetsilos abbauen und Lésungen mitgestalten, die die
tatséchlichen Bedurfnisse und Herausforderungen der anderen
einbeziehen. Wir ermutigen zu weiteren Diskussionen rund um
die ,Alpbacher Gesundheitsgesprache’, die als eine groBartige
Gelegenheit gesehen werden kénnen, verschiedene Interessen-
gruppen einzubeziehen und einen Austausch zu ermoglichen.”

Tuba Albayrak, MBA | General Manager von Novartis Oncology

,Die Patientenversorgungin Osterreich zeigt nach wie vor Opti-
mierungsbedarf, es miUssen langfristig wirksame Veranderungen
vorgenommen werden, um allen Patientinnen und Patienten die
fur sie beste Versorgung zukommen zu lassen. Unser Anliegen

ist es, alle Bereiche des Managements seltener und komplexer
Krankheiten kontinuierlich weiterzuentwickeln, mit dem Ziel, den
Patientinnen und Patienten die beste individuelle Therapie zu
bieten. Die Gesprache auf der Schafalm schaffen den optimalen
Rahmen fur den so wichtigen Meinungsaustausch, um gemein-
sam wieder ein Stlick vorwarts zu kommen. “

Kirsten Detrick, PhD | General Managerin von Takeda Osterreich
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Bereits zum siebten Mal ladt
die PERI Group zu GIPFELGE-
SPRACHEN AUF DER SCHAFALM

IN ALPBACH ein. Trotz der beson-
deren Situation haben Stakeholder
die Moglichkeit, die Schafalm
und ihr einzigartiges Ambiente zu
erleben — sowohl im gewohnten
Setting vor Ort als auch flexibel
via Videokonferenz. | vonRainaldEdel,
MBA und Mag. Dren Elezi, MA

,Endlich Zeit zu haben in einer entspannten und entspannen-
den Atmosphéare und die verschiedensten Positionen ande-

rer Entscheidungstragerinnen und -tréager wahrnehmen zu
konnen, das ist fur mich die Essenz der PRAEVENIRE Gipfelge-
spréche auf der Schafalm. Die unterschiedlichsten personellen
Zusammensetzungen garantieren neben ,unterhaltsamen’und
kurzweiligen Diskussionen einen Zugewinn an Horizonterwei-
terungin komprimierter Form. Wer mochte und offen dafurist,
hat hier Lernpotenzial und neue Netzwerke mit groBen Potenzi-
alen fur die eigene tagliche Arbeit.”

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

,Krankenhausapothekerinnen und -apotheker missen aufgrund
ihrer jahrelangen Erfahrung und der umfassenden Marktkenntnis
sowohl bei der Entwicklung, Uberwachung, Beurteilung und
Verbesserung von Medikationsprozessen, als auch im verantwor-
tungsvollen Arzneimitteleinkauf eine fihrende Rolle einnehmen.
Die Vorteile dieses Leaderships mussen umfassend diskutiert
und offenbart werden. Darum sind PRAEVENIRE Gipfelge-
sprache auf der Schafalm in Alpbach mit Top-Expertinnen und
-Experten von eminenter Bedeutung.”

Mag. Gunda Gittler, aHPh | Leiterin der Apotheke der
Barmherzigen Briider Linz



Schafalm

PERI Group PRAEVENIRE Gipfelgesprache auf der Schafalm

o PRAEVENIRE Harm Reduction

Update: Alpbach 2.0 Creating Possible

,Der Konsum von Tabakrauch gilt als eines der bedeutends-
ten vermeidbaren Gesundheitsrisiken. Obwohl die Préavalenz
des Tabakkonsums sowohl bei Jugendlichen als auch bei
Erwachsenen riicklaufig ist, liegt Osterreich in beiden Fallen
immer noch Uber dem EU-Durchschnitt. Und obwohl die Rate
jener Personen, die das Rauchen aufgeben, erfreulicherweise
steigt, versuchte doch ein Drittel der téaglich Rauchenden er-
folglos im Jahr davor mit dem Rauchen aufzuhéren. Abstinenz
als alleiniges Therapieziel ist aufgrund der geringen effektiven
Abstinenzraten nicht ausreichend und dadurch gewinnt Harm
Reduction mit dem Ziel, die negativen Konsequenzen des Ta-
bakkonsums so gering wie moglich zu halten, einen bedeut-
samen Stellenwert im Spektrum der MaBnahmen gegen die
Folgeschaden des Tabakkonsums. Es ist sehr erfreulich, dass
dieses wichtige Thema Platz bei den PRAEVENIRE Gipfel-
gesprachen in Alpbach gefunden hat, und ich freue mich auf
interessante Diskussionen beim ,Harm Reduction Update” auf
der Schafalm.”

Dr. Hans Haltmayer | Arztlicher Leiter der Suchthilfe Wien

., Auf der Alm, da gibt’s ka Sind’ In diesem Sinne muss bei
diesen erhobenen Gespréchen kompromisslos und moglichst
freivon allen Sachzwangen diskutiert werden. Wichtig ist,
diese Position fur den guten Uberblick zu nutzen und das
Wichtigste nicht aus den Augen zu verlieren: eine gute und
niederschwellige Gesundheitsversorgung und gute Lebens-
bedingungen als Basis fur ein gutes Leben fur alle in unserer
Gesellschaft. Gerade die Corona-Zeit lasst die Schere weiter
auseinandergehen. Gemeinsam sollten wir daran gehen Wege
in die richtige Richtung zu finden, sonst droht die Abgehoben-
heit einiger Weniger, und das ware wohl eine Siinde.”

Andreas Huss, MBA | Obmann der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK)

® Innovation/COVID-19/

STAND BEIDRUCKLEGUNG 7. AUGUST 2020

e Open Alm o Der gesellschaftliche Mehrwert
2020 der CAR-T-Zelltherapie

,Gerade im Bereich der onkologischen Versorgung gibt es
laufend neue Erkenntnisse. Diese bringen teils groBe Vorteile
fUr die Patientinnen und Patienten hinsichtlich Lebensquali-
tédt und zunehmender Lebenserwartung. Zum anderen stellen
neue und innovative Therapien jedes Gesundheitssystem vor
neue Herausforderungen. Damit diese bewéltigbar sind, muss
Raum zur Diskussion geschaffen werden. Diesen bieten Jahr
far Jahr die PRAEVENIRE Gipfelgesprache in Alpbach.”

Mag. Sigrid Haslinger | Director Market Access und
Commercial Operations von MSD

,Auf der Schafalm werden jedes Jahr die wichtigsten Themen
des Gesundheitsbereichs mit allen relevanten Stakeholdern
diskutiert. Fir mich stellen diese Termine wichtige Meilensteine
im laufenden Geschéftsjahr dar, da die PRAEVENIRE Gipfelge-
sprache stets neue Perspektiven aufzeigen. Ich bin schon sehr
aufdas Thema,Corona: Lessons Learned — Fokus Vulnerable
Patienten @ Fokus Digitalisierung’ gespannt.”

Mag. Gernot Idinger, aHPh | Leiter der Anstaltsapotheke,
Oberdsterreichische Gesundheitsholding GmbH, Pyhrn-
Eisenwurzenklinikum
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® Schutz vulnerabler Patientengruppen: Anspriiche an
die Versorgung von Betroffenen seltener und komplexer
Erkrankungen

,Die Optimierung von Rehabilitationsprozessenin allen
Lebensabschnittenist ein ganz zentrales Thema, weil es
Menschen die Chance zur dauerhaften Teilhabe an Arbeit

und Gesellschaft gibt. Der demografische Wandel, eine sich
kontinuierlich wandelnde Arbeitswelt und ein veréandertes
Krankheits- und Behandlungsspektrum stellen auch die
medizinische Rehabilitation vor groBe Herausforderungen. Re-
habilitation und damit den Erhalt der Erwerbsféhigkeit in das
Gesundheitssystem zu integrieren, kann bei den PRAEVENIRE
Gipfelgesprachen auf der Schafalm gut diskutiert werden.
Bedeutend sind vor allem der Lebensabschnitt, in dem
Menschen erwerbstatig sind. Eine rechtzeitige Reaktion auf
Rehabilitationsbedarf, ein expliziter Berufsbezug wahrend der
Rehabilitation und die Wiedereingliederung in das Arbeitsle-
ben sind die zentralen Erfolgsfaktoren. Arbeitsmedizinerinnen
und Arbeitsmediziner spielen hier eine wesentliche Rolle.”

Dr. Eva Holtl | Leiterin des Gesundheitszentrums der
Erste Bank AG

,Gerade in Jahren und Zeiten wie diesen wird deutlich, wie
wichtig der Zusammenhalt und der Austausch zwischen allen
Beteiligten im Gesundheitswesen ist. Uber die Jahre hinweg
ist es uns gelungen, diesen auf verschiedensten Ebenen zu
ermoglichen. Wir wollen Problemstellungen thematisieren,
den Fortschritt vorantreiben, aber auch neue Errungen-
schaften diskutieren. Es freut mich sehr, dass der Club der
,Freunde der Schafalm’ jedes Jahr weiterwachst und wir damit
eine einzigartige Plattform fur Expertengesprache, mit dem
besonderen Schafalm-Flair, schaffen konnten.”

Mag. Hanns Kratzer | Geschéftsfiihrer der
PERI Consulting
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@ Corona: Lessons Learned — Fokus Vulnerable
Patienten @ Fokus Digitalisierung

,Apothekerinnen und Apotheker leisten einen wertvollen
Beitrag zur Versorgung der dsterreichischen Bevdlkerung mit
Arzneimitteln. Auch die Corona-Krise zeigt, welch bedeu-
tende Rolle Apotheken spielen. Esist unabdingbar, dass alle
Berufsgruppen bei Expertinnen-und Expertengesprachenin-
volviert werden. Ich freue mich, dass es das Schafalm-Setting
jedes Jahrermoglicht, Problemstellungen aus den verschie-
densten Perspektiven zu beleuchten.”

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-EdImayr | Prasidentin der
Osterreichischen Apothekerkammer

,Die PRAEVENIRE Gipfelgespréache in Alpbach bietenimmer
wieder eine gute und effiziente Gelegenheit, sich mit ver-
schiedensten Stakeholdern aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens auszutauschen. Im Krankenhausapothekenbe-
reich gibt es aktuell mehrere relevante Themen, die im Fokus
von zahlreichen Diskussionen stehen: Lieferengpéasse und
-ausfalle, klinische Pharmazie, elektronische Fieberkurve,
Arzneimitteleinkauf und die zugehorigen Kosten und natir-
lich die Versorgung der COVID-19-Erkrankten. Fur Letzteres
wurde von den Krankenhausapothekern in Zusammenarbeit
mit der AGES und der pharmazeutischen Industrie eine
Osterreichweite Versorgung mit speziellen Medikamenten er-
folgreich sichergestellt. Das Schaffen und Ubermitteln eines
moglichst realitdtsnahen Bildes, aus Sicht der Apothekerin
bzw. des Apothekers, ist mir ein ganz besonderes Anliegen
und daher freue ich mich, diese Gelegenheit dazu zu nutzen.
Wir Krankenhausapothekerinnen und -apotheker sind eine
unentbehrliche und essenzielle Drehscheibe zwischen
Arztinnen und Arzten, Pflege und Patientinnen und Patien-
ten. Fur eine optimale Arzneimittelversorgung in Osterreich
braucht es ganz einfach unsere Fachkompetenz.”

Mag. pharm. Petra Riegler, aHPh | Leiterin der Apotheke
zum Granatapfel, Barmherzige Briider, Eisenstadt

,2020 ist ein besonderes Jahr. SARS-COVID-19 hat vieles
verandert. Umso erfreulicherist es, dass die PRAEVENIRE
Gipfelgesprache auf der Schafalm auch heuer stattfinden.
Personliche Gesprache in herrlicher alpiner Umgebung sind
sicher noch effektiver als Video-Konferenzen, entwickeln
mehr Kreativitédt und haben eine hohe soziale Wertigkeit.
Auch heuer werden wieder wichtige und interessante The-
men diskutiert. Besonders freut es mich, dass das aus meiner
Sicht wichtige Thema ,Harm Reduction’ wieder behandelt
wird, bei dem sich leider seit dem letzten Jahr nicht viel
bewegt hat. COVID-19 wird auch die Gesundheitsgesprache
beeinflussen und dort auch thematisiert werden. Es bleibt zu
hoffen, dass gute Ideen fir die Bewéltigung der Pandemie in
der nahen Zukunft gefunden werden.”

Dr. Erwin Rebhandl | Prasident der OBGAM, Prasident von
AM PLUS — Initiative fiir Allgemeinmedizin und Gesundheit,
Arztin der PVE Haslach

,Gerade jetzt ist das Gesundheitswesen vor groBe Heraus-
forderungen gestellt. Die von COVID-19 ausgeldste Krise

hat gezeigt, dass unser oftmals als trage kritisiertes Sys-

tem durchaus zu schnellen, unbirokratischen Reaktionen

im Stande ist. Besonders Unternehmen der forschenden
Pharmaindustrie leisten in dieser Situation durch das zum Teil
auch kurzfristige zur Verfigung stellen von innovativen und
zum Teil experimentellen Therapien, unter anderem auch im
Rahmen von Klinischen Studien oder Compassionate Use,
einen bedeutenden Beitrag zur akuten Patientenversorgung.
Bedeutende Themen wie dieses und viele andere werden
jedes Jahr beiden PRAEVENIRE Gipfelgesprachen auf der
Schafalm diskutiert, und wir freuen uns, Teil dieses Austau-
sches zu sein.”

DI Dr. Clemens Schédl | Geschiftsfiihrer von Gilead
Sciences Osterreich
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,Durch die fortschreitende Digitalisierung ist es moglich,
Ablaufe sowohl fir Patientinnen und Patienten als auch fur
Gesundheitsfachpersonen zu vereinfachen, Risiken zu verrin-
gernund die Versorgungsqualitdt zu erhdhen. Vor allem in der
COVID-19-Krise wurde jedoch deutlich, dass Osterreich noch
groBen Aufholbedarf in der Digitalisierung hat. Damit stetiger
Fortschritt erwirkt werden kann, muss laufende Bewusstseins-
bildung das Ziel sein, wie sie auch bei den Gipfelgesprdachen
auf der Schafalm praktiziert wird.”

Prof. Dr. Reinhard Riedl | Leiter des transdisziplindren
Zentrums Digital Society der Berner Fachhochschule

,Schmerz und seine adédquate Behandlung sind in unserer
Gesellschaft ein groBes und teils ungeldstes Thema (Anm.:
ca. 20 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher leiden
unter chronischen Schmerzen), das durch unsere demogra-
fische Entwicklung weiter an Bedeutung gewinnt. Heute wie
morgen gilt es, zu einem moglichst frihen Zeitpunkt geeig-
nete Schmerztherapien und innovative Losungen anzubieten.
Als forschendes Pharmaunternehmen in Familienbesitz ist
Grinenthal fUhrend in der Behandlung von Schmerzen und
verwandten Erkrankungen. Wir verfigen tUber langjahrige
Erfahrungininnovativer Schmerztherapie sowie der Entwick-
lung modernster Technologien. Unser Ziel ist es, gemeinsam
mit strategischen Partnerinnen und Partnern, intelligente
Herangehensweisen zu férdern, um die Patientenversorgung
und damit die Lebensqualitét von betroffenen Patientinnen
und Patienten spUrbar zu verbessern. Die PRAEVENIRE
Gesundheitsgesprache in Alpbach bieten jedes Jahr eine
groBartige Plattform, um neue Perspektiven in ungezwun-
gener Atmosphére auBerhalb des téaglichen Arbeitsflusses
mit unterschiedlichen Playern des Gesundheitswesens zu
erortern.”

Dr. Thomas Schéffmann | Geschéftsfiihrer von Griinenthal



LAls wichtigstes Element der Zukunft ist die Vernetzung (Interope-
rabilitat) in dieser komplexen Gesundheitslandschaft zu erkennen
und zu steuern und dabei die Sichtweise der Patientinnen und
Patienten miteinzubeziehen. Die Patienten-, Bewohner- und
Klientenbetreuung ist mit hoher Qualitatssicherung/Risikominimie-
rung umzusetzen, und esist daftir zu sorgen, dass immer auf dieser
Versorgungsebene versorgt wird, die gerade notwendig ist. Diese
Themen und viele andere werden bei den Gipfelgesprachen auf
der Schafalm von Top-Expertinnen und -Experten diskutiert. Diese
Gesprache sind stets sehr zielorientiert mit dem Fokus, die Patientin
und den Patienten in den Mittelpunkt zu stellen. Weil all dies so ist,
binich beidiesen Gipfelgesprachen immer sehr gerne dabei.”

Dr. Glinther Schreiber | Quality Austria Trainings-, Zertifi-
zierungs-und Begutachtungs-GmbH

,Die Verbesserung und Weiterentwicklung des 6sterreichi-
schen Gesundheitswesens stellt eine standige Herausforde-
rung dar, die nicht einfach zu meistern ist. Durch den offenen
Dialog der Gesundheitsgesprache auf der Schafalm in Alpbach
konnen Diskussionen sachlich gefihrt und auf die unter-
schiedlichen Bedurfnisse der einzelnen Stakeholdergruppen
im Gesundheitsbereich eingegangen werden. Themen wie der
Ausbau des niederschwelligen, solidarischen Zugangs zum Ge-
sundheitssystem, dessen nachhaltige Finanzierung, Pravention
oder der Einsatz innovativer Therapieformen werden hier aus-
fahrlich diskutiert. Auch dieses Jahr mochte ich wieder meine
Expertise zur Verfigung stellen.”

ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD | Prasident der
Arztekammer Wien und der Arztekammer Osterreich

.Wie jedes Jahrladen die PRAEVENIRE Gipfelgesprache auf
der Schafalm in einem stimulierenden Ambiente mit Weitblick
ein, Uber den Zustand und das Potenzial des dsterreichischen
Gesundheitswesens im Kollegium gemeinsam mit Expertinnen
und Experten zu diskutieren und konkrete Ansatzpunkte zu
erdrtern. Das Ziel ist die Erhdhung der gesunden Lebensjahre
bei gleichzeitiger Minimierung von Krankheit und Schmerz

bei weiter niederschwelligem Zugang zum Gesundheitswesen
und nachhaltiger Finanzierung unter Nutzung von innovativen
Versorgungskonzepten.”

Dr. Klaus Schuster | Healthcare Planning

,Innovative Therapien kdnnen Patientinnen und Patienten
bessere Lebensqualitit und deutlich hdhere Uberlebens- und
Heilungschancen ermdéglichen. Besonders in den Bereichen
Immunonkologie, Hdmatologie und CAR-T sind in den letzten
Jahren signifikante medizinische Durchbriche gelungen. Unser
Ziel ist es, einen breiten und raschen Zugang zu Innovationen fur
die Osterreicherinnen und Osterreicher zu ermoglichen, sowie
die Nachhaltigkeit des dsterreichischen Gesundheitswesens
sicherzustellen. Dadurch erreichen wir nicht nur die optimale
Behandlung der Patientinnen und Patienten, sondern sichern
auch den Standort Osterreich im Life Science Bereich. Dies
schaffen wir nur durch einen partnerschaftlichen Ansatz—alle
Stakeholder mussen aufeinander zugehen und an einem Strang

ziehen. Hierflr sind Foren wie die PRAEVENIRE Gipfelgesprache

unerlasslich: sie bringen Verantwortliche aus allen Bereichen des
Gesundheitswesens zusammen, und ermdglichen, gemeinsam
Herausforderungen zu erértern und Losungen zu finden.”

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Jens Weidner, MBA | Market Access
Director von Bristol Myers Squibb GesmbH

,Die Finanzierung innovativer Substanzen ist ein besonders
bedeutsames Thema in unserem Gesundheitssystem. Um hier
zu guten Losungen fur Osterreich zu kommen, missen sich die
Stakeholder des Bundes und der Lander intensiv austauschen,
um bestmagliche Ergebnisse fur unser Land zu erzielen. In die-
sem Zusammenhang sind die PRAEVENIRE Gipfelgespréache
auf der Schafalm in Alpbach Jahr fur Jahr ein sehr effizientes
Zusammentreffen von Stakeholdern, damit wirklich gute Lésun-
gen gemeinsam gefunden werden.”

Mag. Dr. Edgar Starz | Leiter KAGes-Services/Einkauf der
Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

,Nur durch konstruktive Zusammenarbeit aller Akteurinnen
und Akteure in der Distributionskette kann die Versorgung mit
relevanten Arzneimitteln gewahrleistet werden, daherist auch
der Dialogim Rahmen der PRAEVENIRE Gipfelgesprache auf
der Schafalm in Alpach sehr wichtig.”

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

Die PRAEVENIRE Gipfelgesprdche auf der Schafalm 2020 finden statt mit freundlicher Unterstiitzung von:
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Pandemie beflligelt Digitalisierung der Gesundheitsversorgung

Philips Austria ist ein Vorreiter
bei digitalen Losungen

Die Corona-Pandemie verdeutlicht, wie wichtig die Digitalisierung des Gesundheitssystems ist und welchen
Mehrwert sie mit vollem Potenzial haben kdnnte. PHILIPS AUSTRIA legt mit ihren digitalen LLosungen den Grundstein
fir die Interoperabilitit von Krankenhaussystemen und nahtlosen Datenstromen aller Akteurinnen und Akteure.

erade in Zeiten der Corona-Pande-

mie, die Gesundheitssysteme welt-

weit an ihre Grenzen bringt und uns
dazu anhilt, auf Abstand zu gehen, zeigt sich,
wie wichtig digitale Konzepte und Kinstliche
Intelligenz im Gesundheitswesen sind. Um
die Ansteckungsrisiken durch physische Dis-
tanz zu reduzieren, ist die digitale Vernetzung
von Patientinnen und Patienten und Fach-
kriften Gber Telemedizin ein entscheidender
Aspekt der Gesundheitsversorgung. Die der-
zeitige Situation ist ein Treiber und wird die
Entwicklung befligeln, ist sich Philips, einer
der fihrenden Anbieter im Bereich der Ge-
sundheitstechnologie sicher. ,,Die Nachfrage
nach Telemedizin und digitalen Losungen hat
sich binnen kurzer Zeit stark gesteigert — fur
uns nicht verwunderlich, denn: Neue Tech-
nologien wie Telemedizin, Patientinnen- und
Patienten-Monitoring, mobiler Ultraschall
und digitale Pathologie bedeuten eine enorme
Entlastung des Gesundheitssystems®, erklart

Michaela Latzelsberger,
Geschéftsfihrerin von
Philips Austria, ist als
Expertinim europdischen
Gesundheitswesen aktiv.

Mag. Michaela Latzelsberger, Geschéfts-
fihrerin von Philips Austria.

Herausforderungen gesamtheitlich
meistern

Eine nachhaltige Entlastung der Akteurinnen
und Akteure ist dringend notwendig, denn
neben der aktuellen Corona-Pandemie steht
das Gesundheitswesen vor zahlreichen weite-
ren Herausforderungen, darunter die steigende
Uberalterung der Bevdlkerung, ein drohender
Fachkriftemangel, fehlende Nachbesetzungen
von Kassenstellen und vieles mehr. ,,Um auf
diese Problematiken friithzeitig zu reagieren,
versuchen wir die Prozesse innerhalb des
Gesundheitssystems zu verstehen und die
komplette Versorgungskette zu betrachten. Das
beginnt bei einem gesunden Lebensstil jedes
Einzelnen und der Priavention und reicht hin
zur Diagnose und Therapie sowie der Versor-
gung zu Hause. Wir fassen diese Phasen unter
dem Begriff Health Continuum zusammen®, so
Latzelsberger. Durch Telemedizin und Lésun-
gen im Bereich der Kinstlichen Intelligenz kann
das Personal in den Krankenhédusern entlastet
werden. Sie vereinfachen den téglichen Ar-
beitsablauf und tibernehmen Standardprozesse,
damit Arztinnen und Arzte sowie Pflegerinnen
und Pfleger mehr Zeit fiir kompliziertere Abldu-
fe haben und sich mehr den Patientinnen und
Patienten widmen koénnen.

Flaichendeckende Versorgung
dank Telemedizin

Telemedizinische Losungen gewéhrleisten eine
gute wohnortnahe Versorgung, etwa in landli-
chen Gebieten, wo es ohnehin immer weniger
Arztinnen und Arzte gibt, die Bewohnerinnen
und Bewohner sich aber wiinschen, moglichst
selbstdndig zu sein und, wenn notig, zu Hause
versorgt zu werden. ,,Um hier eine flichende-
ckende medizinische Versorgung zu gewihrleis-
ten, muss man neue Wege beschreiten und offen
fir digitale Losungen sein®, so Latzelsberger.
telemedizinische Konzepte bieten das Potenzial,
spezialisierte Expertise allumfassend verfiigbar
zu machen und dadurch zur Sicherung einer
qualitativ hochwertigen Versorgung in struktur-
schwicheren Regionen beizutragen. Digitalisie-
rung macht den sicheren Austausch von Patien-
tendaten moglich, sodass diese allen Beteiligten
jederzeit ortsunabhingig zur Verfiigung stehen.

Bereits jetzt unterstiitzt Philips seine Kun-
dinnen und Kunden in wichtigen Bereichen

— etwa bei der digitalen Radiologie mit der
Detektionstechnologie VitalEye. Sie verbes-
sert die Uberwachung der Patientin bzw. des
Patienten wiahrend der Untersuchung. Die
Technologie lduft dabei im Hintergrund und
prift die Physiologie der Patientin bzw. des Pa-
tienten, ohne dass das medizinische Personal
zusitzlich interagieren muss. Neben laufender
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Uberpriifung der Atmung lassen sich Ausldser
fiir Atemtrigger iiber VitalEye steuern. Uber
VitalScreen wird die Anwenderin oder der An-
wender tiber alle klinischen Patientenparame-
ter, unter anderem Informationen zu Puls und
Atembewegung, direkt am System informiert.

Das IntelliSpace Portal von Philips ist eine
fachbereichs- und modalitdteniibergreifende
Losung fiir die Bildnachbearbeitung und
Bildanalyse, mit der Arztinnen und Arzte um-
fassend bei Diagnose und Verlaufsbeobachtung
unterstitzt werden. Sie hilft auflerdem, Bild-
und Befunddaten reibungslos auszutauschen.
Mit dem HeartNavigator stellt Philips ein
interventionelles Tool zur Verfiigung, das den
minimalinvasiven Einsatz von Herzklappen
vereinfacht. Es verbessert Messungen, die Wahl
des Aortenklappenersatzes und des Winkels
fir die Rontgenprojektion. HeartModelA.I.
fiir die Echokardiographie bietet Anwenderin-
nen und Anwendern eine Zeitersparnis bei der
3D-Quantifizierung des Herzens. Die einzel-
nen Bilder kdnnen tiber den gesamten Herz-
zyklus mithilfe der 3D-Speckle-Technologie
nachverfolgt werden. Im Bereich der Krebs-
medizin unterstiitzt Philips Spitidler mit einer
Onkologie-Plattform. Sie soll dazu beitra-
gen, die Genauigkeit der individuellen Indika-
tionsstellung im interdisziplindren Dialog zu
verbessern. Das digitale Tumorboard bietet
eine schnelle und vollstindige Ubersicht der
fiir die Therapieentscheidung relevanten Daten
zur jeweiligen Patientin bzw. zum jeweiligen
Patienten, die fir alle beteiligten Fachdiszipli-
nen wiahrend der Tumorkonferenz bereitsteht.

Mehr Offenheit fiir digitale Losungen

Die Grundvoraussetzung fiir die Telemedizin
und den Einsatz Kiinstlicher Intelligenz ist die
Digitalisierung relevanter Daten, die struktu-
riert vorliegen, miteinander kompatibel sind
und allen Aspekten des Datenschutzes genii-
gen. ,,Unsere Studie ,Leistungskraft regionaler
Gesundheitssysteme — Krankenanstalten im
Bundesldndervergleich® aus dem Vorjahr zeigt,
dass fehlende gesamtheitliche Strategien und
zu wenig Offentlich zugéngliche Informationen
noch immer eine Barriere darstellen, um das
System nachhaltig effizienter und digitaler zu
gestalten. Nur wenn Versorgung, Verantwort-
lichkeiten und Finanzierung bundesldnder-
ubergreifend abgestimmt sind und digitale
Losungen als notwendiges Sprungbrett in ein
effizienteres System gesehen werden, konnen
wir die Herausforderungen im Gesundheits-
wesen meistern und das Leben aller Oster-
reicherinnen und Osterreicher verbessern®,

ist sich Latzelsberger sicher. @

PHILIPS
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Corona-Learnings

Forschung und Innovation
gegen die Pandemie

Osterreich hat die Corona-Pandemie bislang relativ glimpflich iiberstanden. Im PERISKOP-Interview ziehen der
Geschiftsfiihrer von Gilead Osterreich DI DR. CLEMENS SCHODL und PRIV.-DOZ. DR. ALEXANDER ZOUFALY, Ober-
arzt fiir Infektions- und Tropenmedizin an der Klinik Favoriten in Wien, eine Zwischenbilanz. | vonRainald Edel, MBA

eit mehr als einem halben Jahr be-

herrscht COVID-19 die Schlag-

zeilen. Derzeit ist ein Ende der Pande-

mie nicht abzusehen und die Warnun-
gen vor einer zweiten Welle verdichten sich. Flir
eine Standortbestimmung bat das PERISKOP
einen der fihrenden Pharmahersteller und den
Leiter der infektiologischen Studienambulanz
von Wiens Corona-Schwerpunktkrankenhaus,
der Klinik Favoriten (Kaiser-Franz-Josef-
Spital), zum Gesprich.

PERISKOP: In der Corona-Krise war das oft-
mals trége 6sterreichische Gesundheits-
wesen durchaus zu schnellen Verdnderun-
genin der Lage. Welche Voraussetzungen
sind notwendig, dass es hier nicht wieder zu
einem Riickschritt kommt?

scHODL: Fur viele iberraschend, hat die
Corona-Krise gezeigt, in welch kurzer Zeit
massiv einschneidende Mafinahmen und Neu-
regelungen im Osterreichischen Gesundheitswesen
moglich sind. Fiir die Zukunft sollten wir Oster-
reicherinnen und Osterreicher uns diesen Mut zur
Verdnderung bewahren und unter Einbindung
aller Player zumindest im Gesundheitssystem

konkrete Ziele definieren, die wir gemeinsam
verfolgen. Hier konnen wir als Pharmaindustrie
sicher einen guten Beitrag leisten.

zoUFALY: Zweifelsohne wird es im Herbst
oder im Winter wieder zu einem Anstieg der
Infektionen kommen. Gerade die Erkenntnisse
aus dem Infektionsschutz, wie Abstandsregeln,
Masken tragen, Hidndehygiene werden eine
wesentliche Rolle spielen, um das Infektions-
geschehen auch dann weiter im Griff zu haben.

Kann man die in Osterreich gesetzten MaB-
nahmen als Blaupause fiir nachfolgende
Pandemien oder Infektionswellen nehmen?

ZOUFALY:]Ja. Es gibt beispielsweise gute Daten,
dass die durch die gegen COVID-19 gesetzten
Mafinahmen, wie Maskentragen, Social Dis-
tancing, zu Hause bleiben und Abstandsrege-
lungen, die vergangenen Influenza-Epidemie,
um einige Wochen friiher als tiblich, plétzlich
beendete. Das zeigt, dieselben Mafinahmen,
die die COVID-19 Ansteckungen zuriickge-
dringt haben, gelten auch fiir alle anderen ae-
rogen Ubertragenen Infektionskrankheiten —
wahrscheinlich sogar fiir andere nicht primér
aerogen Ubertragenen Infektionen.

Die Gesund-
heitswirtschaft
ist ein wichti-
ger Player im
Kampf gegen
COVID-19. Die
Bewaltigung
dieser Krise
bedarf jedoch
der Anstren-
gungen und
Bemihungen
aller Seiten.

Clemens Schaodl

Welche Stirken hat Osterreich im Umgang
mit COVID-19 gezeigt?

scHoDL: Osterreich hat sehr rasch eine Reihe
rigoroser Mafinahmen gesetzt, um zum einen
die unkontrollierte Ausbreitung des Virus zu
verhindern und zum anderen Risikogruppen
besonders zu schiitzen. Der Schutz besonders
vulnerabler Personen, wie Patientinnen und
Patienten im Krankenhaus und Bewohnerin-
nen und Bewohnern von Pflegeheimen, ist uns
— nach heutiger Datenlage — gut gelungen.
Die Infektions- und Todesraten in der erwdhn-
ten Gruppe sind im Vergleich zu anderen Lan-
dern sehr gering. Dennoch gilt es kiinftig auf
Basis guter Evidenz die Balance zu finden, um
Kollateralschiden in Bereichen auflerhalb des
Gesundheitswesens bestmoglich zu vermeiden.
zouFALY: Die Beobachtung der Situation in
Italien und der Umstand, dass der Osten Os-
terreichs erst mit Verzdgerung getroffen wurde,
hat wertvolle Vorbereitungszeit ermoglicht.

Die rasch verordneten tiefgreifenden Eingriffe
und Beschriankungen, vor allem die rdumliche
Distanzierung, haben letztendlich zur Abfla-
chung der Kurve gefiihrt. Dadurch konnten
letztendlich die Krankenhaus- und Intensiv-
stationsaufnahmen sowie die Zahl der an

oder mit COVID-19 verstorbenen Menschen
insgesamt gering gehalten werden. Retrospektiv
betrachtet gab es wihrend der Hochphase keine
Ubersterblichkeit.

Osterreich und insbesondere die Klinik
Favoriten hat relativ rasch die Behandlung
der Intensivpatientinnen und -patienten
adaptiert und beispielsweise von Intuba-
tion auf andere Beatmungsmaéglichkeiten
umgestellt. Hat das mitgeholfen, die Morta-
litdtsrate in Osterreich gering zu halten?
zoUFALY: Das ist sicher auch mit ein Grund
gewesen. Wir hatten bereits bei den ersten
kritischen Fillen medizinisch therapeutische
Vorerfahrungen aus Italien. Hilfreich fiir unse-
re Arbeit war, dass es schon im Mérz in Italien
Versuche gab, Behandlungsleitlinien zu erstel-
len, die Themen, mit denen wir heute noch
immer konfrontiert sind, wie zum Beispiel im-
munologische Uberreaktionen und wie sie zu
behandeln seien, andiskutiert haben. Ebenso
hat sich frih herausgestellt, dass sich bei-
spielsweise eine Beatmung als kontraproduktiv
erweist, da es sich bei COVID-19 nicht um das
klassische Bild eines Lungenddems bzw. eines
akuten Lungenversagens (ARDS) handelt,
wie wir es aus anderen Infektionskrankheiten
kennen. Wir haben rasch reagiert und neue
Behandlungsansitze herausgearbeitet. Bereits
sehr frith haben wir versucht, experimentelle
Substanzen im Rahmen von Studien einzu-
setzen und Evidenz daruber zu sammeln, ob
und bei welchen Patientinnen und Patienten
in welchem Stadium eine antivirale Therapie
funktioniert.
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Welche Rolle spielt die Gesundheits-
wirtschaft, im Speziellen Gilead, beim
Umgang mit Herausforderungen, aus-
gelést durch COVID-19?

scHODL: Die Gesundheitswirtschaft ist ein
wichtiger Player im Kampf gegen COVID-19.
Die Bewiltigung dieser Krise bedarf jedoch der
Anstrengungen und Bemiithungen aller Seiten.
Die forschende Pharmaindustrie als Teil der
Gesundheitswirtschaft — und im Speziellen
Gilead — bringt die ndtigen Voraussetzungen
mit, um einen wesentlichen Beitrag im Kampf
gegen COVID-19 zu leisten. Das wechselseitig
fruchtbringende Zusammenwirken eigener
langjdhrig gewachsener Expertise mit externer
privater und akademischer Forschungskom-
petenz ist das Erfolgsrezept. Unsere antivi-

rale Kompetenz verhilft uns in Zeiten viraler
Pandemien, mit der Entwicklung nicht bei Null
starten zu mussen, sondern verschafft uns einen
wichtigen Vorsprung in der Entwicklung von
neuen Wirkstoffen.

zoUFALY: Gilead hat grof3e Erfahrung in der
Herstellung antiviraler Substanzen. Fir die
rasche und effektive Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten war es von Vorteil, dass
bekannt war, dass der von Gilead primér gegen
Ebola entwickelte Wirkstoff Remdesivir auch bei
anderen RNA-Viren wirksam ist. Zudem gab es
beim Auftreten der ersten Fille in Osterreich
schon Patientinnen und Patienten in China, die
mit dieser Substanz behandelt wurden.

Der Umgang mit Verdachtsféllen stellt
Arbeitgeber vor eine groBe Herausforde-
rung. Welche Strategien empfehlen Sie,
damit verantwortungsvoll und angstfrei in
solchen Situationen gehandelt werden kann?

scHODL: Wesentlich ist ein zu jedem Zeitpunkt
verantwortungsvolles Handeln. Das individu-
elle Sicherheitsbediirfnis der einzelnen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer ist jedenfalls
zu bertcksichtigen. Klare und rasche Kom-
munikation und das Einhalten von Mafinah-
men, immer innerhalb des durch die lokalen
Behorden vorgegebenen Rahmens, sollen beim
Auftreten eines Verdachtsfalles gewéhrleisten,
den Kreis der potenziell Betroffenen so gering
wie moglich zu halten.

zoUFALY: Prinzipiell sind Arbeitnehmerinnen
und -nehmer vor Ansteckungen am Arbeits-
platz zu schiitzen. Gleichzeitig ist wichtig, dass
unter sicheren Umstédnden gearbeitet werden
kann. Da Ansteckungen auch ohne Symptome
moglich sind, reicht es nicht aus, den Arbeit-
nehmerinnen und -nehmern zu sagen, sie sol-
len zu Hause bleiben, wenn sie krank sind. Wo
Abstandsregelungen oder Maskengebrauch am
Arbeitsplatz nicht moéglich sind, braucht es re-
gelméiflige Testungen. Wobei meiner Meinung
nach noch definiert werden muss, wer diese
bezahlen soll und wie oft diese durchzufithren
sind. Aus meiner Sicht wire es wichtig —
sobald sie verfligbar sind — auch Antigentests
durchzufihren. Diese sind nicht PCR-basiert,
billig, kénnen von jedermann durchgefiihrt
werden, und das Ergebnis ist sofort da. Sie ha-
ben zwar eine deutlich niedrigere Sensitivitét,
aber um zu erkennen, ob jemand ansteckend
ist, oder nicht, reicht diese aus.

Mit welchen Herausforderungen hinsicht-
lich der Zulassung und des Einsatzes von
neuen Arzneimitteln zur Bekdmpfung von
COVID-19 sieht sich das 6sterreichische
Gesundheitssystem derzeit konfrontiert?
Welche Risiken birgt der Wettlauf um Me-
dikamente sowie Impfungen hinsichtlich der
rasch gewiinschten Anwendung?

scHODL: Die Pandemie fordert uns enorm

— und zwar weltweit. Der Bedarf und auch

der 6ffentliche Druck, schnell eine wirksame
Behandlung bzw. Impfung gegen COVID-19
zu entwickeln, sind entsprechend grof3. Es ist
ein Balanceakt, denn natiirlich hat die Gesund-

heitswirtschaft den Anspruch schnellstmdog-
lich wirksame zugelassene Therapien fiir den
Einsatz gegen COVID-19 zur Verfiigung zu
stellen — dies darf aber niemals auf Kosten
der Sicherheit fiir Patientinnen und Patienten
gehen. Daher ist es wichtig, dass die Européi-
sche Zulassungsbehorde EMA ihre Standard-
Zulassungskriterien fir Therapien gegen
COVID-19 nicht verdndert hat.

zoUFALY: Beziiglich der Behandlung hat man
bereits sehr frith begonnen, Evidenz zu generie-
ren, welche Therapie funktioniert und welche
nicht. Aufgrund der rapiden Infektionsdyna-
mik ensteht oft der Druck, diese Daten mog-
lichst rasch zu tibermitteln. Dadurch wurden
diese teilweise vorab als Press-Release verof-
fentlicht, womit teilweise sogar unvollstindige
Darstellungen von Daten in die Offentlichkeit
gelangten. Umgekehrt miissen auf Basis dieser
Press-Release-Daten bereits Entscheidungen
wie Bestellmenge, Lagerbestinde oder Ein-
satzgebiete getroffen werden. Der Prozess, ein
Medikament auf den Markt zu bringen dauert
lange. Diesen auf Grund des dynamischen
Pandemiegeschehens abzukiirzen, geht sicher
auf Kosten der Vollstidndigkeit der Daten. Die
Sicherheit in der Anwendung von Medikamen-
ten und Impfungen muss trotz aller Dringlich-
keit immer an oberster Stelle stehen.

Worauf muss besonders beim Umgang mit
Risikogruppen/vulnerablen Gruppenin der
COVID-19-Behandlung geachtet werden,
um den speziellen Anforderungen der Pati-
entinnen und Patienten gerecht zu werden?
zoUFALY: Vulnerable Gruppen sind Patientinnen
und Patienten mit Vorerkrankungen oder éltere
Menschen. Sie miissen aber entsprechend in den
Studien reprisentiert sein, um Aussagen dari-
ber treffen zu kdnnen, ob diese Therapien funk-
tionieren. Sehr wahrscheinlich werden sie aber
in allen Impfstoffzulassungsstudien unterrepra-
sentiert sein, schon allein aus dem Grund, weil
die Immunantwort bei einem ilteren Menschen
schwieriger ist und die Chance verringert, dass
ein Impfstoff ein gewilinschtes Ergebnis zeigt.
Das ist sicher ein Problem.

Wie hat sich der Wissensstand um das
Coronavirus gegeniiber jenem im Mérz
verandert?

scHODL: Im Mirz wusste man zwar bereits,
um welche Art von Virus es sich handelt und
welche Angriffspunkte sich daher zur Ent-
wicklung einer wirksamen Therapie bieten
konnten, allerdings wusste man noch nicht

so viel dariiber, wie genau die Ubertragung
erfolgt und welche Priaventivmafinahmen zur
Ansteckungsvermeidung am effektivsten sein
konnten. Mittlerweile ist bekannt, dass ein
sehr hoher Prozentsatz an Infizierten keine
Symptome zeigt, aber dennoch ansteckend
ist, dass es eine sehr lange Inkubationszeit vor
Auftreten erster Symptome geben kann und
dass die Ansteckungsgefahr in geschlossenen
Riumen stark erhoht ist. Daraus abgeleitet
ergibt sich, dass es nicht ausreicht, nur symp-
tomatische Patientinnen und Patienten zu
erfassen und zu isolieren, sondern dass eine
allgemeine Maskenpflicht, gerade in Berei-
chen, wo der Mindestabstand nicht eingehal-
ten werden kann, notwendig ist. Parallel dazu
ist man auch bei der Entwicklung von Thera-
pien ein gutes Stiick weitergekommen.
zoUFALY: Der Wissenstand um das Virus hat
sich aus meiner Sicht in allen Belangen geédn-
dert und verbessert manchmal sogar um 180
Grad gewendet. Beispielsweise wurde das Mas-
kentragen zunéchst nicht propagiert — heute
ist das der absolute Standard des Infektions-
schutzes. Auch die Gabe von Corticosteroiden
wurde zunédchst sehr kritisch beurteilt — heute
gehort sie zum absoluten Standard. Hat man
zunichst die frithe Intubation propagiert,
versucht man heute so weit wie moglich, die
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Die Sicher-
heit in der An-
wendung von
Medikamen-
ten und Imp-
fungen muss
trotz aller
Dringlich-
keit immer an
oberster Stelle
stehen.

Alexander Zoufaly

spontane Atmung zu ermoglichen und mit
Hochflusssauerstofftherapie die kiinstliche
Beatmung sogar zu verhindern.

Wo sehen Sie weiterhin Verbesserungs-
potenzial, wenn es um die Zusammenarbeit
und den Wissenstransfer zwischen Gesund-
heitswirtschaft, medizinischen Expertinnen
und Experten und Politik geht?

scHODL: Wie eingangs schon erwéhnt, ist zur
Zielerreichung die Zusammenarbeit aller Player
im Gesundheitswesen essenziell. Die Krise
zeigt uns, wenn wir am gleichen Strang ziehen,
gemeinsam planen und akkordiert umsetzen,
konnen wir viel erreichen. Gilead Sciences
steht zu jeder Zeit fiir einen konstruktiven
Dialog und eine partnerschaftliche Zusam-
menarbeit mit allen Stakeholdern im Ge-
sundheitswesen zur Verfiigung.

zouFALY: Es muss heifien: let science inform
policy — und nicht umgekehrt. Die Wissen-
schaft muss die Daten und Antworten liefern
und auch liefern kénnen. Grundlagenforschung
muss Offentlich finanziert werden, um hier eine
solide Datengrundlage fiir die Verbreitung des
Virus und die Gefdhrdung der Menschen, die
durch das Virus infiziert werden, festzustellen.
Wir brauchen zusitzlich zur Grundlagenfor-
schung auch eine Implementationsforschung,
um zu evaluieren, welche Mafinahmen in wel-
chem Kontext richtig sind, welche Teststrategie
am effektivsten ist, welche Behandlungsstrategie,
wo, in welchem Zentrum die beste ist, ob wir
mehr Behandlungszentren wollen, oder wir die
Behandlung zentral durch fiithren. Ich denke da
muss man Evidenz generieren. Prinzipiell ist die
Wissenschaft ergebnisoffen. Wissen-
schafterinnen und Wissenschafter irren sich
manchmal in ihren Vorhersagen. Darum muss
es moglich sein, Strategiewechsel durchzufiih-
ren, auch Richtungswechsel miissen jederzeit
moglich sein und sollten erfolgen, auch wenn sie
politisch nicht immer gewlnscht und leicht zu
argumentieren sind. @
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Primarziel Gesundheit

Zusammenarbeit — Transparenz
— gemelnsames Verstindnis _

Grundsaulen fur erfolgreiche Nutzung der Digitalisierung

im Gesundheitswesen

ie COVID-19-Krise hat eigentlich allen Staa-

ten weltweit die Anfilligkeit, Komplexitit und

Verschrankung verschiedenster Systeme wie
Beschiftigung, Gesundheitswesen, Bildung und Kultur
in nie erlebter Signifikanz aufgezeigt. Gewaltige Maf3-
nahmen werden jetzt unternommen, um die Auswir-
kungen zu beherrschen und zukiinftig besser auf solche
Situationen vorbereitet zu sein. De facto wurden Krisen
bisher erst ab dem Ereignis bekdmpft und ,,nur® durch
Reaktion behandelt. Im Zuge dieser Maflnahmen wer-
den auch Themen wie Digitalisierung, Datennutzung
und Datenschutz intensiv diskutiert. Es gilt der alte
Grundsatz ,,Wissen ist Macht® ... Aber woher soll vor
allem das notwendige ,frithzeitige® Wissen kommen?
Eines tritt aber ganz klar zum Vorschein: Alleine als
Zentrum, gestiitzt auf tiberholte Muster und Prozesse
(z.B. Gesetze, Infrastruktur) oder umgemiinzt auf einen
einzelnen Staat, schafft man nicht die grofien, dringend
notwendigen Spriinge nach vorne — Zusammenarbeit
ist gefragt und unabdingbar.
Mit Partnern in anderen Staaten (in Europa) muss man
dann auch an einem gemeinsamen Verstdndnis zur Da-
tennutzung im Gesundheitswesen arbeiten. Nur so kann
es gelingen, dass Osterreich und andere europiische

Healthcare Planning im Fokus

Staaten wettbewerbsfihig bleiben bei der Entwicklung
von derartigen Systemen und nicht abhéngig sind von
externen Anbietern oder entwicklungsstarken Landern
wie China, Indien oder den USA.

Entscheidende Aufgabe innerhalb der medizinischen
Versorgungsverantwortung ist eine zielgerechte Infor-
mationspolitik iber das Warum, Wie und Was, den
Anwenderinnen und Anwendern muss die Transparenz
ersichtlich sein. Klare, einfache
und ,,verstidndliche® Worte fiir den
kontinuierlichen Schutz personen-
bezogener Information und die
Notwendigkeit der Verwertung
von relevanten Daten, aber auch
den Nutzen fiir den Einzelnen
missen gefunden werden.
Interessant in diesem Zusammen-
hang erscheint die Tatsache, dass
viele politische Entscheidungs-
trigerinnen und -triger von einer
teilweise veralteten Annahme
ausgehen und wenig Bewusstsein
besteht, dass andere Personen, wie
z.B. andere Altersgruppen, dieselbe

Dr. Klaus Schuster,
Basel, Schweiz

Thematik anders bewerten. Junge gebildete Biirgerin-

nen und Biirger haben zu Technologie und Daten einen
anderen Zugang, auch das Thema Datenschutz relativiert
sich fiir diese Gruppe. Sie sehen es aber auch als ihre Ver-
pflichtung, die dltere Generation einzubinden und rdumen
ilteren Mitmenschen eine noch zu tiberbriickende Distanz
zur Technologie ein, wobei diese Distanz durch die um
sich greifende Technologisierung schwindet. Dieses Bild
zeigt sich beispielhaft sehr deutlich in der Auswertung von
Abschlussarbeiten von Fachhochschulstudentinnen und
-studenten. Dort wird auch das Thema der mangelnden
Alternativen klar angesprochen: Handlungsresistente
Politik hinter einer nicht mehr zeitgeméfien Gesetzesbasis
und das Warten auf Hilfe von aufien kosten Leben und
Arbeitsplidtze und verursachen Abhingigkeiten. Interna-
tionale Konzerne (z.B. I'T, Pharma usw.) sind in diesem
Bereich schon seit Jahren tétig, fiir die Studierenden ist es
mehr als einleuchtend, dass an einer Digitalisierung mit
umfassender Analyse relevanter Gesundheitsdaten und
anschlieBender Nutzung kein Weg vorbeifiihrt und wir
gefordert sind, eigenstindige Losungen zu entwickeln, um
Abhingigkeiten auf das Notwendige zu reduzieren.

Im Sinne einer politischen Diskussion
in der eigentlichen Urbedeutung des
Wortes Politik sollte es daher Anlie-
gen auch beim Thema Digitalisierung
und Nutzung von Gesundheitsdaten
sein, die verschiedenen Aspekte all der
Bevolkerungsgruppen zu berticksichti-
gen, die es betrifft und noch betreffen
wird. Verbesserte Informationslagen
ergeben erst die Chance fiir Fragen
(fur Entscheidungen). Fragen helfen
fiir ein besseres Verstindnis und er-
moglichen das Erkennen von nachhal-
tigen Handlungsoptionen. Das Ziel

ist ja, das Richtige zu tun, und nicht
allein, es richtig zu tun. @
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ELGA — Mehrwert fir Menschen
mit seltenen Erkrankungen

Patientenstrategie ELGA, eine Initiative
von BVSHOE und Pro Rare Austria

rimére Zielgruppe eines umfassenden digitalen

Dokumentenmanagements, wie dies iber ELGA

Anwendungen moglich wire, sind die Patientinnen
und Patienten. Hitten Sie’s gewusst? Jeder Zwanzigste,
dem Sie begegnen, lebt mit einer seltenen Erkrankung.
Viele der von ELGA zur Verfligung gestellten Funktionen
sind fir diese 400.000 Menschen relevant. Daher bringt
sich Pro Rare Austria seit lingerem und sehr aktiv in die
vom Bundesverband Selbsthilfe Osterreich (BVSHOE) ge-
grindete Arbeitsgruppe ELGA ein.
Das 6sterreichische Gesund-
heitssystem weist grofie Liicken
im Informationstransfer auf, die
teilweise in Unter- oder Uber-
versorgung bzw. kostspieligen
Doppelgleisigkeiten resultieren.
Versorgungsseitig fithrt dies zu
Problemen im Nahtstellenbereich
zwischen ambulantem und stati-
ondrem Sektor. Dariiber hinaus
stellt die steigende Anzahl von
chronisch kranken, multimorbi-
den Patientinnen und Patienten,
die zum Teil nicht (mehr) in der
Lage sind, Versorgungsleistungen

Dr. Rainer RiedlI,
Obmann von Pro Rare Austria

fiir sich selbst zu organisieren, eine Herausforderung
fiir Gesundheitsdienste und pflegende Angehdorige dar.
Insbesondere fiir Menschen mit chronischen oder seltenen
Erkrankungen, fiir Transplantat- oder Implantat-Patienten,
fiir Betroffene onkologischer Erkrankungen oder fiir von
multiresistenten Keimen befallene sowie an Folgeerkran-
kungen leidende oder multimorbide Patientinnen und
Patienten birgt ELGA ein grofies Nutzenpotenzial. Der
konkrete Bedarf ergibt sich aufgrund folgender Situation:
e Diagnosen sind lebenslang relevant,
weil Erkrankungen oft chronisch
und Eingriffe (z. B. Transplantatio-
nen) nachhaltig sind
e Zahlreiche Befunde und Verordnun-
gen sammeln sich aus verschiedenen
Fachbereichen an, weil viele Erkran-
kungen multisystemisch sind
o Dokumentenflut entsteht, weil Patien-
tinnen und Patienten multimorbid sind
oder an Folgeerkrankungen leiden
e Elterliche Vertretungsfunktion
bzw. Begleitung der Transition ist
erforderlich, weil sich viele seltene
Erkrankungen bereits im Kindes-
alter manifestieren
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o Datenhoheit der Patientinnen und Patienten muss ge-
wihrleistet sein, weil Diagnosewege oft lang und mit
Fehldiagnosen verbunden sind

Im Zuge mehrerer Workshops innerhalb der ELGA-
Arbeitsgruppe wurde aufgrund des bestehenden Bedarfs
eine Reihe konkreter Forderungen abgeleitet: lebensbe-
gleitende Datensitze (Uberarbeitung simtlicher Fristen),
Abbildung von Facharztbefunden (inkl. Privatarztbefun-
den), Ausweisfunktion (z.B. seltene Erkrankungen, Trans-
plantat- und Implantat-Patienten, multiresistente Keime
etc.), Patient Summary, Interoperabilitit (innerhalb von
AT, aber auch im EU-Raum), alternative Losungsansétze
fiir situatives Opt-out, Suchfunktion, Offentlichkeitsarbeit
und Lobbying auf EU-Ebene.

Die Patientinnen und Patienten verfiigen tiber umfassen-
des Erfahrungswissen im Umgang mit ihrer Erkrankung
und den Gesundheitsdiensten. Ausgebildete Patienten-
vertreterinnen und -vertreter sind politisch geschult und
verfiigen oftmals sowohl Giber Systemkenntnisse als auch
— aufgrund ihres beruflichen Hintergrunds — tiber tech-
nisch-organisatorische Expertise. Dartiber hinaus sind sie
ideale Mediatoren, wenn es um die Vermittlung zwischen
den unterschiedlichen Stakeholdern im Gesundheitswesen
geht. Uber die vielfiltigen Kanile, die Patientenorganisa-
tionen zur Verfiigung stehen, kénnen diese in der Offent-
lichkeitsarbeit unterstiitzen und Informationen streuen.
Aktiv mitgestalten konnen Patientenvertreterinnen und
-vertreter auch im Bereich der Umsetzungsstrategie. So
wird empfohlen, alle ELGA-Anwendungen zunéichst
bottom-up tiber Pilotprojekte (z. B. mit kleineren Ziel-
gruppen wie den seltenen Erkrankungen) zu testen und
unter Einbindung von Patientenorganisationen zu eva-
luieren. Die optimierten Modelle sollten in Folge jedoch
top-down implementiert werden, um die Umsetzungs-
prozesse im Sinne aller Patientinnen und Patienten zu
beschleunigen. So entsteht schrittweise ein nachhaltiger
Mehrwert fiir uns alle. @

@ www.prorare-austria.org
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Leif Moll ist neuer Geschaftsfiihrer von Merck Osterreich

Wissenschaft
als Herzstuck

Anfang Juli 2020 hat DR. LEIF MOLL das Ruder von Merck Oster-
reich ibernommen. Der international erfahrene Pharmamanager
ist seit elf Jahren im Konzern titig und folgt DDr. Wolfgang
Wein nach, der in den Ruhestand tritt. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

erck Osterreich blickt gemeinsam
mit dem neuen Geschiéftsfihrer Dr.
Leif Moll einer vielversprechen-
den Zukunft entgegen. Der top
ausgebildete Betriebswirt stiitzt sich auf einen
hohen internationalen Erfahrungsschatz in der
Unternehmensberatung fiir die Pharmaindustrie
und kennt den Konzern aus unterschiedlichen
Unternehmensbereichen. Moll Gibernimmt die
Geschiftsfihrung des zur Merck KGaA, Darm-
stadt, Deutschland gehorenden Konzernstand-
orts in Osterreich von DDr. Wolfgang Wein.

Gemeinsam mit unseren
Partnern im osterreichischen
Gesundheitssystem arbeiten
wir mit aller Kraft daran, den
hiesigen Patientinnen und
Patienten Zugang zu diesen
neuen Therapieoptionen zu
ermoglichen.

Leif Moll

Unternehmerische Verantwortung:
Forschung fiir die Gesellschaft

Moll iibernimmt das Unternehmen zu einem
wirtschaftlich sehr erfolgreichen Zeitpunkt
und mochte mithilfe interdisziplindrer Zusam-
menarbeit den Forschungsstandort Osterreich
weiter stirken: ,,Osterreich gilt fiir Merck als

BioBox

Nach seinem Studium der
Wirtschaftswissenschaften
(Deutschland und USA) war
Leif Mollin derinternatio-
nalen Unternehmensbera-
tung tatig und unterstitzte
Kundinnen und Kunden aus
dem Pharmabereich und
weiteren Industriezweigen
insbesondere in strategi-
schen Fragen.2009 wech-
selte er zur Pharmasparte
von Merck und Gbernahm
verschiedene Aufgabenin
den Bereichen Strategie,
Business Development
und Marketing. Zuletzt ver-
antwortete er auf globaler
Ebene die strategische
Ausrichtung des General
Medicine Portfolios von
Merck. Leif Moll hat neben
einem Abschluss in Wirt-
schaft (Diplomkaufmann,
Universitat Mannheim) und
einem MBA (University of
North Carolina) auch ein
Doktoratim Bereich strate-
gisches HR-Management
(Ph.D., Technische Univer-
sitdt Dortmund).

essenzieller Standort. Wir verfiigen nicht nur
uber eine starke Vertriebsorganisation, son-
dern auch tiber ein hervorragendes Portfolio
in puncto Studien sowie Kooperationen mit
Forschungseinrichtungen und Universitdten.“

Die wissenschaftliche Forschung in den
Geschiftsbereichen Healthcare, Life Scien-

ce und Performance Materials ist bei Merck
entscheidend fiir den medizinischen und
technologischen Fortschritt. Zudem wird seit
dem Grindungsjahr 1668 grofier Wert auf
verantwortungsvolles Unternehmertum gelegt.
Im Fokus stehen dabei einige der dringlichsten
Fragen der Zeit — begonnen bei der wachsen-
den Weltbevolkerung, den Auswirkungen auf
den Umgang mit natiirlichen Ressourcen und
der steigenden Lebenserwartung.

»Wir bei Merck sind stolz darauf, seit nunmehr
175 Jahren zum medizinischen Fortschritt

in Osterreich beizutragen. Unsere Rolle als
selbstdndige Organisationseinheit innerhalb
der Merck-Gruppe erlaubt es uns, auf globale
Ressourcen und Forschungsergebnisse zuriick-
zugreifen und gleichzeitig gemeinsam mit der
Medizin-Community in Osterreich lokal und
flexibel auf die Bediirfnisse der sterreichi-
schen Patientinnen und Patienten einzugehen",
betont Leif Moll. Die Lésungen von Merck
sollen stets dazu beitragen, die Nachfrage nach
nachhaltigen, personalisierten und vernetzten
Produkten einschliefilich neuer Technologien
und Dienstleistungen im Gesundheitswesen,
in der Life-Science- und der Performance-Ma-
terials-Branche zu decken. Dabei fokussiert
sich die Merck-Forschung und -Entwicklung
auf Patientinnen und Patienten, die von medi-
zinischen Fortschritten besonders profitieren
konnen. In die Entwicklung neuer Therapien
und Medizintechnologien, wie beispielsweise
gegen Krebs oder chronisch-progressive Er-
krankungen insbesondere des Immunsystems
(wie MS), werden hohe Summen investiert.
Ich bin sehr zuversichtlich, dass vor allem unsere
Forschungspipeline im Bereich der Onkologie
und der neudegenerativen Erkrankungen fiir
viele Menschen einen Unterschied machen wird
und gemeinsam mit unseren Partnern im Oster-
reichischen Gesundheitssystem arbeiten wir mit
aller Kraft daran, den hiesigen Patientinnen und
Patienten Zugang zu diesen neuen Therapieopti-
onen zu ermoglichen®, so Moll. Weiters ist Merck
bei der revolutionierenden CRISPR-Technologie
(Genschere bzw. Genom Editierung) fithrend
und hiélt hier zahlreiche Patente.

,»,Beil unserer Arbeit steht stets die Patientin
bzw. der Patient im Mittelpunkt. Mit jedem
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Fortschritt, den wir erzielen, verbessern

wir Lebensqualitidt. Dieser Anspruch ist die
Triebfeder fiir unser Handeln®, zeigt sich Moll
zuversichtlich.

Innovation als Basis fiir neue Therapieoptionen

,Gemessen an den Mitarbeiterzahlen zihlt
Merck regelméflig zu den Top zehn Pharma-
unternehmen in Osterreich®, so Leif Moll.

Die kommenden Jahre sind fir das fuhrende
Waissenschafts- und Technologieunternehmen
Merck zukunftsweisend: Zukiinftig sollen gleich
zwel Innovationen aus den Forschungslabors
von Merck die Lebensqualitit von Patientinnen
und Patienten in Osterreich verbessern hel-

fen: Zum einen soll ein immunonkologisches
Medikament (monoklonaler Antikérper/Im-
mun-Checkpoint-Inhibitor) Fortschritte in der
Betreuung von Menschen mit Krebserkrankun-
gen bringen. Zum anderen ermdglicht ein Mul-
tiple-Sklerose-Therapeutikum (BKT-Inhibitor)
zukiinftig ein vollig neues Therapieschema flr
Patientinnen und Patienten mit MS.

Merck hat im Zuge der Corona-Pandemie
neben intensiven Forschungstéitigkeiten zu
COVID-19 auch ein besonderes Augenmerk
auf Menschen mit Multipler Sklerose gesetzt.
So beteiligte sich das Unternehmen gemein-
sam mit der weltweiten Gemeinschaft der

von Multipler Sklerose (MS) Betroffenen an
zahlreichen lokalen und globalen Initiativen.
In Osterreich unterstiitzt Merck etwa die Ak-
tivitdten der Wiener MS-Gesellschaft und for-
derte Online-Kampagnen zur Sensibilisierung
und Aufklarung zur Corona-Krise. Auf glo-
baler Ebene gibt es eine Kooperation mit der
weltweit fihrenden Livestreaming-Plattform
Twitch. Ziel ist es, in der Community ein
globales Bewusstsein und Verstidndnis fir

die Auswirkungen von Multipler Sklerose zu
férdern und gemeinsam mit Influencern und
Top-Expertinnen und -Experten ein neues
Mindset fir MS zu schaffen. Merck unter-
stutzt auflerdem auf globaler Ebene die Bill

& Melinda Gates Foundation. ,,Zusétzlich
haben wir auch bereits mehrere Millionen
FFP2-Masken gespendet und grofie Mengen
Desinfektionsmittel produziert und kostenlos
an Linder und Krankenhéuser geliefert.

»Die Zukunft der Medizin er6ffnet ungeahnte
Moglichkeiten. Ich freue mich sehr darauf, ge-
meinsam mit Merck — insbesondere in dieser
herausfordernden Zeit — weiterhin visionédre
Wege einzuschlagen und im Sinne der Patien-
tinnen und Patienten die besten Ldsungen zu
kreieren®, so Moll. @
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AF Institute

Wem

Gesundheitsdaten?

Mithilfe KUNSTLICHER INTELLIGENZ stellt das AF Institute die Krebsforschung auf ein neues Level. Dabei geht

es langst nicht mehr ausschlief3lich um technische Moglichkeiten, sondern auch um ethische Fragen, die nach
Antworten verlangen. Professor Dr. Reinhard Riedl, Leiter des transdisziplindren Zentrums Digital Society der
Berner Fachhochschule, geht im Dialog mit Mag. Erwin Bendl, Generalsekretir des AF Institutes, sowie Chef-
techniker Jona Boeddinghaus der Frage nach, warum die Kiinstliche Intelligenz von heute den Datenschutz
von morgen braucht. | von Mag.Julia Wolkerstorfer

as Losen medizinischer Probleme wird
D durch Kinstliche Intelligenz erleich-

tert. Was zukilinftig noch wichtiger
wird, sind Top-Player, die High-End-Tech-

nologien mit ethischen Gesichtspunkten zu
vereinen verstehen.

RIEDL: Wofiir steht das AF Institute?

BENDL: Das 2016 gegriindete AF Institute be-
schéftigt sich mit dem Themenfeld der ,,Ethical
Use“ von Kiinstlicher Intelligenz. Der Griinder
des Institutes, Addison Fischer, war lange in
der I'T-Branche titig und hat sich dort sehr
intensiv fiir Datenschutzagenden starkgemacht.
Wir setzen mit dem Unternehmen einen Schwer-
punkt im Gesundheitswesen, um gegeniiber
grof3en Playern wie Google einen Kontrapunkt
zu setzen. Gerade in der Gesundheit dreht es
sich um besonders sensible Daten, was stets die
Frage mit sich bringt: Wem sollen diese Daten
ubergeben werden? Wir setzen uns hier sehr
kritisch mit Losungen auseinander, die hochst-
moglichen Datenschutz garantieren.

RIEDL: Welche Probleme I6sen Sie fiir Ihre
Kunden?

BENDL: Ein aktuelles Beispiel ist die Referen-
zierung von Arztbriefen. Das Gesundheits-
wesen ist mit einer sehr groflen Menge an
Arztbriefen konfrontiert. Es ist relativ einfach,
standardisierte Daten zu erfassen. Bei qualita-
tiven Daten, wie es bei Arztbefunden der Fall
ist, wird das jedoch schon schwieriger, wenn
es beispielsweise darum geht, wie die Arztin
bzw. der Arzt das Befinden der Patientinnen
und Patienten einstuft. Derzeit arbeiten wir
mit Daten mit Daten von 6.000 Patientinnen
und Patienten mit jeweils 20.000 Spalten, die
Varianzbreite der Diagnosen liegt bei acht. Das
Waissen dartiber, wie Kolleginnen und Kollegen
in dhnlichen Fillen agiert haben, welche Diag-
nosen sie gestellt haben, ist enorm wertvoll.
Auf der anderen Seite steht beispielsweise unser
Krebsforschungsregister, in welchem Krankhei-
ten auf Basis Kiunstlicher Intelligenz gebiindelt
werden. Wir nutzen mathematische Modelle,
um die Leukdmieforschung zu unterstiitzen,
und beobachten hier einen enormen Tempo-
gewinn, den die Kiinstliche Intelligenz mit sich
bringt. Im Zuge der Erstellung des Registers
haben wir festgestellt, dass die Datenbasis fehlt.
Wir wollten die Moglichkeit schaffen, diese

Das AF Institute
ist keine Daten-
krake. Die Da-
ten sollen bei
denjenigen
bleiben, denen
sie gehoren.

Erwin Bendl

AF INSTITUTE

Erwin Bendl, General-
sekretadr des AF Institutes

ehoren sensible

Datenbasis herzustellen. Ziel ist es, Daten in
standardisierter Form einzuholen und sie in
weiterer Folge statistisch verniinftig auszuwer-
ten, um beispielsweise Uberlebensprognosen fiir
bestimme Krebsarten konkreter zu definieren.

Ich bin in jungen Jahren selbst an Krebs er-
krankt und war lange mit vagen Diagnosen
konfrontiert. Es ist unendlich wertvoll, dass
die Diagnostik in der Krebsforschung immer
préziser wird. Kiinstliche Intelligenz er6ffnet
hier ungeahnte Tiren, weil Aspekte im Vorfeld
simuliert und so besser verstanden werden kon-
nen. Wir sparen uns immens Zeit und miissen
Dinge weniger direkt an den Patientinnen und
Patienten anwenden.

rRIEDL: Wem wird dieses Register zur
Verfligung stehen?

BENDL: Wir mdchten es der Osterreichischen
Gesellschaft anbieten. In Osterreich verfiigen
wir tber ein hochentwickeltes Gesundheits-
system. Jetzt gilt es zu zeigen, was wir auf
Basis unseres Standards erreichen konnen

— in Europa gibt es derzeit zwei dominante
technische Standards — um in einem néchsten
Schritt die Implementierung abzuwickeln.

RIEDL: Sie setzen lhre Schwerpunkte in
Diagnostik und Therapie. Wie kénnen

sich Arztinnen und Arzte beispielsweise
lhr diagnostisches Labor vorstellen, das in
Form eines 3D-Raumes installiert wird und
Erkenntnisse multimedial unterstiitzt?

BOEDDINGHAUS: Unsere Modelle sind insbeson-
dere fiir die Forschung interessant. Wir kreieren
eine virtuelle Realitét, die es Onkologinnen und
Onkologen ermdglicht, sich tiber interaktive
Wege mehr Informationen zu holen. Im Fokus
steht dabei die Entwicklung einer Virtual-
Reality-Applikation, die eine interaktive Simu-
lation der Tumorbildung darstellt. Dabei die-
nen echte Daten als Grundlage, was es moglich
macht, den komplexen Prozess der Tumor-
bildung aus neuen Perspektiven zu betrachten.

RIEDL: Ist die Nutzung des Werkzeugs
schwierig?

BOEDDINGHAUS: Uns ist die User Experience
sehr wichtig: Kinstliche Intelligenz soll in Form
eines Assistenzsystems gestaltet sein und den
Arzt bzw. die Arztin unterstiitzen. Die Anwend-
erinnen und Anwender miissen sich im Medi-
um zurechtfinden kénnen, ohne ein technisches
Studium absolviert zu haben. Sonst niitzt die
beste Technik nichts. Das System lernt — auf
Basis maschinellen Lernens — durch Inputs der
nutzenden Arztinnen und Arzte laufend dazu.
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rRIEDL: Nach welchen Kriterien evaluieren
Sie lhre eigenen Leistungen?

BOEDDINGHAUS: Wissenschaftliche Prozesse
miussen strikt eingehalten werden, die Losun-
gen werden hinsichtlich des konkreten Nutzens
fir die Patientinnen und Patienten empirisch
gepriift und weiterentwickelt. Es geht stets um
die Frage: Arbeiten wir auf einer qualitativen
Ebene ausreichend gut, um Sinnvolles bei-
zutragen? Qualitdt und Nutzen mussen also
stimmen und auf Basis empirischer Labor-
ergebnisse Giberpriift werden.

rRIEDL: Der Markt ist in Bezug auf Data Science
mittlerweile uniiberschaubar. Viele Akteure
kommen mit d4hnlichen Ideen auf den Markt.
Was sind lhre besonderen Assets, die Sie von
der Konkurrenz unterscheiden?

BENDL: Wir kaufen bei Algorithmen keine
Stangenware zu, sondern entwickeln jeweils
individuelle Algorithmen fiir das Problem bzw.
fiir die Anforderung der Kundinnen und Kun-
den. Wir miissen uns ansehen, wer die grofien
Player sind: Es sind alle, die Daten sammeln,
wie Google, Facebook oder Alibaba. Doch sind
diese Mitbewerber die richtigen Player fiir den
Umgang mit sensiblen Daten? Das AF Institute
ist keine Datenkrake. Die Daten kdnnen und
sollen bei denjenigen bleiben, denen sie geho-
ren. Im Fokus unserer Datenschutzagenden
steht der wirksame Schutz vor Reidentifizie-
rung. Dabei stiitzen wir uns auf zwei Module,
die jeweils fiir den Inhouse-Betrieb bzw. fiir
jene Settings entwickelt wurden, in denen Da-
ten an Dritte weitergegeben werden missen.
Eine Losung, die den Datenschutz garantiert,
ist die Methode der Differential Privacy, bei
der keine Information iiber einzelne Daten
gewonnen werden kann. Weltweit entwickelt
sich das alles gerade erst. Wir sind vorne mit
dabei, konnen diese Methoden grundlegend
entwickeln, was uns von Grof3anbietern
unterscheidet.

Die Philosophie des Institutsgriinders und
Datenschiitzers Addison Fischer, der sich auf
dhnlichem Data-Security-Parkett wie Max
Schrems bewegt, schwingt bei uns stets mit.
Das AF Institute ist in seinen Wurzeln stark
geprigt von kritischen Datenschiitzern, die
gegen Datensammler Schlagzeilen gemacht
haben. Was uns dariiber hinaus auszeichnet, ist
unser stark interdisziplindrer Ansatz. Fir uns
ist klar, dass zur Entwicklung von Kinstlicher
Intelligenz nicht nur Mathematikerinnen und
Mathematiker notwendig sind, sondern auch

Die Reidentifizierung von
Daten ist bei herkbmmlichen
Methoden wie der Anony-
misierung erschreckend
einfach.

Jona Boeddinghaus

Psychologinnen und Psychologen, die stets
auch den ethischen Aspekt beriicksichtigen.
Unser Kernteam besteht aus Datenwissenschaf-
terinnen und Datenwissenschaftern, Informa-
tikerinnen und Informatikern, Philosophinnen
und Philosophen, Machine Learning sowie
Personen aus dem Bereich Softwarearchitektur.

rRiepL: Differential Privacy gewdhrleistet,
dass ein Riickschluss auf einzelne Daten-
attribute nicht méglich ist. Wie funktioniert
das auf der praktischen Ebene?

BOEDDINGHAUS: Der Umgang mit hochsensib-
len Daten verdient hochste kritische Aufmerk-
samkeit. Unsere Losung verdndert die Daten
nicht, um sie spiter wieder hinauszugeben.
Wir liefern eine Softwarelésung, welche die
Daten dort ldsst, wo sie sind. Im Fokus steht
eine Schnittstelle, iber die die Datenanalyse
abgewickelt werden kann. Dabei gelangen
keinerlei Informationen liber einzelne Daten-
punkte nach aufien. Die Reidentifizierung von
Daten ist bei herkdmmlichen Methoden wie
der Anonymisierung erschreckend einfach.
Differential Privacy ein ein gutes, spannendes
mathematisches Mittel, das den Abfluss von
Information messbar macht. Die Quarantine
schlief3t die Daten sicher ein und ermdglicht
eine Analyse, ohne dabei die Daten selbst zu
manipulieren. Die Implementierung muss in
einer Form abgewickelt werden, bei der selbst
bei kleinen Datensétzen kein Riickschluss auf
einzelne Daten zugelassen wird. Beispiels-
weise kann das Alter als exakter Mittelwert
problematisch sein, daher wird lediglich ein
verrauschter Mittelwert ausgegeben.

BENDL: Differential Privacy hat kiirzlich die
TUV-Zertifizierung bekommen. Bisher gibt
es in Europa kein Unternehmen, das in der
Form mit hochsensiblen Daten agiert.

RIEDL: Wie kann die diffuse Angst vor zu viel
Datennutzung liberwunden werden? Wie
schaffen wir es, dass wir genligend Daten
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Reinhard Riedlim
Expertendialog mit
dem AF Institute.

Jona Boeddinghaus,
Cheftechniker des
AF Institutes.

zur Verfiigung haben, um Forschung vor-
anzutreiben?

BENDL: Wir haben diese diffusen Angste bei
jeder neuen Technologie erlebt. Das ist ein
sehr menschlicher Prozess. Es gab Skepsis und
Kritik, als Kutschen von Autos abgeldst wur-
den oder Schreibmaschinen von Computern.
Die Menschen wandten sich kritisch gegen
Zige, weil sie vermuteten, dass der Mensch
Geschwindigkeiten tiber 30 km/h nicht Giberle-
ben wiirden. Heute besteht Skepsis gegentiiber
selbstfahrenden Autos. Bei allem Verstdndnis
fir bestehende Angste der Menschen lohnt
sich ein Blick auf die Kosten-Nutzen-Analyse
neuer Technologien. Was bekommen wir?
Worin liegt der fundamentale Nutzen fiir das
Gesundheitswesen? Und was kostet es uns,
wenn wir diese Technologien nicht nutzen
sollten? Wir lernen bei jeder neuen Techno-
logie dazu, auch dahingehend, wie wir mit
Fehlentscheidungen umgehen. Die Frage

ist: Sollen wir neue Technologien aufgeben,
weil sie Restrisiken bergen? Wir wissen, dass
Menschen Autounfille haben. Verzichten
wir deshalb aufs Autofahren?

BOEDDINGHAUS: Wir sehen das auch am Beispiel
der Pandemie und beobachten, dass Tracing-
Apps durchaus erfolgreich sind. 16 Mio. Men-
schen haben sich bereiterklirt, die Corona-
Warn-App zu verwenden. Der Vorteil fiir die-
se App wurde plotzlich sichtbar und greifbar.
Nutzen kann letztendlich durch gemeinsamen
Konsens hergestellt werden.

RIEDL: Gibt es weitere ethische Aspekte,

die Sie verfolgen?

BENDL: Ein wesentlicher roter Faden ist bei uns
der Erkenntnisgewinn. Wir entwickeln keine
Kinstliche Intelligenz, die dann Entscheidun-
gen trifft. Wir bieten assistierende Systeme,
mit denen die Anwenderinnen und Anwender
Erkenntnis gewinnen konnen. Die Entschei-
dungen selbst miissen die Arztinnen und
Arzte treffen.

BOEDDINGHAUS: Das Wichtigste ist, das Er-
gebnis bewerten zu konnen: Kann ich als
Mensch nachvollziehen, wie eine Entscheidung
zustandekommt? Diese Nachvollziehbarkeit
ist essenziell. Ich muss mir Gedanken dartiber
machen, wie ich etwas erkliarbar machen und
in Folge Vertrauen gewinnen kann. Im Bereich
der Bildererkennung und der Audioerkennung
ist Klinstliche Intelligenz schon immens erfolg-
reich. Jetzt gilt es, die Anwendungen in der
»echten“ Welt zu implementieren — erwach-
sene Losungen, die das Gesundheitswesen
bereichern werden.

RIEDL: Was braucht es, damit im dsterreichi-
schen Gesundheitswesen, aber auch global,
das Potenzial der Kiinstlichen Intelligenz
verstérkt genutzt wird, sodass es einen
Push fiir aktuelle Entwicklungen gibt?

BENDL: In erster Linie braucht es politische
Entscheidungen. Beispielsweise hingt die
Etablierung eines zentralen Krebsforschungs-
registers von der Politik ab und muss im We-
sentlichen von ihr getragen werden. Es geht
also auch um das Informieren der politischen
Entscheidungstriager und darum, Gefahren
versus Nutzen darzustellen. Letztendlich
missen wir uns auch immer die Frage stellen:
Was wollen die Anwenderinnen und Anwen-
der? Auf die Bediirfnisse der Userinnen und
User muss extrem gehort werden, wenn wir
Totgeburten vermeiden wollen. Letztendlich
missen wir in diesem Prozess aufrichtig
bleiben und diirfen nichts erzdhlen, was
nicht eintritt. @
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> Wien ist eine weltoffene Metropole, wo alle Lebensentwirfe ihren Platz haben.

> Gleichzeitig ist Wien ein Ort der Innovation.
> Nun wird Wien Digitalisierungshauptstadt, weil der digitale Wandel viele
Chancen und Arbeitsplatze bringt! Gerade im medizinischen Bereich.

Sei dabei und werde Unterstiitzer*in von #ludwig2020!

Entgeltliche Einschaltung; Foto: Dieter Steinbach

SPO L2

DIE WIENPARTEI.

PRAEVENIRE Gesundheitsforum

erfolgreichste Gesundheitsplattform Osterreichs

>> PRAEVENIRE hat seit 2019 jede Osterreicherin/

jeden Osterreicher durchschnittlich 85 x erreicht!

—=| Uuber

— Print-Bericht-
=) 250 erstattungen

ﬁl‘ uber Online-Bericht-

P 1534 erstattungen

(((.))) ].]. gii?lﬂ%ri?gtigngen

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

,,,,,,,

APA bzw. APA-
5 0 OTS Meldungen

uber .
Expertinnen und
8 O 0 Experten Interviews

Gesamtreichweite in TV, Radio,
Online, Social Media und Print

764.368.840

(1.1.2019—30.6.2020)

S —

Auf dem neuesten Stand bl;elben

OO0

Mehr Infos unter: www.praevenire.at



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

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 fur
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% Teilnahmegebthr* | 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 WWo kann und muss Pravention stattfinden?
Dr. Eva Holtl | 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
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

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

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

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 missen 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

PRAEVENIRE Burgerforum LIVE
Bewegungs- & Stutzapparat/Rheuma & Gicht

Allen Interessierten bietet sich auch dieses Jahr wieder die Moglichkeit,
Expertinnen und Experten aus Medizin und Wissenschaft ihre offenen Fragen
in einer moderierten Diskussion zum Thema Bewegungs- und Stutzapparat
inkl. Rheuma und Gicht zu stellen.

. TE]].-
WANN: Dienstag 13. Oktober 2020 | 19—21 Uhr NAHME

WO: Stift Seitenstetten | Promulgationssaal

Die Veranstaltung wird mit folgenden DFP Punkten approbiert:

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



PERFORMANCE

n seinem neuen Buch fordert Prim. Univ.-

Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, Vorstand der

Abteilung flir Anisthesiologie und Intensiv-

medizin im LKH Klagenfurt, einen Umbau
des Gesundheitssystems und kritisiert die
bisherige Pandemievorsorge.

pERISKOP: Wie ist man in Osterreich aus lhrer
Sicht mit der Corona-Krise umgegangen und
wie beurteilen Sie das Krisenmanagement
bzw. die Krisenkommunikation?

LIKAR: Man muss der Regierung zugutehalten,
dass sie richtig reagiert hat — schlief3lich hat
niemand genau gewusst, was auf uns zukommt.
Aber es hat sich gezeigt, dass Osterreich schlecht
vorbereitet war. Auch wenn man keine Zusténde
wie in Italien gehabt hat, sind die Schwach-
stellen des Gesundheitssystems deutlich
zutage getreten. Zudem wurde den Menschen
Angst gemacht und keine offene Diskussion
unter Expertinnen und Experten zugelassen.
Bedrohungsszenarien haben dazu gefiihrt,
dass es nicht nur das Volk, sondern auch uns
im Gesundheitswesen in Schockstarre versetzt
hat. Dabei wurde nicht gesagt, dass die Lage in
Osterreich anders ist als etwa in der Lombardei.
Die Unterschiede der Gesundheitssysteme wur-
den zu wenig differenziert. In der Lombardei
gibt es beispielsweise 676 Intensivbetten auf

Besser vorbereitet durch
die nachste Pandemie

PRIM. UNIV.-PROF. DR. RUDOLF LIKAR, MSC, hat als Intensivkoordinator Kéirntens
einen guten Einblick in den Kampf gegen COVID-19. Im PERISKOP Interview
spricht er dartiiber, welche Lehren das Gesundheitssystem aus der Corona-Pandemie

ziehen muss. | von Mag. Dren Elezi, MA

uber zehn Mio. Einwohnerinnen und Einwoh-
ner, bei uns sind es ca. 2.500 auf acht Mio.
Auflerdem gab es keinen Katastrophenplan,
weshalb sich Osterreichs Intensivstationen selbst
vernetzen mussten. Es fehlte an Schutzmasken
und Schutzkleidung. Der Foderalismus schien
wichtiger als eine bundesweite Leitlinie, die man
im Bedarfsfall umsetzt. Dabei war immer Kklar,
dass irgendwann eine Pandemie kommen wird.

Wo gibt es aus lhrer Sicht einen akuten
Handlungsbedarf im Gesundheitssystem?

Es bendtigt zuklinftig einen ausgefeilten Katas-
trophenplan fiir den Ernstfall. Ausgebildete Epi-
demieédrztinnen und -drzte brauchen eine Spezial-
ausriistung, die etwa niedergelassenen Arztinnen
und Arzten nicht zur Verfagung steht. Gleichzei-
tig bendtigt es ein paralleles COVID-Arztesystem
im niedergelassenen Bereich, wo die Patientinnen
und Patienten entsprechend versorgt werden. Wir
brauchen auch regelmiflig Daten, um etwa den
Stand von verfiigbaren Isolierzimmern, Inten-
sivbetten und stationiren Betten zu kennen. In
diese Daten kénnen auch die Hotspots der Infek-
tion einflieflen bzw. wo am 6ftesten die Hotline
1450 gewihlt wird. Viele Mafinahmen sind am
Foderalismus angebunden, mit dem Nachteil,
dass es Linder gibt, die sowas nicht umsetzen.

Wie beurteilen Sie die Kollateralschiaden bei
der Bekdmpfung der Corona-Krise?

Es kam zu einer medizinischen Unterversor-
gung. Viele Menschen gingen etwa trotz starker
Schmerzen nicht in ein Krankenhaus — zum
Teil aus Angst, sich mit Corona anzustecken,
aber auch weil sie den Eindruck hatten, es gebe
keine Behandlungskapazitit fiir sie. Die Folgen
unterbliebener Behandlungen fiir tausende Pati-
entinnen und Patienten muss man nun aufarbei-
ten, ebenso wie die Ubersterblichkeit von Men-
schen, die nicht an Corona gestorben sind. Das

BioBox

Prim. Univ.-Prof. Dr.
Rudolf Likar, MSc,
absolvierte das Medizin-
studium an der MedUni
Graz. Erschloss seine
Ausbildung zum Facharzt
fr Anésthesiologie und
allgemeine Intensivme-
dizinim Landeskranken-
haus (LKH) Klagenfurt
ab.Seit 2010 ist Likar
Vorstand der Abteilung
fUr Anasthesiologie

und Intensivmedizinim
LKH Klagenfurt und seit
Oktober 2018 auchim
LKH Wolfsberg. Eristu.a.
Mitglied der Osterreichi-
schen Schmerzgesell-
schaft, Past Prasident der
Osterreichischen Ge-
sellschaft fur Anasthesi-
ologie, Reanimation und
Intensivmedizin (OGARI),
Generalsekretar der Os-
terreichischen Schmerz-
gesellschaft und Prasident
der Osterreichischen Pal-
liativgesellschaft (OPG).
Waéhrend der Corona-
Krise wurde er zum Ko-
ordinator des Intensivbe-
reichs des Bundeslands
Kérnten berufen.

sind Daten, die wir jetzt dringend bendtigen und
analysieren miissen. Auch die Besuchsverbote
in Heimen bzw. die Tatsache, dass Menschen
sich von Sterbenden nicht mehr verabschieden
durften, fiihrte zu traumatischen Erlebnissen.
Menschen kénnen auch an Isolation und Ein-
samkeit versterben. Die Frage ist, wie weit kann
eine Gesellschaft ihre individuellen Bediirfnisse
einschrianken und wo sind hier die Grenzen der
psychischen Belastung? Welche Restriktionen
l6sen grobere Schidden aus und wie kann man
langfristig negative Auswirkungen verhindern?
Der Kollateralschaden ist hoch. Wichtig ist
jetzt, dass sich die schleichende Sonderstellung
der Corona-Infektion langsam auflost und das
Gesundheitssystem lernt, mit Corona zu leben
— als eine Krankheit von vielen.

Jahrelang wurden offensichtlich Warnungen
vor Pandemien ignoriert, was sich jetzt als
schwerer Fehler herausstellt. Wie kénnen
wir uns, in Anlehnung an lhren Buchtitel,

auf die ndchste Pandemie vorbereiten?

Es bendétigt gentigend Schutzmasken und -klei-
dung, Handschuhe und Desinfektionsmittel in
ausreichendem Maf3, die in Krisenzeit verflig-
bar gemacht werden konnen. Sobald feststeht,
um was fiir eine Art Virus es sich handelt,
braucht es zuklinftig auch ausreichend Daten
und Tests. Bei der Entwicklung von Impfungen
und Therapien sollte es eine verstirkte Zusam-
menarbeit geben. Ein Frihwarnsystem sollte
zudem Infektionsstrome beobachten. Es muss
auch in die Praventivmedizin weit mehr inves-
tiert werden. In Zeiten von Corona beginnt dies
bereits bei simpler Privention zur Stirkung des
Immunsystems. Jede Person ist gefordert, ihr
Immunsystem durch Bewegung, richtige Erndh-
rung, ausreichend Schlaf und einen geregelten
Vitaminhaushalt zu stirken und Selbstverant-
wortung zu iibernechmen. @

Buchvorstellung

Bereit fur das nachste Mal

Das Corona-Virus hat uns die Grenzen des Gesundheitssystems gezeigt. Was
missen wir daraus lernen, um vor der nachsten Pandemie geschiitzt zu sein?

er Intensivmediziner Prim. Univ.-
D Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, legt

gemeinsam mit dem Altersmediziner
Dr. Georg Pinter und dem Gesundheitspsycho-
logen Dr. Herbert Janig, ein medizinisch-stra-
tegisches Dossier vor und zeigt, mit welchen
Herausforderungen man wihrend der Corona-
Krise konfrontiert war und wie das Osterrei-
chische Gesundheitssystem umgebaut werden
misste, um fiir die Zukunft gewappnet zu sein.
Auf knapp 200 Seiten beschreiben die Autoren
nicht nur die Schwachstellen im Gesundheits-
system hinsichtlich der Pandemiesituation,
sondern erarbeiten Forderungen und Ratschlige

— von der individuellen Gesundheitsvorsorge,
uber eine Ausbildungsreform der Mediziner-
innen und Mediziner bis hin zur Medikamen-
tenbepreisung und der Forderung nach der
Diskussion tiber einen Weltethos. Auch wenn
man keine Zustdnde wie in Italien gehabt habe,
seien die Schwachstellen des Gesundheitssys-
tems und die Fehler in den politischen Entschei-
dungen deutlich zu Tage getreten. Die Autoren
kritisieren, dass es bis zu dieser Pandemie kei-
nen Katastrophenplan fiir den Ernstfall gab und
es an Schutzmasken und -kleidung fehlte. Dabei
sei immer klar gewesen, dass irgendwann eine
Pandemie kommen werde. Zwar habe Osterreich

PERISKOP 22 AUG 2020

die Krise aus medizinischer Sicht bis jetzt gut
uberstanden, dennoch vermissen die Autoren
ein einheitliches Vorgehen im Fall einer Pande-
mie. Notwendige Mafinahmen, so die Autoren,
dirften in Zukunft nicht in langen Diskussi-
onen stecken bleiben. Daher prisentieren sie
einen 55 Punkte umfassenden Masterplan ,,fiir
das nichste Mal“, um Lehren und Forderungen
aus der Pandemie fiir das Gesundheitssystem zu
ziehen. ODb eine weitere Corona-Welle, ein neues
Grippevirus oder ein anderer hochinfektidser
Erreger — mit Pandemien ist jedenfalls zu rech-
nen. @) MAG. DREN ELEZI, MA

Das Buch

Bereit fiir das ndchste Mal — Wie wir unser
Gesundheitssystem dndern miissen

Seitenzahl: 172 Seiten

Autor: Dr. Rudolf Likar, Dr. Georg Pinter, Dr. Herbert
Janig, Andrea Fehringer, Thomas Kopf

Verlag: edition a

ISBN-Nr.: 978-3-9900142-2-6
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WeiBBbuch , Zukunft der Gesundheitsversorgung”

Finanzierung von Innovationen im
Gesundheitsbereich verlangt Transparenz
und Qualitatssicherung

Beim neunten Gipfelgesprich fiir die Erstellung des PRAEVENIRE Weif3buchs ,,Zukunft der Gesundheitsversorgung® drehte

sich alles um die Frage, wie mit INNOVATIONEN IM GESUNDHEITSBEREICH umgegangen werden soll, die kurzfristig viel kosten,

langfristig jedoch fiir das Gesundheitssystem und gesamtgesellschaftlich einen hohen Mehrwert bringen. | vonMag.Petra Hafner

em Osterreichischen Gesundheits-
system stehen seit vielen Jahren
konstante zehn bis elf Prozent des
Bruttoinlandsprodukts (BIP) an
finanziellen Mitteln zur Verfiigung. Auch lie-
gen die Kosten fiir Arzneimittel konstant bei
etwa zwolf bis 13 Prozent. Doch wie soll Os-
terreich mit teuren Innovationen im Gesund-
heitsbereich umgehen, die kurzfristig zwar
kostspielig sind, langfristig jedoch fiir das Ge-
sundheitssystem und gesamtgesellschaftlich
einen hohen Mehrwert bringen? Mit dieser
Frage beschéftigten sich die Expertinnen und
Experten beim Gipfelgesprach zum Themen-
kreis Innovation und Finanzierung fir die
Erstellung des PRAEVENIRE Weifibuchs
»Zukunft der Gesundheitsversorgung®.

Demographische Entwicklung und
medizinischer Fortschritt

Das 6sterreichische Gesundheitssystem ist mit
zwei grof3en Dynamiken — demographische
Entwicklung und medizinischer Fortschritt —
konfrontiert. Nach Ansicht der Expertinnen und
Experten ist unumstritten, dass eine sichere und
kontinuierliche Versorgung der Osterreichischen
Bevolkerung mit Arzneimitteln — unabhéngig

Gesundheitsexpertinnen
und -experten erdrterten
beim PRAEVENIRE Gipfel-
gespréach per Videokonfe-
renz das Thema Innovation

und Finanzierung.
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Michael Gnant
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Ansgar Weltermann

PRAEVENIRE
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fiir eine lebendige Zukunft
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von Wohnort und sozialem Status — gewéhr-
leistet sein muss. Die Kosten neuer, hochprei-
siger Medikamente und Therapien wiirden in
der offentlichen Diskussion oftmals auf die un-
mittelbaren Kosten einer Neuerung fokussiert.

In vielen Fillen ist jedoch evident, dass entwe-
der aus gesamtgesellschaftlicher Sicht — wie
Erhalt der Teilhabe am Arbeitsprozess — oder
auch alleine aus medizinischer Folgekosten-
sicht Innovationen nicht zwangsldufig ein
Mehr an Gesamtkosten bedeuten, sondern auf
der Metaebene betrachtet oftmals zu Einspa-
rungen fihren. Hinzu kommt, dass gerade der
Einsatz von Generika und Biosimilars enorme
Einsparungen ermdglicht und eine Vorausset-
zung fir die gesicherte Finanzierung des medi-
zinischen Fortschritts ist. Einigkeit herrschte
unter den Teilnehmenden des Gipfelgespréichs
auch daruber, dass der Nutzen fiir Patientin-
nen und Patienten in alle Entscheidungen zu
integrieren ist und das Osterreichische solida-
rische Gesundheitssystem beibehalten werden,
aber effizient sein muss. Wie dies ganz im
Sinne des Grundsatzes der PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030 — die Patientinnen
und Patienten in den Mittelpunkt zu stellen
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— umgesetzt werden kann, zeigte sich beim
Gipfelgespriach anhand konkreter Beispiele.

Register fiir das Erfassen von
Innovationeneinsatz

Die Unterstiitzung und Umsetzung zu-
kunftsweisender Innovationen erfordert auch
eine Adaption bestehender Prozesse und tief
verwurzelter Strukturen der Gsterreichischen
Gesundheitsversorgung. Aus Sicht der Medi-
zinerinnen und Mediziner soll ein schneller
und unbiirokratischer Zugang zu innovativen
Produkten ermdoglicht werden. OA Univ.-Doz.
Dr. Ansgar Weltermann, Leiter des Zentrums
flir Tumorerkrankungen bei den Barmherzigen
Schwestern Linz und des Tumorzentrums
gespag-Elisabethinen, hebt in diesem Zusam-
menhang die Qualitdtsmessung und Qualitéts-
sicherung hervor. ,,Qualitidtssicherung muss
ihrem Namen gerecht werden®, so der Onko-
loge. Eine zentrale osterreichweite Erfassung
von Innovationen anhand eines Registers zur
Sicherung und Messung der Qualitit sei erfor-
derlich. ,,Die bevorstehenden Innovationen im
Gesundheitsbereich werden kurzfristig teuer.
Fir den Staat ist es eine absolute Voraus-
setzung, zu wissen, welche Indikationen die

© SHUTTERSTOCK (2), PETER PROVAZNIK (5), WKW/WWW.FOTOWEINWURM.AT, APA FOTOSERVICE/GRUNWALD

© PETER PROVAZNIK (2), FELICITAS MATERN, GERHARD GATTINGER, KATHARINA SCHIFFL, FELICITAS MATERN, DIE PRESSE

LInnovative Therapien kdnnen den Unterschied zwischen Leben und Tod ausmachen,
stellen aber zunehmend eine Herausforderung fur die Finanzierung im Gesundheits-
system dar. Um Patientinnen und Patienten zukunftssicher zu versorgen, ist effektive
Ressourcenallokation oberstes Gebot. Generika tragen bei, Kosten zu senken und
Raum fiir Innovation zu schaffen.” Dr. Wolfgang Andiel | Prisident des Osterreichi-

schen Generikaverbandes

,Der Fortschritt in der Medizin ist rasant. Als Wiener Gesundheitsverbund missen wir

die Rahmenbedingungen fur Spitzenmedizin mitgestalten und die Weichen fur den
Erhalt des Versorgungsstandards stellen. Verantwortungsvoller Umgang mit den
Finanzmitteln und effiziente Ressourcenallokation sind unerlésslich fir diesen Weg.”

Dr. Michael Binder | Medizinischer Direktor des Wiener Gesundheitsverbundes

,Die onkologische Versorgung hat sich durch den Fortschritt dramatisch verbessert. Um
diese Erfolgsgeschichte weiterzuflihren, braucht es innovative Therapien und Verfahren,
insbesondere fur seltene Tumorerkrankungen. Krebsregister sind ein gutes Werkzeug,
um geeignete Daten auch fur gesundheitsokonomische Fragen zu erhalten.” Prim.
Univ.-Prof. Dr. Richard Greil | Vorstand Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il der PMU

LInnovation muss fir das Wohl der Patientin bzw. des Patienten echte Effekte haben.
Diese Art von Innovation unterstitzen wirim Sinne unserer Versicherten jedenfalls, auch
wenn dies finanzielle Herausforderungen bedeutet. Um diese im Sinne der Patientinnen
und Patienten zu meistern — wie auch die jetzige Krise — ist eine Zusammenarbeit aller

Krafte notwendig.” Andreas Huss, MBA | Obmann der OGK

,Die moderne Medizin hat einen unglaublichen Komplexitétsgrad erreicht und echte
Innovation ist nur noch durch kostenintensive Anstrengungen in der Forschung méglich.
Die Frage, wie Innovation weiterhin finanziert werden kann, soll offen und partnerschaft-
lich diskutiert werden. Als Branche stehen wir dabei zur Verantwortung fur das Patien-
tinnen- und Patientenwohl.” Mag. Ulrich Liibcke | Lead Field Access bei BMS

.Neue, innovative Medikamente und Therapien haben das Potenzial, eine Herausfor-
derung fUr die Finanzierung des solidarischen Gesundheitssystems zu werden. Die
Entscheidung, was fur alle leistbar sein soll, muss durch einen gesellschaftlichen
Konsens getragen werden und darf nicht den behandelnden Arztinnen und Arzten
auferlegt werden.” MR Dr. Johannes Steinhart | Vizeprisident der Arztekammer

fiir Osterreich & Wien
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PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH

Experten-
Statements

Mehr Geld, weniger Biirokratie

Eine Expertenrunde zeigt auf, wie die Entwicklung und
infiihrung innovativer Therapien vorangetrieben werden kann.

Therapien und Medikamente erzielen. Das soll
zentral erfasst sein®“, unterstreicht Univ.-Prof.
Dr. Michael Gnant, PhD. Nur so konne eine
transparente, integrative und ganzheitliche
Betrachtung und Kosten-Nutzen-Bewertung
— vor allem im Hinblick auf den Nutzen fiir
Patientinnen und Patienten — erfolgen, sind
sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Gipfelgesprichs einig.

Exzellenz entsteht durch Zentralisierung
und Biindelung

Gerade bei Innovationen sei eine Zentra-
lisierung und Fokussierung sowohl bei der

Behandlung als auch Finanzierung unum-
ganglich. Die Prisidentin des Osterreichischen
Biosimilarsverbandes, Dr. Sabine Moritz-
Kaisergruber, unterstreicht die Bedeutung.
Durch deren Einsatz von Generika und Bio-
similars ergdben sich Einsparungen, die fiir

Flr den Staat ist es eine
absolute Voraussetzung, zu
wissen, welche Indikationen
die Therapien und Medi-
kamente erzielen. Das soll
zentral erfasst sein.

Michael Gnant

die Finanzierung von Innovationen und die
Sicherstellung der Versorgungsicherheit der
Patientinnen und Patienten, notig seien. ,,Un-
ser Ziel ist, Patientinnen und Patienten einen
Zugang zu innovativen biopharmazeutischen
Arzneimitteltherapien zu ermdglichen, die
auch nachhaltig finanzierbar sind“, so Mdoritz-
Kaisergruber.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Zersplit-
terung der Finanzierung, die dazu fihrt, dass
entstehende Kosten und etwaige Einsparungen
in den unterschiedlichen Finanzierungstépfen
eine faktisch korrekte Bewertung der Auswir-
kung von Innovationen verunmdoglichen. Dr.
Ronald Pichler, Head of Public Affairs und
Market Access beim Verband der pharma-
zeutischen Industrie Osterreichs (Pharmig),
setzt sich fir zentralisierte, bundesldndertber-
greifende Finanzierungsmoglichkeiten ein.
Gerade bei innovativen Arzneimitteln, welche
fur eine sehr kleine Gruppe an Patientinnen
und Patienten zum Einsatz kommen, sei dies
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wichtig. ,,Vor allem bei Rare Disease machen
Losungen fir einzelne Bundesldnder oder
Zentren keinen Sinn, da bendtigen wir eine
einzige Losung®, so Pichler. Zentralisierte
Finanzierungsmoglichkeiten gewéhrleisteten
einen zielorientierten, effizienten und fokus-
sierten Geldmitteleinsatz. Zudem misse die
osterreichische Forderlandschaft so gebiindelt
und optimiert werden, dass Exzellenz entste-
hen kénne und Forschung ein hoher gesell-
schaftlicher Stellenwert beigemessen werde.
»Bel innovativen Arzneimitteln gibt es derzeit
eine Fille an Problemstellungen, insbesondere
wenn es darum geht, Medikamente mit euro-
péischer Zulassung fiir Osterreich zugénglich
zu machen®, so Mag. pharm. Gernot Idinger,
Leiter der Anstaltsapotheke im Landeskran-
kenhaus Steyr. Es habe in den letzten Jahren
viele Initiativen dazu gegeben, in der Diskus-
sion sei man allerdings nicht weitergekommen.

Vor allem bei Rare Disease
machen Losungen fir einzelne
Bundeslander oder Zentren
keinen Sinn, da bendtigen wir
eine einzige Losung.

Ronald Pichler

Dass in der Politik oftmals das Verstdndnis
herrsche, den Forschungsstandort vor allem
mit der Férderung von Grundlagenforschung
zu stérken, ist fiir Mag. DDr. Wolfgang Wein,
ehem. Geschiftsfiihrer der Merck GmbH, ein
strategisch falscher Férderansatz. ,,Unser Ziel
muss sein, auch bei der Durchfiihrung von
klinischen Studien ein Vorreiter bei Innovati-
onen im medizinischen Bereich zu sein. Gute
Innovationen bleiben in Osterreich meist spé-
testens in der Phase zwei finanziell hingen. Wir
befinden uns im internationalen Wettbewerb,
die Attraktivitét fiir klinische Studien muss her-
gestellt werden®, so Wein. Derzeit erhalten me-
dizinische Forschungsinstitute aus vielfiltigen
Quellen sehr geringe finanzielle Unterstiitzung.
Diese Forderpolitik ist einer Beschleunigung
von Innovation hinderlich. Osterreich befindet
sich vor allem mit Asien im Wettbewerb, umso
unverstidndlicher sei, dass der Zeitraum fir
klinische Studien in China 60 Tage dauert, in
Osterreich mehrere Monate. Wein warnt vor
einem Ausverkauf Osterreichischer Ideen,
wenn die Finanzierung nicht gesichert ist.
Nach Ansicht von DI Regina Plas, Expertin
fir Wirtschaftspolitik in der Wirtschafts-
kammer Wien, fehlt es oft an Vernetzung und
einer Anschlussfinanzierung der klassischen
Forderinstrumente. Sie appelliert, dass die hei-
mischen Unternehmen besser geférdert werden
und Prozesse schneller erfolgen miissen, nur so
konnten Unternehmen, insbesondere jene, wel-
che Innovationen entwickeln, im eigenen Land
gehalten werden. Zudem sei privates Kapital
notig, um Innovationen zu beschleunigen, so
Plas. In dem Zusammenhang wéren auch die
Etablierung eines One-Stop-Shops fiir das
Management und eine Prozessbeschleun-
igung effektive Maf3inahmen.

Krise hat Potenzial zur Nachhaltigkeit

Jetzt, in der Corona-Krise, zeigt sich, dass die
Pharmaindustrie eine der wichtigsten Indust-
riebranchen ist und Forschung fiir die Versor-
gung der Menschen einen hohen Stellenwert
hat. Innovation und Finanzierung ist einer
der 15 Themenkreise fiir die Erarbeitung des
PRAEVENIRE Weifibuchs ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung®, bei dem Ziele und
Schritte fir eine zeitgeméifBle Gesundheitsver-
sorgung in Osterreich definiert werden. Q
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Erfolgsfaktor: Kundendialog
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Seit Monaten scheint die Welt nicht mehr so zu sein, wie wir sie kannten.
Fur die Unternehmenskommunikation gelten seit der Corona-Krise neue Spielregeln.

ngewohnliche Situationen erfordern unge-

wohnliche Maf3inahmen. Prigten vor der

Corona-Krise klassische Standardbotschaf-
ten das Bild nach auf3en, mit denen Unternehmen eine
unidirektionale Kommunikation in Form von Verlaut-
barungen pflegten, erfordert die aktuelle Krisensituation
neue Ideen und individuelle Kommunikationslésungen.
Besonders in dynamischen Zeiten miissen Unternehmen
auf Unerwartetes vorbereitet sein. Aber mit der richtigen
Kommunikation kdnnen Unternehmen auch in Krisen-
zeiten punkten.
Waihrend der Corona-Zeit ist ein permanentes Scannen
des Marktes wichtig, um rechtzeitig auf Verdnderungen
reagieren und Produkte und Dienstleistungen besser und
effizienter kommunizieren zu konnen. Eine Auswertung
der Berichterstattung tiber das eigene Unternehmen darf
daher nicht auf3er Acht gelassen werden, denn das kann
helfen, richtige Entscheidungen zu treffen und Risiken
rechtzeitig zu erkennen. Eine gut abgestimmte PR-Stra-
tegie bietet daher die Moglichkeit, Vertrauen zu stirken

und sich als verldsslicher Partner zu positionieren. Die
Krisenkommunikation wird somit zunehmend zum
Erfolgsfaktor.

Qualitat statt Quantitat

Als Erfolgsfaktor gilt hier insbesondere der gegenseitige
individuelle Austausch und intensive Dialog mit Kun-
den. Nur wer das Ohr am Kunden hat und die Bediirf-
nisse, Winsche und Erwartungen erfassen kann, kann
Losungen anbieten und schafft es, eine erfolgreiche und
angepasste PR-Strategie zu erarbeiten. Es ist jetzt wich-
tiger denn je, Einfiihlungsvermdgen zu zeigen und sich
empathisch auf die Bediirfnisse, Angste und Bedenken
einzulassen und damit Vertrauen zu schaffen. Wer sich
bereits im Vorfeld der Corona-Krise zuverldssig um seine
Zielgruppe gekimmert hat, weif3, mit wem er es zu tun
hat und kann dort ansetzen. Andernfalls ist spétestens
jetzt der Zeitpunkt gekommen, seine Kunden zu analy-
sieren. Vor welchen Herausforderungen stehen Unter-
nehmen und Kunden in den kommenden Wochen?

Fir welche Probleme werden Losungen gesucht? Je
klarer diese Fragen beantwortet werden kénnen, umso
besser ldsst sich die Kommunikation daran anpassen
und umso effizienter kann dadurch eine stabile Kunden-
beziehung entstehen. Ein externer Blick hilft, passen-
de Themen zu definieren und in der richtigen Form
aufzubereiten. Darin zeigt sich auch der Vorteil, einen
PR-Partner als Unterstiitzer bei der Hand zu haben —
vor allem wenn es darum geht, Inhalte vorzubereiten,
die zielgruppenspezifisch, unterhaltend, informativ und
im besten Fall kaufinspirierend sind. Mit Blick auf die
Informationsflut, die aktuell durch die digitalen Ka-
nile schief3t, ist es nicht notig, auf Quantitét zu setzen,
sondern auf Qualitdt. Es geht nicht darum, stindig neue
Inhalte fir Kunden zu verdffentlichen, sondern darum,
den Content mit Feingefiihl fiir passende Themen und
Texte zu kreieren. Daher sollten professionelle Kommu-
nikationsexperten zu Rate gezogen werden, damit die
Inhalte vor allem angesichts der aktuellen Datenflut
auch beim Rezipienten tatsédchlich ankommen.

Kreativitdt statt Komfortzone

Mit erfahrenen PR-Partnern kdnnen nun traditionelle
Strukturen aufgebrochen und dem Zeitgeist angepasst
werden. Das 16st zwar hiufig Unsicherheiten aus, doch
genau hier setzt die Arbeit von Kommunikationsexperten
an. Es ist an der Zeit, die Komfortzone zu verlassen und
neue Kommunikationswege einzuschlagen und damit
offen zu sein fiir innovative Produkte und Dienstleist-
ungen. Krisen vermdgen das kreative Potenzial in Men-
schen und Organisationen zu fordern. Und wer jetzt mit
kreativen Losungen punkten kann, hat die Grundlage
geschaffen, um die Krise irgendwann erfolgreich hinter
sich zu lassen. @) MAG. DREN ELEZI, MA

#Pharmabook
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lassische (Grof3-)Veranstaltungen, bei denen

sich alle Teilnehmenden an einem einzigen

Ort versammeln, haben infolge der sich gerade
rasant beschleunigenden Digitalisierung ausgedient.
Der Trend geht in Richtung ,,hybride Modelle®, also
Veranstaltungen/Konferenzen, bei denen ein Teil der
Gesprichsteilnehmerinnen und Gespréichspartnern und
Diskussionsteilnehmende physisch vor Ort ist und ein
anderer Teil via Online-Ubertragung teilnimmt.

Ein Beispiel fiir so ein Event sind etwa die ,,Gipfelge-
spriche auf der Schafalm®, die Ende August erstmals
in ihrer Geschichte, Corona bedingt, nicht nur vor Ort
in Alpbach, Tirol, stattfinden werden, sondern dhnlich
wie das Forum Alpbach zusétzlich auch tiber Online-
Videokonferenzen und -streams fiir geladene Teilneh-
merinnen und Teilnehmer verfiigbar sein werden. Auch
die PRAEVENIRE Gesundheitstage in Seitenstetten
werden im Oktober 2020 ein solches hybrides Modell
verfolgen. Bei derartigen Grofievents lassen sich trotz
der aktuellen Pandemie die Vorteile der klassischen
physischen Teilnahme mit jenen der Online-Teilnahme
komfortabel und rechtskonform verbinden.

Generell sind professionelle Videokonferenzen fiir eine
zeit- und kostensparende Teilnahme an solchen Events
mittlerweile ein grofler Vorteil.

Warum Videokonferenzen immer professioneller
werden miissen.

Gerade fir hybride, digitale Events ist es wichtig, dass die
Qualitét von Videokonferenzen auf einem professionel-
len Level ist. Neue Umfrage-Ergebnisse! des Fraunhofer
Instituts fiir Arbeitswirtschaft und Organisation (IAO)
zeigen erwartungsgemaif3 auf, dass 93 Prozent der knapp
500 befragten Unternehmen in Deutschland angaben,
motiviert durch die Corona-Pandemie, vermehrt On-
line-Videokonferenzen zu nutzen.

Doch Videokonferenzen gehoren sicherlich auch in der Zeit
nach Home-Office und Corona zu den relevantesten digi-
talen Kommunikationsformen, um viele Personen, die sich
an verschiedenen Orten befinden, zeitsparend zu verbin-
den. Durch die Corona-Krise sind jedoch auch die Schwai-
chen von Videokonferenzen verstirkt in den Mittelpunkt
des Arbeitsalltags gertickt. Auf der

einen Seite richt es sich jetzt, dass vie-

le Hardware-Hersteller traditionell aus

Kostengriinden ihre Notebooks mit

billigen Kameras ausgestattet haben.

Andererseits sind natiirlich auch die

Anbieter von Videokonferenz-Platt-

formen wie Zoom, BlueJeans oder

Microsoft Teams aktuell aufgrund

der erhohten Nachfrage sehr gefor-

1 https://www.faz.net/aktuell/karriere-hochschule/buero-co/homeoffice-und-videokonferenzen-corona-

treibt-die-digitalisierung-16853684.html

2 https://www.eposaudio.com/en/at/bad-audio-is-bad-business?utm_source=t3n&utm_medium=article&utm_

campaign=hero&utm_term=text&utm_content=babb
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Mag. Ferenc Papp,
Geschéftsfihrer perionlineexperts

dert, Schwichen in ihrer Software durch Updates stindig
zu verbessern, beziehungsweise die Ubertragungskapazi-
titen zu optimieren. Auch die Datenschutzmafinahmen
einiger Plattformen mussten tiberarbeitet werden.

In einer Studie? des Marktforschungsunternehmens Ipsos
und des Audiosystemanbieters EPOS mit 2.500 Teil-
nehmenden stellte man fest, dass stindiges Nachfragen
der Gesprichsteilnehmerinnen und Gesprichspartnern
von Videokonferenzen infolge schlechter Audioqualitét
zu einer massiven Unproduktivitit fiihren kann und
dartiber hinaus Storgerdusche auch Unzufriedenheit bei
den Gesprichsteilnehmerinnen und Gesprichspartnern
auslosen. Daher ist neben einem guten Videobild auch
gerade ein optimales Audiosignal fiir erfolgreiche Video-
konferenzen entscheidend. Umso wichtiger ist es, hoch-
wertige Headsets oder professionelle Konferenzsysteme
zu verwenden, die den Audiopegel automatisch optimal
einstellen konnen. PERI Onlineexperts bietet daher nur
professionelle Videokonferenzen mit hochwertigen Kon-
ferenzsystemen — Hard- und Software, Pre-Checks und
Live-Regie — an. Mit solchen professionellen Konferenz-
systemen werden wir — PERI Onlineexperts — grof3e hy-
bride, digitale Events wie die kommenden PRAEVENIRE
Gipfelgespriche auf der Schafalm (22. bis 24. August
2020) und ,,Open Alm*“ als Livestream in Alpbach sowie
die PRAEVENIRE Gesundheitstage (14. bis 16. Oktober
2020) in Seitenstetten wieder perfekt umsetzen.

Wir glauben, dass Einzelpersonen
und Teams mehr erreichen, besse-
re Leistungen erbringen und die
Produktivitdt mit solider Exzellenz
steigern konnen. Mit den richtigen,
hochprofessionellen Audio- und
Videotools und -technologien kén-
nen Fachleute auf der ganzen Welt
so ihr Potenzial optimal entfalten.
@ CO-AUTOR: MAG. BERNHARD
HILLEBRAND

www.perionlineexperts.at
livestreamnow.at
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Moderne Medizin braucht Ihre Unterstitzung

Die Medizinische Universitat
Wien errichtet das Zentrum
fur Prazisionsmedizin

Prazisionsmedizin ist der wichtigste Trend in der Medizin des 21. Jahrhunderts. Die fiir
die Errichtung des FORSCHUNGSZENTRUMS AM MEDUNI CAMPUS AKH notwendigen Mittel
sollen durch Sponsoren und private Spenden aufgebracht werden. | vonRainald Edel, MBA

ussten Sie, dass tédglich durch-

schnittlich 110 Osterreicher-

innen und Osterreicher die

Diagnose ,,Krebs® erhalten?
Fir rund 25 Prozent aller Todesfille pro Jahr
sind Krebserkrankungen verantwortlich.

Personalisierte Prizisionsmedizin bewirkt
einen Paradigmenwechsel in der Medizin.
Jeder Mensch hat eine unterschiedliche, ganz
individuelle, ererbte genetische Disposition.
Das ist der Grund fiir ein moégliches, genbe-

dingtes Risiko fiir eine bestimmte Erkrankung.

Moderne Methoden der Genetik und Mole-
kularbiologie ermoglichen heute eine auf den
einzelnen Menschen angepasste Priaventions-
und Therapieform. Dieser Ansatz — so viel

ist bereits heute sicher — wird viele bisherige

medizinische Errungenschaften in den Schat-
ten stellen. Die Expertinnen und Experten
der Medizinischen Universitdt Wien arbeiten
intensiv daran, dass derzeit unheilbare Krank-
heiten wie zum Beispiel Krebs, Alzheimer oder
Parkinson — dank dieser Prizisionsmedizin
— heilbar werden kdnnten. Dazu bedarf es
weiterer biomedizinischer Forschung.

In den vergangenen Jahren wurden viele Fort-
schritte erzielt, aber um die Entwicklung von
individuellen, wirksamen Therapien voranzu-
treiben, sind noch viele Schritte in der For-
schung notig. Dazu Univ.-Prof. Dr. Markus
Muller, Rektor der MedUni Wien: ,,Die der-
zeitigen Entwicklungen der Digitalisierung und
Molekularen Medizin haben zu einer noch nie
dagewesenen Beschleunigung des medizini-
schen Fortschritts gefiihrt. In zunehmendem

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Jeder einzelne Euro ist
kostbar, weil er Men-
schenleben retten kann.
Und es kdnnte einmal
ihr eigenes sein!

Spendenméglichkeiten
und weitere Informatio-
nen unter www.zpm.at.
Erste Bank, MedUni Wien
ZPM, IBAN: AT46 2011
14041007 0714, BIC:
GIBAATWWXXX

PIONIERE

Mafle wird die Medizin personalisiert. Die
MedUni Wien wird daher alles unternehmen,
um auch in dieser herausfordernden Zeit ihrer
Rolle als medizinische Leitinstitution und Bot-
schafterin fiir medizinische Innovation gerecht
zu werden und gesellschaftliche Verantwortung
zu Ubernehmen.

Die MedUni Wien unternimmt
alles, umihrer Rolle als medi-
zinische Leitinstitution und
Botschafterin fir medizinische
Innovation gerecht zu werden.
Markus Miuiller

Zentrum fiir Prazisionsmedizin

Um den wichtigsten Trend der Medizin des
2I. Jahrhunderts zu realisieren, errichtet die
MedUni Wien das Zentrum fiir Prazisions-
medizin am MedUni Campus AKH, das durch
Drittmittel und Fundraising finanziert wird.
Mit diesem Zentrum sowie den Zentren flir
Translationale Medizin und Technologietrans-
fer trigt die MedUni Wien wesentlich zu einer
gestinderen Zukunft der Osterreicherinnen und
Osterreicher bei. Die unmittelbare Néhe zum
AKH Wien bringt einen grofien Vorteil fiir Pati-
entinnen und Patienten: Klinisch titige Arztin-
nen und Arzte sowie Grundlagenforscherinnen
und -forscher erarbeiten in enger Kooperation
und rdumlicher Néhe neueste Erkenntnisse,
wodurch Patientinnen und Patienten immer am
aktuellsten Stand der Medizin behandelt werden
konnen. Der Fokus des geplanten Zentrums fiir
Prézisionsmedizin wird insbesondere auf biome-
dizinischer Forschung, klinischen Studien, Ge-
nom-Technologie, Bioinformatik und IT liegen.

Menschenleben retten: Jeder Euro zihlt!

Die fiir die Errichtung notwendigen Mittel
sollen durch Sponsoren und private Unter-
stliitzungen aufgebracht werden. Eine Spende
zugunsten des Zentrums fiir Prézisionsmedizin
ist steuerlich absetzbar. Und sie hilft vor allem
der MedUni Wien rascher Forschungsergeb-
nisse zu erzielen, die Menschen mit schwe-
ren Krankheiten zugutekommen. Und dabei
beschrénkt sich die Forschung nicht nur auf
Krebs. Prizisionsmedizin umfasst viele weitere
Bereiche, wie die Behandlung von Atemwegs-
und Stoffwechselerkrankungen, Infektions-
erkrankungen oder etwa Allergien und Auto-
immunerkrankungen. @
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WeiB3buch ,, Zukunft der Gesundheitsversorgung”

Aus- und Weiterbildung fur
optimale Patientenversorgung

Beim 12. PRAEVENIRE Gipfelgesprich fiir die Erstellung des Weif3buchs ,,Zukunft
der Gesundheitsversorgung® widmeten sich die Expertinnen und Experten der
AUS- UND WEITERBILDUNG. | von Mag. Dren Elezi, MA

m das Grundziel, den Erhalt einer
solidarischen Gesundheitsversorgung
der Osterreichischen Bevdlkerung, zu
gewihrleisten, muss die Ausbildung
fir Medizinerinnen und Mediziner und fir
Gesundheitsdienstleister auf dem hochst-
moglichen Standard gehalten werden, waren
sich die Expertinnen und Experten beim 12.
PRAEVENIRE Gipfelgespriach zum Thema
Ausbildung fiir die Erstellung des Weibuchs
»Zukunft der Gesundheitsversorgung® einig.
Die Dauer der Ausbildung, bessere Fithrungs-
kompetenz von zukiinftigen Fliihrungskriften
und eine interdisziplindre Ausbildung, wie
auch die Forderung der Kommunikationsféa-
higkeiten, waren die wesentlichen Punkte, die
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
eingehend diskutiert wurden.
»Das medizinische Wissen verdoppelt sich
rasant, weshalb es wichtig ist, die Rahmen-
bedingungen dementsprechend anzupassen,
um vom Wissensfortschritt nicht abgehdngt
zu werden, sondern davon zu profitieren. Das
heift, man kann in einem Medizinstudium ein
gewisses Grundlagenwissen vermitteln, muss

dann relativ rasch fachspezifisch vorgehen®,
betonte Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz,
Leiter der Klinischen Abteilung fiir plastische,
dsthetische und rekonstruktive Chirurgie.
Fiir Kamolz wire es wichtig, dass sich Arzt-
innen und Arzte auf ihre zentrale Kompetenz
konzentrieren kdnnen, wihrend fiir Bereiche
wie die Dokumentation unterstiitzende Berufe
forderlich wiaren. Zudem habe die Corona-
Pandemie gezeigt, wie wichtig Fahigkeiten
wie Fihrung bzw. Fihrungskompetenz sind
und daher bereits sehr frith entwickelt werden
sollten. Gleichzeitig bestehe in den Bereichen
Aus- und Weiterbildung Aufholbedarf, um
etwa medizinische Berufe fiir die ndchsten Ge-
nerationen moglichst attraktiv zu gestalten.

Attraktivierung der Ausbildung

Die Ausbildung und die Tatigkeitsfelder im
Gesundheitswesen sollen insgesamt attrakti-
ver gestaltet werden. Dartiber hinaus sollen
finanzielle Anreizsysteme fiir Quer- und
Wiedereinsteigerinnen bzw. Wiedereinsteiger
geschaffen werden, denn insbesondere fiir
diese sei laut den Expertinnen und Exper-

,Eswird zunehmend wichtiger, Bildungssilos aufzubrechen und inter- und multiprofessionellen
Elementen mehr Beachtung zu schenken. Der Zusammenschluss der Berufsgruppen (Biome-
dizinische Analytiker, Didtologen, Ergotherapeuten, Logopaden, Orthoptisten, Physiothera-
peuten, Radiologietechnologen) unter dem Dach der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste MTD-Austria, schafft Synergien und erméglicht effizientes Agieren in der Gesund-
heitslandschaft.” Mag. Gabriele Jaksch | Prasidentin MTD-Austria

,Seit 2007 erfolgt die Ausbildung zum Logopaden bzw. zur Logopéadin an FHs und wird ab-
geschlossen mit Bakkalaureat und Berufsberechtigung. Studierende erwerben neben einer
wissenschaftlich fundierten Ausbildung u.a. auch praktisch-therapeutische Kompetenzen
anhand von diversen Praktika. FUr den vielfédltigen Beruf, der Menschen aller Altersgruppen
mit Stérungen der Kommunikation und der Nahrungsaufnahme betreut, sind diese beson-

ders wertvoll.” Dr. Karin Pfaller-Frank, MSc | Prasidentin von logopédieaustria

,Physiotherapeutinnten und -therapeuten tragen einen wesentlichen Teil zu einem patienten-
orientierten Gesundheits- und Versorgungssystem bei. Um zuklnftige Personalsicherheit

fur die Physiotherapie und allgemein im Gesundheits- und Pflegebereich sicherzustellen,
braucht es Investitionen in attraktive Ausbildungen und gute Arbeitsbedingungen. Nur so
kdnnen junge Menschen motiviert werden, diesen herausfordernden Beruf zu ergreifen.”
Constance Schlegl, MPH | Prasidentin von Physio Austria

L Ausbildungistauch far Arztinnen und Arzte nicht nurim Spital zu verstehen: Die Mdglichkeit, im
Rahmen der Lehrpraxis bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten zu arbeiten und Erfahrungen
zusammeln, ermdglicht, den Praxisalltag hautnahe kennenzulernen. Die Lehrpraxis gibt zentrale
Impulse fir die Wahl des Berufes als Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner oder auch bei eini-
gen Fachern als Fachéarztin oder Facharzt und trégt zum Erlernen der optimalen Versorgung bei.”

MR Dr. Johannes Steinhart | Vizeprasident der Arztekammer fiir Osterreich und Wien

,Im Zuge einer zeitgeméaBen Aus- und Weiterbildung sind Psychotherapeutinnen zu motivie-
ren, die komplexen Herausforderungen mit Fachéarztinnen gemeinsam zu I6sen. Interdiszi-
plindres Miteinander und lokale Vernetzung sind zielfihrender als konkurrierendes Denken
zwischen Arzneimittel- und Psychotherapie. Dieses Miteinander optimiert die Versorgung
durch Verminderung von Reibungsverlusten und steigert die Adharenz.” Dr. Peter Stippl |
Prisident des Osterreichischen Bundesverbandes fiir Psychotherapie

,Das Berufsbild des Pharmazeuten muss den neuen Gegebenheiten angepasst und moderni-
siert werden. Das heif3t, dass die Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten in Richtung
klinischer Pharmazie, Polypharmazie, Sozial- und Kommunikationsfahigkeit sowie Betreu-
ung chronisch Kranker forciert werden sollten. AuBerdem sollte der Beruf der pharmazeu-
tisch-kaufméannischen Assistenz aufgewertet werden, damit dieser noch attraktiver wird.”
Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger | Vizeprisident Apothekerverband Osterreich

PERISKOP 28 AUG 2020

Themenkreis
Ausbildung

Fiur das WeiBbuch
»Zukunft der Gesund-
heitsversorgung”
wirken u. a. mit:

Mag. pharm. Monika
Aichberger

Dr. Gerald Bachinger
Dr. Alexander Biach
DGKS Ursula Frohner
Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant, PhD

PhDr. Andrea Gruber,
MSc, MBA

Andreas Huss, MBA
Mag. Gabriele Jaksch
Univ.-Prof. Dr.
Lars-Peter Kamolz
Mag. (FH) Beate Kayer
Mag. Michaela Langer
Mag. pharm. Dr. Ulrike
Mursch-EdImayr
Mag. Christina Nageler
Univ.-Prof. Dr. Stefan
Nehrer

Anna Papaioannou, Bakk.
Dr. Karin Pfaller-Frank,
MSc

Dr. Erwin Rebhandl
Univ.-Prof. Dr.
Alexander Rosenkranz
Mag. Silvia Rosoli
Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp

Mag. Martin
Schaffenrath,

MBA, MBA, MPA

Mag. Kurt Schalek

MR Dr. Johannes
Steinhart

Dr. Peter Stippl
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr.
Hannes Stockinger
ao. Univ.-Prof. Dr.
Thomas Szekeres, PhD
Mag. pharm. Thomas
W. Veitschegger
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Auf dem neuesten Stand bleiben
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ten die Finanzierung und Lebenserhaltung
wihrend der Ausbildung ein wichtiger Punkt.
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA,
Leiter der Fachabteilung Gesundheitspolitik
der Arbeiterkammer NO, betonte, dass es eine
»Attraktivititssteigerung benotigt bzw. man
mehr Leute fiir Pflege- und Gesundheitsberufe
gewinnen muss, die mit finanziellen Anreizen
verbunden sein miissen. Eine Akademisierung
wird nicht ausreichen. Es miissen ndmlich auch
die Rahmenbedingungen entsprechend ge-
schaffen werden. Hier geht es vor allem um ein
Miteinander und Kommunizieren auf Augenho-
he bzw. um ein Anerkennen der Leistung. Hier
sehe ich noch Optimierungspotenzial.®

Mag. Kurt Schalek, Referent in der Abteilung
Gesundheitsberuferecht und Pflegepolitik der
Arbeiterkammer Wien, betonte, dass das The-
ma der Attraktivierung nicht nur in der Pflege
ein Thema sei, sondern auch in vielen ande-
ren Gesundheitsberufen. ,,Wir haben einen
steigenden Bedarf an Personen, die neu in den
Beruf einsteigen miissen, damit wir das erfor-
derliche Niveau an qualifizierten Menschen

im Gesundheits- und Pflegewesen haben. Das
sind Menschen, die haben einen anderen Beruf
erlernt, entwickeln dann ein Interesse fiir einen
Berufswechsel und wollen in den Pflegeberuf
einsteigen, scheitern aber hdufig an der Frage
der Finanzierbarkeit der Ausbildung.“

Es benotigt eine Attraktivitats-
steigerung bzw. man muss mehr
Leute fir die Berufe gewinnen,
die mit finanziellen Anreizen
verbunden sein mussen.

Bernhard Rupp

Kontrovers diskutiert wurde das Thema

der Verldngerung der Ausbildungsdauer bei
nicht-drztlichen Gesundheitsberufen. Die
Anforderungen an eine qualitative und spe-
zifische Versorgung sind sehr hoch und die
medizinische Wissensverdoppelung stellt eine
Herausforderung dar, beides spricht daher fir
eine Verlingerung der Ausbildung, sprach sich
Hebamme Mag. (FH) Beate Kayer fiir eine
Verldngerung der Ausbildung aus, um den
Spezialisierungen damit auch einen grofieren
Stellenwert zu ermoglichen. ,,Das Problem
bei den nicht-drztlichen Gesundheitsberufen
ist generell die Ausbildungsdauer. Die betriagt
nur sechs Semester, das ist sehr kurz, um
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bestimmte Bereiche wie etwa chronisch kran-
ke Schwangere weiter zu vertiefen.“ Zudem
betonte Kayer, dass es mit zwei hebammen-
spezifischen Masterstudiengéngen nach dem
Bachelor nicht ausreichend Mdéglichkeiten der
Weiterbildung gebe. ,,Es gibt eigentlich zwei
spezifische Hebammen-Master, die selbst zu
finanzieren sind. Und fiir Hebammen gibt es
keine Moglichkeit, ein Doktorat oder einen
PhD zu machen®, merkte Kayer kritisch an.
Demgegeniiber steht der Mangel bzw. der
steigende Bedarf an Fachkriften. Fiir eine
optimale Betreuung der Patientinnen und
Patienten wurde auch die Akademisierung von
nichtirztlichen Gesundheitsberufen diskutiert,
um eine State-of-the-Art-Versorgung und
fachliche, evidenzbasierte Perspektiven in die
Praxis einflieflen lassen zu kdnnen und einen
Zugang zum wissenschaftlichen Arbeiten zu
ermoglichen. ,,Es handelt sich also um ein
Grundwerkzeug, damit die Fachkréfte lernen,
wie man wissenschaftliches Wissen generieren
kann, eine wissenschaftliche Studie liest und
erkennt oder ob es sich um eine qualitdtsvolle
Studie handelt®, ergédnzte Anna Papaioannou,
Bakk., vom Fachsekretariat des Osterreichi-
schen Gesundheits- und Krankenpflegever-
bands. Dr. Erwin Rebhandl, Prisident der
OBGAM, Allgemeinmediziner und Mitinha-
ber eines Primirversorgungszentrums in OO
fiigte hinzu, dass ,,eine gute Ausbildung, hoch-
gradiges Wissen, fiir alle vorteilhaft ist, denn
je mehr die Menschen ausgebildet sind, umso
besser funktioniert dann schliefllich auch die
Kommunikation auf Augenhdhe.”

Optimierungspotenzial in der Ausbildung
Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer, Dekan der
Fakultit fir Gesundheit und Medizin an der
Donau-Universitit Krems, merkte an, dass
eine Akademisierung der Gesundheitsberu-
fe mit einer Zunahme der Lehrinhalte bzw.
Aufstockung der Semester hinsichtlich eines
Masterdegrees wichtig sei, die wichtigere
Frage sei aber, ,,0b ein gemeinsames Modul
zu Beginn der Ausbildung Sinn macht, da es
eine gemeinsame Sprache bendtigt, um sich
auszutauschen. Wir sehen aber, dass es in der
Weiterbildung gut funktioniert, da alle hier

®
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bereits ihre eigene Berufssprache sprechen
und wissen, welche Anlagen sie haben.”

Den Expertinnen und Experten zufolge, gebe
es auch Optimierungsbedarf bei der Standardi-
sierung von Aus- und Weiterbildung sowie die
Moglichkeit gemeinsamer Lehrveranstaltungen
im Sinne einer gemeinsamen Basisausbildung,
nach der sich die Berufsgruppen in einzelnen
Zweigen spezialisieren konnen. ,,Die Auszubil-
denden brduchten dafiir jedoch die Freiheit und
Wahlmoglichkeit einer Weiterentwicklung in
anderen Bereichen und eine flexiblere Auswahl
der Lehrveranstaltungsinhalte®, so Papaioan-
nou. Zudem miissten die Schwerpunkte genau
definiert sein, da nicht alle Gesundheitsberufe
die gleichen Kerngebiete und Tiefe bendtigen.
Ebenso miisse es eine stérkere vertikale Durch-
lassigkeit im System geben, dank der Personen
in Assistenzberufen durch Qualifikationsmog-
lichkeiten Aufstiegschancen bekommen.

Zum Wohle der Patientinnen und Patien-

ten empfanden die Teilnehmenden dieses
PRAEVENIRE Gipfelgesprachs zum Thema
»Ausbildung® die kommunikativen Kompe-
tenzen als besonders wichtig. ,,Personen, die
in Gesundheitsberufen téitig sind und tGber
die notwendigen kommunikativen Kompe-
tenzen verfiigen, sollen sich untereinander,
aber vor allem auch mit den Patientinnen und
Patienten, auf Augenhdhe begegnen, um auch
ein stirkeres Miteinander zu férdern und die
Sorgen der Patientinnen und Patienten zu ver-
stehen®, forderte Mag. Christina Nageler, Ge-
schaftsfithrerin der IGEPHA. Aus ihrer Sicht
besteht in den Ausbildungen der Gesundheits-
berufe beim Schwerpunkt Kommunikation
Optimierungspotenzial, da dieser Bereich
lediglich aus fachlicher Perspektive behandelt
wird. Dies bestitigte auch Anna Papaioannou:
,,Die Kommunikation in diesem Arbeitsbe-
reich ist etwas, das man nicht nur theoretisch,
sondern auch in der Praxis erlernen muss. Da
braucht es noch in den Praktika Voraussetzun-
gen, um unter Anleitung bzw. der Schaffung
einer gewissen Situation Szenarien auszupro-
bieren. Erst mit der Erfahrung, gerade in der
Pflege, lernt man wie man, mit verschiedenen
Menschentypen und unterschiedlichen Cha-
rakteristika am optimalsten umgeht.”
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Gesundheitsexpertinnen
und -experten erorter-
ten beim PRAEVENIRE
Gipfelgesprach per
Videokonferenz das
Thema Ausbildung.
Andrea Gruber
Lars-Peter Kamolz
Beate Kayer
Christina Nageler
Stefan Nehrer

Erwin Rebhandl
Bernhard Rupp

Kurt Schalek
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PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Lehren aus der Corona-Krise

Auch die derzeitige Corona-Krise brachte
einige wichtige Diskussionspunkte zum
Vorschein. Zum einen die Idee von ,Blended
Learning’, ,,bei dem Vorteile von Prisenzver-
anstaltungen und e-Learning kombiniert wer-
den. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen
kann die Ausbildung und Versorgung zwar op-
timieren, aber nicht den persdnlichen Kontakt

Das medizinische Wissen ver-
doppelt sich rasant, weshalb
es wichtig ist, die Rahmenbe-
dingungen dementsprechend
anzupassen, um vom Wissens-
fortschritt nicht abgehangt zu
werden, sondern davon zu
profitieren.

Lars-Peter Kamolz

bzw. die Prisenzeinheiten und Kommunikati-
onstrainings ersetzen®, merkte die stellvertre-
tende Leiterin des Department fiir Wirtschaft
und Gesundheit an der Donau-Universitét
Krems, Ph.Dr. Andrea Gruber, MSc, MBA,
an. Rebhandl betonte, dass ,,die Digitalisie-
rung ein wichtiges unterstiitzendes Werkzeug
ist — wie etwa Wissensdatenbanken, wo tiefer-
gehendes Wissen sofort zur Verfiigung steht,
beispielsweise bei Seltenen Erkrankungen,
aber die persdnliche Kommunikation mit den
Patientinnen und Patienten bzw. mit den Kol-
leginnen und Kollegen niemals ersetzen kann.
Gleichzeitig betonte er, dass es ein System
benotige, das die Qualitdt der Angebote im
Internet uberpruft und zertifiziert. Abschlie-
Bend appellierten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Gipfelgesprichs, dass das
Gesundheitssystem finanziell gestdrkt werden
miusse, da die Krise gezeigt habe, dass beste-
hende Einrichtungen schnell uberfordert sein
koénnen, wenn stindig an der Ressourcengren-
ze gearbeitet wird. Public-Health-Themen so-
wie die Stiarkung der Gesundheitskompetenz
missen auch wieder mehr in den Mittelpunkt
geriickt werden. @
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WeiB3buch ,, Zukunft der Gesundheitsversorgung”

Neue Chancen
fur das Gesundheitssystem

Warum es besser ist, Patientinnen und Patienten in einem derzeit interessenorientierten Gesundheitssystem in den Mit-
telpunkt zu stellen, das beleuchteten Expertinnen und Experten im Zuge des PRAEVENIRE GIPFELGESPRACHS ZUM THEMA
SYSTEMSTRUKTUR und diskutierten neue Versorgungsmodelle, die weit vor dem Arztbesuch ansetzen. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

in zukunftsorientiertes Finanzierungs-

system muss effizient und gleichzeitig

krisenfest sein — das zeigt sich heute

so deutlich wie nie. Die Frage einer
erfolgreichen Systemstruktur kann damit nur
vor dem Hintergrund jener Erfahrungen be-
leuchtet werden, die wir derzeit aus der Krise
schopfen: ,,Heute fragen wir uns, wie krisen-
fest effiziente Systeme sind. Ein Blick auf die
Situation der Osterreichischen Spitalsbetten
zeigt keine grundsétzliche Effizienz, aber jetzt
in der Krise sind wir froh, dass wir sie haben®,
beleuchtete Mag. Wolfgang Panholzl, Leiter
der Abteilung Sozialversicherung der AK
Wien, die Finanzierungsfrage.

Die Patientinnen und Patien-
ten konnen zu Koproduzenten
ihrer Gesundheit werden. Wir
wollen sie im Sinne der Self-
Care in ein gemeinsames
praventives Boot holen.

Mirjana Mayerhofer

Selbstverwaltung aus einer Hand

Eine systemische Sicherstellung der Versor-
gung — geographisch, qualitativ und quan-
titativ — bedinge die Aufrechterhaltung der
Selbstverwaltung: ,,Wir brauchen ein Versor-

gungsmodell aus einer Hand, bestehend aus
koordinierten Topfen, aus denen gemeinsam
geschopft werden kann. Dabei muss am Sys-
tem der Selbstverwaltung festgehalten werden,
sodass Beitrige zweckgebunden bleiben und
nicht fiir andere Bereiche verwendet werden
kénnen, betonte Dr. Gerald Bachinger, NO
Patientenanwalt. Auch fiir OGK-Obmann
Andreas Huss, MBA, war klar: ,,Wir brauchen
ein System, bei dem aufler Streit steht, dass wir
von Versicherungsleistungen sprechen. Eine
Finanzierung aus einem Topf ist sehr un-
wahrscheinlich, wie die Erfahrung zeigt. Aber
wir kdnnen mit dem Medikamentenbereich
starten und positiv vorangehen. Mir wire auch
wichtig, dass Untersuchungen ausgewogen
honoriert werden, egal, ob sie im Spital oder
im niedergelassenen Umfeld stattfinden.”

Eigenverantwortung stirken

Das Thema Empowerment entwickelt sich im-
mer stidrker zum Schliisselelement fiir ein inno-
vatives und emanzipiertes Gesundheitssystem.
Jene Bereiche, die die Eigenverantwortung und
Gesundheitskompetenz der Patientinnen und
Patienten fordern, sollen kontinuierlich wach-
sen: ,,Die Selbstverantwortung der Patientin-
nen und Patienten soll gestdrkt werden, indem
neben Priaventivmafinahmen auch steuerliche
Entlastungen bei jenen Menschen zum Tragen
kommen, die gesundheitsfordernde Maf3-
nahmen aus eigener Tasche finanzieren, wie

* % % ¥ *

periskor 3( AuG 2020

Gesundheitsexpertinnen
und -experten erérterten
beim PRAEVENIRE Gipfel-
gespréch per Videokonfe-
renz das Thema System-
struktur.

Gerald Bachinger
Alexander Biach
Andreas Huss
Mirjana Mayerhofer
Wolfgang Panhélzl
Bernhard Rupp
Martin Schaffenrath
Ginther Schreiber
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beispielsweise im Zuge einer Nikotinentwoh-
nung. Die Patientinnen und Patienten werden
zu Koproduzenten ihrer Gesundheit, von der
sie letztendlich wieder profitieren, und sollen
im Sinne der Self-Care in ein gemeinsames
priaventives Boot geholt werden®, erlduterte
Mag. Mirjana Mayerhofer, Prisidentin der
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Experten-
Statements

Der Weg zur besten Versorgung

‘Was muss getan werden, um im Gesundheitssytem eine
i ittel ?
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Osterreichischen Self-Care-Interessenvertretung
IGEPHA, die die Industrie mit neuen Impul-
sen versorgt und alte Traditionen infrage stellt.
Auch fir Mag. Martin Schaffenrath, MBA,
MBA, MPA, vom Verwaltungsrat der Oster-
reichischen Gesundheitskasse (OGK) spielen
die Themen Patientensouverénitit und Health
Literacy eine immer bedeutender werdende
Rolle, also das Potenzial, Gesundheitsinfor-
mationen zu lesen, zu verstehen und anzuwen-
den, um angemessene Entscheidungen fir die
personliche Gesundheit zu treffen: ,,Um ein
Beispiel zu zeichnen: Beim Autofahren muss
sich jeder an bestimmte Vorschriften halten,
sonst ist der Fiihrerschein weg. Gute Beratung
startet aus Sicht der Sozialversicherung nicht
erst im Erwachsenenalter. Wir miissen es schaf-
fen, schon bei den Kindern anzusetzen, um so
— beispielsweise mittels gesunder Erndhrung
— ein frihzeitiges Gesundheitsbewusstsein zu
schaffen®, beschrieb Schaffenrath das Modell
eines Gesundheitssystems am Puls der Zeit.

Komplementare Vorgehensweise,
ergebnisorientierter Prozess

Positiv wurden im Zuge des Gipfelgesprichs
Public-Private-Partnership(PPP)-Modelle
bewertet, die beispielsweise im Bereich der
Kinderrehabilitation erfolgreich zur Anwendung
kommen und auch in weiteren infrastrukturellen
Einrichtungen chancenreich ausgerollt werden
konnten. Dabei dreht es sich um ein Modell
der Zusammenarbeit zwischen der 6ffentlichen
Hand und dem Privatsektor, wobei neben der
Finanzkraft auch das fachliche Know-how
genutzt wird, um 6ffentliche Aufgaben zu be-
werkstelligen. Ein grof3es Manko orten die Ex-
pertinnen und Experten allerdings in fehlen-
den Prozesskostenrechnungen und der damit
verbundenen Prozessqualitit. Es gehe darum,
das Optimum zwischen dem richtigen und
gleichzeitig glinstigsten Versorgungsmodell zu
finden. Ein wesentliches Ziel der Patientinnen-
und Patientensteuerung miisse der Weg vom
»Most Expensive Point of Service® zum ,,Best
Point of Service“ sein: Patientinnen und Patien-
ten sollten in Ebenen davor ab- und aufgefangen
werden, wie beispielsweise durch den Einsatz
digitaler Technologien, um schon friithzeitig eine
bessere Orientierung sicherzustellen und einen
produktiven Weg durch das Gesundheitssystem
zu gewihrleisten. Aktuell sei das Krankenhaus
die teuerste Versorgungsebene. Dariiber hinaus
wurde auch das jingste Corona-Mafinahmen-
paket fiir jene Risikogruppen diskutiert, die
nicht zur Arbeit gehen sollen, um besser ge-
schiitzt zu werden. (Stand: 30. Médrz 2020)

Wir haben letztes Jahr die
e-Medikation ausgerollt, mit
der Medikamente in den Ge-
sundheitsakt eingetragen
werden konnen. Auch der
Impfpass liegt in der Warte-
schleife. Was uns fehlt, ist der
gesetzliche Auftrag.

Alexander Biach

Beste Versorgung fiir die Versicherten
gewdhrleisten

Jene Erfahrungen, die jetzt aus der Corona-
Krise geschopft werden, sollen auch in der
Finanzierung des Gesundheitssystems beriick-
sichtigt werden, denn die Belastung fiir das
System ist nie hoher gewesen: Krisenphidno-
mene bediirfen Flexibilitdt und miissen vor
dem Hintergrund eines starken 6ffentlichen
Systems auch nach der Krise neu diskutiert

werden. Den Weg zuriick wiirde es in einer

Zeit, in der die Digitalisierung mit Mafinahmen
wie beispielsweise der kontaktlosen Medika-
mentenverordnung ihren Durchbruch erlebt,
nicht mehr geben. Vielmehr forme sich eine
Zukunft der Telemedizin, die neben telefoni-
schen Krankschreibungen oder Tele-Psycho-
therapie auch drztliche Videoberatung in den
Fokus neuer Versorgungsmodelle stellt (Anm.
der Redaktion: Die Abschaffung der telemedi-
zinischen Krankmeldung ist derzeit allerdings
wieder in Diskussion). Doch nicht alles miisse
neu erfunden werden. Dr. Alexander Biach,
Vorstandsvorsitzender des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger, ap-
pellierte, die in Schleife befindlichen Produkte
zu finalisieren: ,,Wir haben letztes Jahr die e-Me-
dikation ausgerollt, mit der Medikamente in den
Gesundheitsakt eingetragen werden konnen.

Wir haben einige tolle Initia-
tiven, die in Osterreich aber
zogerlich umgesetzt werden
bzw. in Projektform verharren.
Bernhard Rupp

Auch der Impfpass liegt in der Warteschleife.
Was uns fehlt, ist der gesetzliche Auftrag.” Dr.
Ginther Schreiber, Arzt fiir Allgemeinmedizin,
Unternehmer und Projektmanager der Quality
Austria GmbH, unterstrich die Bedeutung einer
technologischen Entwicklung, die ldngst einge-
treten ist: ,,Die Zeit ist reif. Die Digitalisierung
wird in allen Einrichtungen ein Riesenthema
werden, insbesondere im Self-Care-Bereich.
Was uns noch fehlt, sind klare Programmkosten
und eine umfassende Vernetzung.“ Hon.-Prof.
(FH) Dr. Bernard Rupp, Leiter der Fachabtei-
lung Gesundheitspolitik der Arbeiterkammer
Niederosterreich, sieht ebenfalls Luft nach oben:
,Wir haben einige tolle Initiativen, die in Oster-
reich aber zogerlich umgesetzt werden bzw. in
Projektform verharren. Wir miissen die Stirken
der Projekte in den Fokus stellen und uns nicht
von betriebswirtschaftlichen Taktierereien bzw.
Eigeninteressen aufhalten lassen.”

Versorgung bedingt Zuginglichkeit
Digitalisierung verlange gleichzeitig eine
geschirfte Aufmerksamkeit dahingehend, die
Patientinnen und Patienten immer auch dort ab-
zuholen, wo sie gerade stehen. ,,Wir diirfen vor
allem nicht auf édltere Patientinnen und Patien-
ten vergessen, die mit der Digitalisierung noch
nicht vertraut sind“, so Rupp. Voraussetzung
fiir eine optimale Versorgung der Versicherten
sei immer die Zugédnglichkeit, so der einheit-
liche Tenor der Expertinnen und Experten.
Einerseits in puncto Barrierefreiheit, aber auch
in kulturell-sprachlicher Hinsicht. Dem 0sterrei-
chischen Gesundheitssystem miisse es gelingen,
eine Sprache zu sprechen, die von allen Patien-
tinnen und Patienten verstanden wird.

Perspektivenwechsel

Patientinnen und Patienten kénnen zur
Co-Produzentin bzw. zum Produzenten ihrer
Gesundheit werden, wenn die notige Awa-
reness gestiarkt wird, um so ein proaktives
Gesundheitsmanagement zu stirken. Neue
digitale Moglichkeiten unterstiitzen diesen
Prozess, brauchen aber gleichzeitig den Fokus
auf jene Menschen, die sich in der digitalen
Welt nicht wiederfinden. Das §sterreichische
Gesundheitssystem bedarf der Transformati-
on von einem interessenorientierten Modell
zZu einem patientenorientierten Setting — ba-
sierend auf einer optimierten und einfacheren
Ausrichtung des Systems. Q
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Systemstruktur
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fiir eine lebendige Zukunft

,Die Zusammenarbeit von
gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen
sollte im Sinne der Pati-
entinnen und Patienten
verbessert werden, bei-
spielsweise mittels einer
gemeinsamen Abrech-
nungsschiene der Sozialver-
sicherungen und der privaten Krankenversicher-
ungen, einem One-Stop-Shop fur die Patientinnen
und Patienten.” Dr. Peter Eichler | Sektionsvor-
sitzender im Verband der Versicherungsunter-
nehmen Osterreichs

,Die Struktur des Gesund-
heitssystemsist historisch
gewachsen und mit ihr
eine Finanzierungs-und
Kompetenzverteilung.
Durch Strukturoptimie-
rung bei gleichbleiben-
der Versorgungsqualitat
konnen Potenziale gehoben
und das System zukunftsfit gemacht werden. Mit
der neuen OGK haben wir einen wichtigen Schritt
in Richtung Zukunftssicherung gesetzt.” Bgm.
KommR Matthias Krenn | Obmann-Stv. der OGK

,Eine Verbesserung der
Versorgung der Patientin-
nen und Patienten hangt
auch von der Verfugbar-
keit neuer undinnova-
tiver Medikamente und
Therapien ab. Beider
Diskussion Gber Innovation
sollten nicht nur die Kosten,
sondern —neben dem Patientennutzen — auch die
gesamtgesellschaftlichen Effekte Bertcksichtigung
finden.” Martina Olf-Meindl, MBA, MSc | MA &
Gov. Affairs Director bei Merck GmbH

,Mitsieben Unfallkranken-
hausern stellt die AUVA
wichtige Ressourcen zur
regionalen und dster-
reichweiten Sicherstel-
lung der Akutversorgung.
Die unfallchirurgische
Versorgungsleistung uns-
erer Traumazentren tragt zur
systemischen Leistungsféhigkeit und — gerade
jetzt — zur Entlastung des gesamten Systems
bei.” Mag. Jan Pazourek | Stv.-Generaldirektor
der AUVA

,Das Funktionieren der
Systemstruktur hangt
von effizienten Prozes-
senab.Umssie zu ge-
wahrleisten, sollten die
Patientinnen und Pati-
enten besser als bisher
durch das System geleitet
werden. Hochstes Vertrauen
seitens der Patientinnen und Patienten liegt laut
Umfragen beiden Hausarztinnen und Hauséarz-
ten, wodurch diese idealerweise diese Funktion
Ubernehmen sollten.” MR Dr. Johannes Steinhart |
Vizeprisident der Arztekammer Wien

,Personalisierte Medizin
schafft bessere Behand-
lungsergebnisse und
Lebensqualitat. Ziel ist
daher ein breiter Zugang
zu friher Diagnose und
gezielter Therapie. Damit
der gesamtgesellschaftliche
Nutzen klarer dargestellt werden
kann, braucht es mehr Austausch und Analyse vorlie-
gender Daten und neue Modelle der Nutzenbewer-
tung.” Dr. Ines Vancata | Market Access Director
bei Roche Austria
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Wiener Gesundheitssystem

Investitionen sichern

Leistungsniveau

Im PERISKOP Interview schildert der WIENER BURGERMEISTER DR. MICHAEL LUDWIG die zentralen gesundheitspolitischen
Herausforderungen und Schwerpunkte fiir Wien und fordert von der Bundesregierung eine langfristig abgesicherte
Pflegefinanzierung. Um die hohe Qualitit der Versorgung auch weiterhin sicherzustellen, miisse man heute an die

ZUkunft denken. ‘ von Mag. Dren Elezi, MA

urgermeister Michael Ludwig ist fiir

die Gesundheitsversorgung von knapp

zweil Mio. Wienerinnen und Wiener

verantwortlich. Fir das PERISKOP
schildert der Wiener Bilirgermeister, welche
spezifischen Herausforderungen eine Metro-
pole im Gesundheits- und Pflegebereich
bewiltigen muss.

PERISKOP: Herr Blirgermeister, wo sehen

Sie die zentralen gesundheitspolitischen
Herausforderungen fiir Wien?

LUDWIG: Mein oberstes Ziel ist es, ein starkes
offentliches Gesundheitssystem sicherzustellen,
das allen Menschen offen steht. Denn gerade
in der Corona-Pandemie zeigt sich, was unser
Gesundheitswesen in Wien zu leisten im Stande
ist. Ich bin sehr stolz auf den Einsatz und das
grofie Engagement aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Gesundheits- und Pflegebereich.
Sie alle haben mitgeholfen, dass den Wienerin-
nen und Wienern Zustinde wie in anderen Lin-
dern erspart bleiben, wo das Gesundheitssystem
privatisiert oder stark zurtickgefahren wurde.
Ich werde alles dafiir tun, damit das auch in
Zukunft so bleibt.

Welche Schwerpunkte werden Sie
konkret setzen?

Entscheidend sind leistungsfidhige Kranken-
hiuser mit einer ausreichenden Bettenzahl,
gut ausgeristete Intensiveinheiten und
hochqualifiziertes Personal auf allen Ebenen.
Dariiber hinaus braucht es im Verantwor-
tungsbereich der Osterreichischen Gesund-
heitskasse und der Arztekammer eine gut

ausgebaute niedergelassene Versorgung mit
ausreichend Haus- und Fachérztinnen und
-drzten mit Kassenvertrag. Kurz gesagt: Wir
wollen auch in Zukunft das beste Gesund-
heitssystem fiir alle Wienerinnen und Wiener,
und zwar nicht irgendeines, sondern auf dem
hochsten Niveau. Das ist natiirlich ein grofier
Kraftaufwand: 2019 sind alleine 4,32 Mrd.
Euro in den Gesundheitsbereich geflossen.
In den acht Kliniken und neun Pflegewohn-
hdusern des Wiener Gesundheitsverbunds
arbeiten etwa 30.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter rund um die Uhr an der med-
izinischen und pflegerischen Versorgung
unserer Bevolkerung. Jetzt geht es darum,
die richtigen Weichenstellungen fiir die
Zukunft vorzunehmen.

Auf welchem Weg sehen Sie Wien generell
in Sachen Gesundheitspolitik?

Wir haben viel erreicht: Die Klinik Hietzing
und die Klinik Donaustadt wurden bereits mit
der neuesten Bestrahlungstechnologie ausge-
riistet. Durch den Ausbau sind nun deutlich
mehr Behandlungen moéglich — statt 3.600
sind es nun 6.000 Patientinnen und Patienten
pro Jahr im Wiener Gesundheitsverbund, die
auf hochstem medizinischen Niveau behandelt
werden konnen. Und die 2019 erdffnete Klinik
Floridsdorf setzt tiberhaupt neue Standards
in der medizinischen Versorgung: Mit mehr
als 21.000 ambulanten Behandlungen, davon
rund 4.700 in der Zentralen Notaufnahme,
und mehr als 1.400 Operationen pro Monat.
Das zeigt, wie leistungsstark unser Wiener
Gesundheitssystem ist.
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Birgermeister Dr.
Michael Ludwig ristet
die Krankenhauser
auf und baut die Aus-
bildungsplatze fur
Gesundheitsberufe
massiv aus.

Worauf kommt es in Zukunft an?

Um dieses hohe Leistungsniveau fir die
Zukunft abzusichern, braucht es Investitionen
und zusitzliches Personal fiir das Wiener Ge-
sundheitssystem. Ab sofort werden deutlich
mehr Pflegerinnen und Pfleger, Hebammen
und weitere medizinische Fachkréfte ausge-
bildet. Die Ausbildungskapazititen werden
bis 2024 schrittweise um 2.750 Plidtze erhoht.
Statt aktuell 4.900 stehen dann 7.650 Aus-
bildungsplétze zur Verfiigung. Aktuell arbei-
ten in Wien bereits tiber 50.000 Menschen

in Gesundheits- und Pflegeberufen. Diese
Zahl wird in den kommenden Jahren deutlich
steigen. Um die hohe Qualitdt der Versorgung
auch weiterhin sicherzustellen, denken wir
heute schon an morgen und tibermorgen. Neu
ist auch, dass die Pflegeausbildung in Wien
kinftig zentral gesteuert wird. Die drei grof3-
ten Anbieter Wiener Gesundheitsverbund,
Fonds Soziales Wien und FH Campus Wien

Mein oberstes Ziel ist es, ein
starkes offentliches Gesund-
heitssystem sicherzustellen,
das allen Menschen offen steht.
Michael Ludwig

bilden die Dachorganisation, die gemeinsam
plant, steuert und entwickelt. Dadurch kénnen
die verschiedenen Angebote besser aufeinander
abgestimmt, die Durchléssigkeit der Ausbil-
dungsformen sichergestellt und das Recruiting
der kiinftigen Fachkrifte optimiert werden. All
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das wird wichtige Impulse in Sachen Gesund-
heitsokonomie bringen und wir setzen wichtige
Akzente auf dem Arbeitsmarkt.

Mittelfristig setzen Sie auf Investitionen
in die Infrastruktur?

Ja, im Einvernehmen mit der Gesundheitskasse
entstehen im niedergelassenen Bereich 16 neue
Medizin-Zentren in Wien. Diese Zentrums-
l6sungen etwa fiir Diabetes- oder Wundpati-
entinnen und -patienten sollen die Versorgung
unserer Bevolkerung weiter verbessern. Wien
investiert in die Mafinahme 22 Mio. Euro. Um
Spitdler und Ambulanzen zu entlasten, hat sich
die Stadt mit der Wiener Arztekammer und der
OGK auflerdem auf den Ausbau von Primér-
versorgungseinheiten geeinigt, wo Allgemein-
medizinerinnen und Allgemeinmediziner mit
verschiedenen Gesundheits- und Sozialberufen
unter einem Dach zusammenarbeiten. 36 dieser
PVEs werden in Wien bis 2025 kommen. Drei
gibt es bereits und weitere sind auf Schiene.

Eine lhrer zentralen Ansagen war die
Wiener Pflegegarantie.

Ja, pflegebediirftige Wienerinnen und Wiener
konnen sich darauf verlassen, die bestmdogliche
Versorgung zu bekommen. Dafiir sorgen wir
mit der Wiener Pflegegarantie. Ob daheim
oder in einer bestmdglich dafiir ausgestatteten
Einrichtung: In Wien werden auch weiterhin
alle Menschen in Wiirde altern kdnnen. Gleich-
zeitig bauen wir Alltagsbegleitung, fir Seni-
orinnen- und Senioren-Wohngemeinschaften
sowie die Leistungen in der mobilen Pflege aus.
Und mit der Personaloffensive tragen wir dem
Bedarf und dem Wunsch der élteren Generati-
on nach individuell abgestimmten Betreuungs-
moglichkeiten Rechnung.

Vom Thema Gesundbheit ist es nicht weit zur
Coronavirus-Pandemie. Hat das Wiener Ge-
sundheitssystem den Stresstest bestanden?

BioBox

Blirgermeister Dr. Michael
Ludwig absolvierte das
Studium der Politikwis-
senschaft und Geschichte
an der Universitat Wien.
Seine politische Laufbahn
begann 1994/1995 als Be-
zirksrat in Floridsdorf. 1996
bis 1999 war Ludwig als
Vertreter Wiens Mitglied
des Bundesrats, ab 1999
wechselte erin den Wiener
Landtag und Gemeinderat.
Nach der Umbildung der
Wiener Stadtregierung
wurde eram 22. Janner
2007 Stadtrat fur Wohnen,
Wohnbau und Stadt-
erneuerung. Elf Jahre
spater,am 27. Janner
2018, wurde Ludwig zum
Nachfolger von Michael
Haupl als SPO Wien-Vor-
sitzender gewahlt. Und
am 24. Mai 2018 Uber-
nahm er auch das Amt des
Wiener Birgermeisters.

Die Pandemie ist noch nicht vorbei. Bis es eine
Impfung gibt, werden wir mit dem Coronavirus
leben miissen. Was man aber auch sagen muss:
Unser Krisenmanagement hat bislang ausge-
zeichnet funktioniert. Wir haben besonders
frith auf die sich anbahnende Gesundheitskrise
reagiert. Schon Ende Jdnner 2020 wurde der
medizinische Krisenstab einberufen. Uber
diesen wurden alle notwendigen medizinischen
Mafinahmen koordiniert und die Zusammenar-
beit der verschiedenen Gesundheitsdienste auf
sichere Beine gestellt. Im Gegensatz zu anderen
Bundeslidndern haben wir in Wien auflerdem
sehr bald mit einer offensiven Teststrategie be-
gonnen. Wir haben uns nicht darauf verlassen,
einfach nur bei Fillen nachzuhaken, die sich
nach Symptomen selbst gemeldet haben.

Welche Schliisse hat man daraus gezogen?

Von Anfang an war klar: Unsere Spitédler und
Pflegeeinrichtungen sind unsere wertvollste
Ressource und wir miissen sie schiitzen. Das
wurde durch die Strategie der Heimquaran-
tédne erreicht. Wir haben alle Coronavirus-
Erkrankten mit leichtem Krankheitsverlauf, wo
es moglich war, im eigenen Zuhause versorgt.
Auf diese Weise konnten wir das Virus von den
am meisten gefdhrdeten Bevolkerungsgruppen
— den Patientinnen und Patienten in unseren
Spitdlern und den Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in den Pflegewohnhédusern — fernhalten.
Dafiir mussten wir auch die eine oder andere
schmerzhafte Entscheidung treffen. Dass der
Zutritt zu diesen Einrichtungen weiterhin nur
unter Einhaltung bestimmter Regeln moglich
ist, geschieht ausschlie3lich zum Schutz dieser
besonders gefihrdeten Gruppen.

Was hat Wien gut hinbekommen?

Im Unterschied zu anderen Millionenstéddten
hat es in Wien bisher keine Ubersterblichkeit
aufgrund von COVID-19 gegeben. Wir sind also
bislang im Grofien und Ganzen sehr gut durch
die Krise gekommen. Diesen erfolgreichen Weg
setzen wir weiter fort. Das bedeutet: Ein Hochst-
maf} an Vorsicht, dort wo es notwendig ist, aber
keine unnoétigen Einschrinkungen. Bestes Bei-
spiel waren die Taxigutscheine, die wir allen
Wienerinnen und Wienern tiber 65 Jahre zur
Verfligung gestellt haben. Damit haben wir
erreicht, dass Seniorinnen und Senioren zu not-
wendigen Terminen fahren konnten, ohne auf
die Offis angewiesen zu sein. Das hat das Infek-
tionsrisiko minimiert. Selbstverstdndlich werden
wir auch alles dafiir tun, dass die Stimmabgabe

Wir brauchen eine langfristig
abgesicherte Pflegefinanzie-
rung. Dafiir kbnnte man einen
Pflegegarantiefonds einrichten,
der alle finanziellen Mittel biin-
delt und zu gleichen Teilen von
Bund, Landern und Sozialver-
sicherung getragen wird.

Michael Ludwig

bei der kommenden Wahl so sicher wie mog-
lich ist: Neben der Briefwahl wird man seine
Stimme bereits ab 14. September am Magistra-
tischen Bezirksamt abgeben kdnnen, ganz ohne
Schlange stehen. Stolz bin ich auf unsere Test-
bilanz: Bereits Mitte Juli haben wir in Wien die
200.000-Tests-Marke geknackt. Damit fanden
bis dahin fast 30 Prozent aller 6sterreichischen
Tests in Wien statt. Angenommen, Wien wére
ein eigener Staat, dann ligen wir bei den Tests
vor Italien, Deutschland oder Norwegen.
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Wie sehen sie generell Millionenmetropolen
wie Wien durch das Coronavirus heraus-
gefordert?

Die letzten Monate haben eines deutlich
gemacht: Eben weil wir in Wien ein dichtes
soziales Netz und ein starkes 6ffentliches
Gesundheitssystem haben, ist der Alltag so
normal wie moglich weitergegangen. Das ist
das Ergebnis unserer bewdhrten Wiener Sozi-
alpolitik — von der wir jetzt mehr brauchen,
um mit den Krisenfolgen fertigzuwerden —
am Arbeitsmarkt, in der Sozial- und Wirt-
schaftspolitik, in der Gesundheitspolitik, in
der Bildungspolitik, in der Wohnpolitik und
wenn es darum geht, sich all jener anzuneh-
men, die unter den Folgen der Krise leiden.
Stiddte und ganze Liander lassen sich eben
nicht wie Unternehmen fiihren. Das haben
wir in Wien immer schon gewusst und alles
dafiir getan, dass die Leistungen der Da-
seinsvorsorge nicht privatisiert werden.

In der Vergangenheit wurde ja oft die Kritik
gelibt, es gidbe zu viele Spitalbetten in Wien.
Diejenigen, die das gesagt haben, wollen
heute nicht mehr daran erinnert werden. Ich
halte nichts von der Ansage, dass der Markt
alles am besten regelt und sich der Staat auf
Kernaufgaben zuriickziehen soll. Da wurde
gerade in Wien eine jahrelange Kampagne
gefahren und Stimmung gemacht, etwa was
die Zahl der Spitalsbetten angeht. Jetzt — in
der Krise — ist auf einmal alles anders. Was
einzelne Gesundheitsdkonomen allerdings
nicht davon abhilt, schon wieder die Zahl der
Intensivbetten in Frage zu stellen und Ein-
sparungen zu fordern.

Wir haben noch nicht iiber die Rolle des
Bundes gesprochen. Welchen Beitrag
muss die Bundesregierung leisten?

Das 6sterreichische Gesundheitssystem steht
insgesamt vor grofen Herausforderungen.
Wien tut viel, aber wir kdnnen nicht alle nega-
tiven Effekte des Sparkurses auffangen. 2019
haben ja OVP und FPO die Sozialversicherung
zerschlagen, um Privatisierungen den Weg zu
bereiten. Diese ,,Reform‘ hat eine schwer ver-
schuldete Gesundheitskasse hinterlassen. Weil
die Pandemie diese Situation weiter verschér-
fen wird, werden wir Liander das in weiterer
Folge nattirlich auch bei der Finanzierung
spiren. Wenn es so weitergeht, werden Kran-
ke und Alte wesentlich hohere Beitrige zahlen
miissen als heute. Spitzenmedizin wiirde dann
nur noch dem zahlungskréftigen Publikum of-
fenstehen. Das darf nicht sein. Denn Gesund-
heit ist das hochste Gut. Ich fordere deshalb
eine Garantie, dass fur die Milliardenverluste
nicht die Patientinnen und Patienten zur Kasse
gebeten werden und es zu keinen Leistungs-
kiirzungen und keinen weiteren Selbstbe-
halten kommt.

Welche Forderungen erheben Sie sonst
an die Bundesregierung?

Wir brauchen eine langfristig abgesicherte
Pflegefinanzierung. Dafiir kbnnte man einen
Pflegegarantiefonds einrichten, der alle
finanziellen Mittel biindelt und zu gleichen
Teilen von Bund, Lindern und Sozialver-
sicherung getragen wird. Ebenso fordere ich
die Einrichtung eines bundesweiten Pflege-
und Betreuungsfonds. Das lief3e sich unter
anderem ilber eine Erbschafts- und Schen-
kungssteuer finanzieren. Klar ist: Wir haben
schon jetzt einen steigenden Bedarf an Pflege
und Betreuung, und das wird sich fortsetzen.
Deshalb kommt es schon jetzt auf entschie-
denes Handeln an — so wie wir das in

Wien handhaben. @
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Starker
vernetzen,

spezifischer
forschen

Im Zuge der Corona-Krise wurde das symbiotische Zusammen-
wirken von medizinischen und technologischen Potenzialen zur
Selbstverstindlichkeit. Fiir die Expertinnen und Experten des
PRAEVENIRE Gipfelgesprachs zum THEMA ,WISSENSCHAFT UND
FORSCHUNG" war daher klar: Dieses Verstidndnis von inter-
disziplindrer High-End-Forschung braucht es auch nach der
Krise, um den Forschungsstandort Osterreich auf einem
hohen Niveau zu halten. ‘ von Mag. Julia Wolkerstorfer

as braucht Osterreichs Wis-
senschaft in den néchsten
Jahren? Welche Schwerpunk-
te sollten in der Forschung
gesetzt werden, um das Land fit zu halten?
Und welche Uberlegungen zur Finanzierung
miussen wir anstellen? Diese Fragen richtete
PRAEVENIRE im Zuge eines gemeinsamen
Horizon Scans an ein hochkarétiges Exper-
tinnen- und Expertenteam.
Osterreich ist das viertreichste Land in der EU
— woraus man schliefen konnte, dass auch
die Finanzierung der Forschung gut aufge-
stellt ist. Doch die wissenschaftliche Praxis
zeigt, dass am Forschungsstandort Osterreich
noch nachgeschérft werden muss. Im Zuge des
PRAEVENIRE Gipfelgespriachs warfen Ex-
pertinnen und Experten einen gesamtgesell-
schaftlichen Blick auf eine Forschungsland-
schaft, die sich im Umbruch befindet, denn
die Schnittstelle zwischen digitaler Wirtschaft
und Medizin wird immer enger. Was es jetzt
braucht, sind Disziplinen, die wieder zusam-
menriicken, um gemeinsam mehr zu schaffen.

Osterreich: Das ,,Brain” der Forschung
arbeitet mit knappen Budgets

Dem Jahresbericht des Osterreichischen
Wissenschaftsfonds (FWF) zufolge wurde

im Jahr 2019 eine Neubewilligungssumme
von 237,4 Mio. Euro in Forschungsagenden
investiert — davon 95,4 Mio. Euro im Bereich
Naturwissenschaften und Technik (Bewilli-
gungsquote: 23,9 Prozent), 86,6 Mio. Euro

in Biologie und Medizin (Bewilligungsquote:
23,9 Prozent) sowie 55,4 Mio. Euro in Geistes-
und Sozialwissenschaften (Bewilligungsquote:
22,9 Prozent). Insgesamt wurden im Jahr 2019

2.378 laufende Projekte verzeichnet, davon 928
im Bereich Biologie und Medizin. Osterreich
hitte das Potenzial, als Wissenschaftsstandort
an die Weltspitze herangefiihrt zu werden,
doch in puncto Grundlagenforschung gibt es
dem Tenor der Expertinnen und Experten
zufolge noch Aufholbedarf und klare Hand-
lungsempfehlungen: In Osterreich gibt es zu
wenig Geld fiir Grundlagenforschung, was
dazu fihrt, dass das Land keinen Anreiz fur
die wissenschaftliche Community darstellt.
Um wettbewerbsfihig zu bleiben, briuchte es
eine deutliche Erhéhung der Mittel im Bereich
der Grundlagenforschung. Zum Vergleich: In

Wichtig ist, dass wir jene
Nischen suchen, in denen wir
bereits qualitativ hochwertig
sind — und hier noch mehr
investieren.

Johannes Pleiner-Duxneuner

Skandinavien kommen auf einen Einwohner
derzeit 80 Euro, 54 Euro sind es in den Nie-
derlanden, 40 Euro in Deutschland, aber nur
25 Euro in Osterreich, was es schwierig macht,
Spitzen-Forscherinnen und -Forscher ins Land
zu holen und zu halten. Dabei hitte Osterreich
das Potenzial, eines der attraktivsten Linder
fiir Forschung und Innovation auf européi-
scher Ebene zu werden, wenn statt Gief3kan-
nenqualitit auf Spezifizierung gesetzt wiirde.
Doch auch die Unterstiitzung seitens privater
Stiftungen kommt zu kurz: ,,Ich blicke oft
neidvoll nach Deutschland oder auch in andere
Lénder, wo es gemeinniitzige
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Themenkreis
Wissenschaft
und Forschung

Fiir das WeiBbuch ,, Zu-
kunft der Gesundheitsver-
sorgung” wirken u.a. mit:

® Mag. pharm. Monika
Aichberger

@ Dr. Gerald Bachinger

® Dr. Alexander Biach

® Dr.Michael Binder

® Dr.Thomas Czypionka

® Univ.-Prof. Dipl.-Ing.

Dr. Peter Ertl

Univ.-Prof. Dr. Michael

Gnant, PhD

® Prim.Univ.-Prof.Dr.
Richard Greil

® KommR Mag. Alexander
Herzog

® Univ.-Prof. Dr.
Lars-Peter Kamolz

® Bgm. KommR. Matthias
Krenn

® Dr.Sabine
Moritz-Kaisergruber

® ao.Univ.-Prof. Dr.
Christoph Neumayer

® Prof. Dr.Harald Ott

® DI ReginaPlas

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

® Mag. Susanne Pélzl

® Univ.-Prof. Dr. Alexander
Rosenkranz

® Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp

® Mag. Martin
Schaffenrath,
MBA, MBA, MPA

® Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr.
Hannes Stockinger

® ao. Univ.-Prof. Dr.
Thomas Szekeres

® Mag.Helga Tieben,
MLS, MBA

® Mag.pharm.Thomas W.
Veitschegger, PhD

® Mag.DDr. Wolfgang Wein

Dr. Wolfgang Weismidiller

® OAUniv.-Doz.Dr.
Ansgar Weltermann
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Experten-
Statements

- Ubergreifend zusammenarbeiten

Forschungseinrichtungen benotigen eine intensivere
terdisziplindre Vernetzung, um den Forschungsstandort zu starken

Stiftungen gibt, die Gelder in die Forschung
investieren, das fehlt bei uns gidnzlich®, so
Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA,
MPA, vom Verwaltungsrat der Osterreichi-

schen Gesundheitskasse. Univ.-Prof. Dipl.-Ing.

Dr. Hannes Stockinger, Leiter des Zentrums
fiir Pathophysiologie, Infektiologie und Immu-
nologie der Medizinischen Universitdt Wien,
strich eine Relation hervor, die es hinsicht-
lich der knappen Budgets auch zu beachten
gilt: ,,Dafiir, was wir in Osterreich gefordert
bekommen und wie unsere Forderlandschaft
aussieht, sind wir wahnsinnig gut. Uns gelingt
das deshalb, weil wir sehr gute Kopfe haben.*
Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph Neumayer von
der Universitédtsklinik fiir Chirurgie, Klinische
Abteilung fiir Gefédfichirurgie der Medizini-
schen Universitdt Wien, zog internationale
Vergleiche: ,,Die Summe des Geldes spielt nun
einmal eine Rolle. Wenn ich hier Parallelen zu
Stanford ziehen darf, dann geht es in der Pro-
jektforderung in der Gefaf3chirurgie oftmals
um ein Vielfaches der heimischen Férderung.“

Vernetzte Forschung bedeutet,
wirklich interdisziplinar zu
arbeiten. Wir mussen grofBer
denken und Uber den Teller-
rand hinaus blicken.

Lars-Peter Kamolz

Starken starken

Wichtig wire hier eine verstirkte Vernetzung
innerhalb der Forschungsentititen sowie

der Versuch auf EU-Ebene, europédische
Forschungsfonds gezielter auf Osterreich
zuzuschneiden. Priv.-Doz. Dr. Johannes
Pleiner-Duxneuner, Medical Director bei
Roche Austria, betonte die Notwendigkeit
einer verstirkten Spezialisierung: ,,Wir miissen
aufhoren zu glauben, dass wir in Osterreich
in allen Bereichen Spitzenforschung bieten
konnen, und das entsprechend mit dem Gief3-
kannenprinzip stitzen. Wichtig ist, dass wir
jene Nischen suchen, wo wir bereits qualitativ
hochwertig sind — und hier noch mehr inves-
tieren.“ Doch auch der Blick auf die Arznei-
mittel- und Medizinprodukt-Landschaft, die
sich nach und nach generisch entwickelt, dirfe
nicht verabsdumt werden: ,,Natiirlich sind
Generika aus Sicht der monetédren Betrach-
tung ein Segen fiir das Gesundheitssystem,
aber die Monatspackung Arzneimittel gegen
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Bluthochdruck beispielsweise um 1,50 Euro ist
ein Beweis dafiir, dass die Firmen, die diese
Arzneimittel auf den Markt bringen, gar nie
in der Lage sein konnen, tiberhaupt irgendwas
mit dem Thema Forschung auf den Weg zu
bringen, weil das nicht machbar ist®, skizzierte
Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizeprisi-
dentin der Apothekerkammer Oberdsterreich,
die Entwicklung des Marktes.

Haben wir ein Virus gebraucht, um die
klinische Forschung zu beschleunigen?

Die Corona-Krise brachte in der Diskussion
wesentliche Kernthemen an die Oberflache,
darunter die Notwendigkeit, die Forschung
nach Europa zuriickzuholen: Know-how und
Produktionsstitten sind ins auflereuropéische
Ausland abgewandert, wodurch wir uns heute
kritisch mit dem Thema Arzneimittel- und
Medizinprodukteversorgung auseinanderset-
zen mussen. Betroffen sind u.a. Medikamente,
die urspriinglich in Osterreich entwickelt
wurden. Fiar Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard
Rupp, Leiter der Abteilung Gesundheits-
politik der AK Niederdsterreich, war klar:
»Wir mussen behutsam die richtigen Schritte
setzen, um strategisch wichtige Glieder in
der Produktions- und Entwicklungskette in
Osterreich zu haben, sodass wir letztlich eine
groBBere Unabhingigkeit von anderen Léndern
erreichen.“ Mag. DDr. Wolfgang Wein, ehem.
Managing Director der Merck GmbH, setzte
diese kritischen Uberlegungen fort: ,,Durch
das stindige Runterpriigeln der Preise wan-
dern die Produktionen ab und wir verlieren
geopolitisch jene Medikamente, die wir selber
erfunden, entwickelt und vermarktet haben.
Von denen sind wir jetzt ironischerweise
aufgrund der Krise von China und Indien
abgeschnitten.”

Vernetzung von Wissenschaft und
Wirtschaft

Die Stadt Wien, die historisch betrachtet immer
schon eine Stitte der Wissenschaft und For-
schung war, setzt im Rahmen der neu entwi-
ckelten Wirtschafts- und Innovationsstrategie
derzeit klare Signale in Richtung Forschungs-
stirkung: Im Zuge des Projekts ,,Gesundheits-
metropole Wien“, das den gesamten Bereich
der Life Sciences umfasst, sollen gemeinsame
Forschungsaktivitdten

vermehrt unterstiitzt werden, denn die Schnitt-
stelle zwischen der digitalen Wirtschaft und der
Medizin wird stetig schmaler: ,,Wir missen die
Forschung dahingehend stidrken, vermehrt sek-
torentibergreifend und universitdtsiibergreifend
zu arbeiten, um ergebnisorientiert anzukom-
men. In Wirklichkeit sind wir eine gemeinsame
Welt, wie wir jetzt immer mehr sehen®, zeichne-
te DI Regina Plas vom Bereich Wirtschaftspo-

litik der Wirtschaftskammer Wien den steigen-
den Bedarf nach interdisziplindrer Forschung.
Auch Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Leiter
der Klinischen Abteilung fiir Plastische, As-
thetische und Rekonstruktive Chirurgie an der
Medizinischen Universitit Graz, betrachtete die
Vernetzung der Forschung als einen der zentra-
len Punkte: ,,Vernetzte Forschung bedeutet hier,
wirklich interdisziplindr zu arbeiten, also Mole-
kularbiologinnen und -biologen, Mathematike-
rinnen und Mathematiker, Technikerinnen und
Techniker sowie Medizinerinnen und Medizi-
ner gemeinsam. Wir miissen grof3er denken und
uber den Tellerrand hinaus blicken.”

Natdurlich sind Generika aus
Sicht der monetéaren Betrach-
tung ein Segen fir das Gesund-
heitssystem, aber oft sind die
Firmen dahinter gar nie in der
Lage, etwas mit dem Thema
Forschung auf den Weg zu
bringen, weil das wirtschaftlich
nicht machbar ist.

Monika Aichberger

Dartber hinaus erlebt die Digitalisierung in
Medizin und Forschung derzeit ihren Hohe-
punkt: Jetzt brennen Themen wie Wissensver-
doppelung (das medizinische Wissen verdoppelt
sich alle drei Monate), AI Decision Support
Systems, Telemedizin, Public Awareness,

die Nutzung von Big Data, Personalisierte
Medizin (erlaubt spezifische und hochwertige
Nischenforschung) sowie Public-Private-Part-
nership(PPP)-Modelle, die die Grundlagen-
forschung massiv stiitzen konnen.

Gesundes Erfolgsrezept

Das beste Rezept fiir einen wegweisenden
Wissenschafts- und Forschungsstandort
Osterreich verlangt vielschichtige Perspektiven
und stetige Reflexion: Industrien vereinen und
dennoch auf autonome Beine stellen. Beim
Zusammenarbeiten in die Breite gehen, beim
Forschen in die Tiefe. Budgets und Quali-
tiatsanspriiche erhdhen, Konkurrenzdenken
minimieren. Immer jedenfalls mit einem
gemeinsamen Ziel: ,,Es wire schon, wenn wir
die Krankheit, und nicht das Geld dahinter,
in den Fokus stellen wiirden. Die Krankheit
ist der Feind und nicht mein Kollege von

der anderen Universitidt oder eine Firma, die
Konkurrenz macht®, zeichnete Univ.-Prof.
Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl vom Institut fiir
Angewandte Synthesechemie der Technischen
Universitdt Wien seine Vision einer zukunfts-
weisenden Forschung. @
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Gesundheitsexpertinnen
und -experten erorter-
ten beim PRAEVENIRE
Gipfelgespréch per Video-
konferenz das Thema
Wissenschaft und
Forschung.
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fiir eine lebendige Zukunft

,Wien hat eine groB3artige Tradition
der Spitzenmedizin. Um diese Posi-
tion zu halten, ist Weiterentwicklung
notig. Esist es unser Selbstverstand-

nis neben dem Zugang zu moderns-
ter Medizintechnik und innovativsten
Therapien auch durch Férderung der wissenschaft-
lichen Arbeit unserer Kolleginnen und Kollegen fur
das Patientenwohl zu sorgen.” Dr. Michael Binder |
Med. Direktor des Wiener Gesundheitsverbundes

,Eine Teilnahme an groBen For-
schungsprojekten kann nurdann
erfolgen, wenn relevante Daten fur
die Forschung freigegeben werden.

Aus Sicht der Gesundheitsokonomie
sind geeignete Daten zur effizienten
Kosten-Nutzen-Abwéagung essenziell und kdnnten
den Entscheidungsprozess von Gesellschaft bzw.
Zahlenden unterstutzen.” Dr. Thomas Czypionka |
Leiter des Bereichs Gesundheits6konomie und
Gesundheitspolitikam IHS

,Osterreich hat eine lange Tradition
medizinischer Forschung und die-
se gilt es weiter zu stérken. Wir ste-
hen an der Schwelle zu bahnbre-

chenden Fortschritten, etwa in der

Molekularbiologie. Esistim Sinne der
Versicherten, diesen Fortschritt zu fordern, aber auch
sicherzustellen, dass die bestmaogliche Versorgung
far unser System finanzierbar bleibt.” Bgm. KommR.
Matthias Krenn | Obmann-Stv. der OGK

Wissenschaft und Forschung
generieren konstant neues
Wissen. Hochqualitative Daten
aus allen relevanten Bereichen
sollten Basis sein fur eine stetige
Systemverbesserung durch die
Gesundheitspolitik. Da wir einen Beitrag hierzu in
unserer Verantwortung sehen, unterstitzt Roche
z.B.den MS-Index der Future Proofing Healthcare
Initiative.” Mag. Susanne P61zl | Roche Austria

,Osterreich hat das Potenzial, eines
der attraktivsten Forschungslan-
derin Europa zu werden.Um
das zu erreichen, bedarf es einer-

seits mehr Spezifizierung in der

Forschungsférderung und innovativer
Finanzierungen wie PPP-Modelle und andererseits
eines guten Zusammenwirkens von Wissenschaft und
klinischer Anwendung.” Dr. Wolfgang Weismiiller |
Vizeprisident der Arztekammer fiir Wien

,Inder heutigen Zeit sollten Trans-
und Interdisziplinaritat als Chance
betrachtet werden, um wissen-
schaftliche Fragestellungen zu er-

arbeiten, die zu einer nachhaltigen

Qualitatsverbesserungin der Versor-
gung fihren.” Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann |
Leiter des Zentrums fiir Tumorerkrankungen am
Ordensklinikum Linz
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Proaktives Herangehen fur
frihe Diagnose und Therapie

Krankheitsbilder und ihre SYMPTOME FRUHZEITIG ZU DIAGNOSTIZIEREN, ist die Voraussetzung fiir das Setzen von Inter-
ventionen und erfolgreichen therapeutischen Mafinahmen. Doch wie und in welcher Form frithere Diagnosen und friihe-
re Interventionen moglich sind — auch vor dem Hintergrund der fortschreitenden Digitalisierung — dartiber diskutierten
Expertinnen und Experten beim PRAEVENIRE Gipfelgesprach zum Themenkreis Frithe Diagnose und Therapie fiir die
Erstellung des Weifibuchs ,,Zukunft der Gesundheitsversorgung®. | vonMag.petraHafner

n Osterreich herrscht Misstrauen gegeniiber

der Nutzung von Gesundheitsdaten. Doch

gerade Datenstrukturen bergen die Chance

in sich, Krankheitsbilder und deren Sym-
ptome frithzeitig zu diagnostizieren und thera-
peutische Mafinahmen und Interventions-
prozesse zu optimieren. Nach Ansicht der
am PRAEVENIRE Gipfelgesprach zum
Themenkreis Frithe Diagnose und Therapie
fir die Erstellung des Weifibuchs ,,Zukunft
der Gesundheitsversorgung® teilnehmenden
Expertinnen und Experten muss es deshalb
gelingen, Datennutzung als ,,Lebensschutz*
zu betrachten.

Im Unterschied zu den USA, wo Krankenge-
schichten zu 9o Prozent abrufbar sind, fehlt

es in Osterreich flichendeckend an elektroni-
schen Krankengeschichten. Die elektronische
Gesundheitsakte, in der alle Informationen

zusammenlaufen, wiirde jedoch ermoglichen,
Menschen mit besonderen, z.B. genetisch be-
dingten, Risikofaktoren zu eruieren, sie gezielt,

Gesundheitsexpertinnen
und -experten erdrterten
beim PRAEVENIRE
Gipfelgesprach per Video-
konferenz das Thema Friihe
Diagnose und Therapie.

1

o U~ WDN

Monika Aichberger
Thomas Czypionka
Michael Gnant
Rudolf Likar

Ulrich Liibcke

Johannes
Pleiner-Duxneuner

Martin Schaffenrath

* X X K%

beispielsweise via Hausarzt, zu konsultieren und
in weiterer Folge therapeutisch zu begleiten.
Geht es nach den am Gipfelgesprich teilneh-
menden Expertinnen und Experten, so soll eine
proaktive Herangehensweise fiir frithe Diagnose
und Therapie forciert werden.

Nutzung anonymisierter Datenmengen

fur Diagnostik

Je frither eine Diagnose erfolgt, umso eher
kann mit einer erfolgsversprechenden Thera-
pie begonnen werden. Priv.-Doz. Dr. Johannes
Pleiner-Duxneuner, PHC Director bei Roche,
erachtet es deshalb fur relevant, dass die Phar-
mawirtschaft als Teil des Gesundheitssystems
und nicht als Gegenspieler gesehen wird,
insbesondere wenn es um die Verkniipfung und
Nutzung grofler anonymisierter Datenmengen
fiir die Diagnostik geht. Und auch Mag. Ulrich
Libcke, Lead Field Access bei Bristol-Myers
Squibb, betonte die Bedeutung eines sauberen
Diskurses, in den die Gesundheitspolitik mit
der Pharmaindustrie treten soll. Dass Oster-
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reich bei der Nutzung von Daten hinterherhinkt
und sich dies auch negativ auf die Moglichkei-
ten einer friheren Diagnose und Therapie nie-
derschlédgt, wurde von Dr. Thomas Czypionka,
Leiter des Bereichs Gesundheitsékonomie und
Gesundheitspolitik am IHS, bekréftigt. Die
Teilnahme an grofien internationalen For-
schungsprojekten beispielsweise bedinge, dass

Wir brauchen in Osterreich
ein konsequentes Disease
Management.

Michael Gnant

auch Daten aus Osterreich eingebracht werden,
so Czypionka. Fiir Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant, PhD von der MedUni Wien ist eine nut-
zenorientierte Diskussion fiir die Verwendung
von Gesundheitsdaten ausschlaggebend dafir,
die Nutzung von Daten in ein anderes Licht zu
stellen, damit sie so idealerweise als ,,Lebens-
schutz“ von der Gesellschaft betrachtet wird.
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,Moglichst friihzeitige, genaue
Diagnosen und modernste
Therapien sind der Goldstandard
in der Gesundheitsversorgung.
Durch Forschung und Entwick-
lung kdnnen Innovationen diesen
Standard weiter heben. Wien mochte seine starke
Rolle als Life Science Hub weiter ausbauen und
unterstUtzt diese Vorhaben im Rahmen von Projek-
ten wie dem Vienna Bio Center, das Unternehmen
High-Tech-Forschungsinfrastruktur gemeinschaft-
lich zur Verfugung stellt.” Dr. Alexander Biach |
Vizedirektor der WK Wien und Standortanwalt
fur Wien

,20 Prozent aller Tumorarten sind
extrem Seltene Erkrankungen,
fur die es noch keine etablierte
Standardtherapie gibt. Zusam-
mengenommen betreffen diese

Falle aber mehr Patientinnen und

Patienten als einzelne Krebserkrankungen, die als
haufig gelten. Daher missen wir heute die Bemu-
hungenin Forschung und Entwicklung intensivie-
ren, um jenen Menschen mehr Chancen zu geben,
die noch nicht optimal versorgt sind.” Prim. Univ.-
Prof. Dr. Richard Greil | Klinikvorstand Univer-
sitatsklinik fir Innere Medizin Ill der PMU

,Die Zahl der Diabeteserkrankten
steigt weiter rasant. Es wird eine
gesundheitspolitische Heraus-
forderung der kommenden Jahre

sein, eine flachendeckende und

hochqualitative Versorgung fur
Patientinnen und Patienten mit Diabetes zu ge-
wahrleisten. Besonders wichtig wird es sein, neben
der Pravention MaBBnahmen der Fritherkennung zu
starken und die Ausweitung und Adaptierung des
Disease-Management-Programms ,Therapie aktiv’
zu unterstttzen.” Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser |
Prisidentin der Osterreichischen Diabetes
Gesellschaft

,Fureine erfolgreiche Therapie
ist es erforderlich, Symptome
frihzeitig zu erkennen und recht-
zeitig MaBnahmen zu treffen.

Pravention und Gesundheitsfor-

derung haben fiir die OGK daher
einen besonderen Stellenwert. Vorbeugen und die
Gesundheit erhalten, gleichzeitig Leid vermeiden
und Kosten verringern, das ist die beste Losung
fur Versicherte und Gesundheitssystem.” Bgm.
KommR Matthias Krenn | Obmann-Stv. der OGK

~Apotheken stellenin der Praxis
oft niederschwellige Erstan-
laufstellen fur die Bevolkerung
dar. Sie leisten bei leichteren
Fallen Soforthilfe und leiten in die
arztliche Betreuung weiter, wenn es
notwendigist. Es gibt internationale Beispiele, wo
diese Art der Triagierung formalisiert wurde und
das System entlastet. Auch in Osterreich ist far
die Optimierung der Versorgung Potenzial in den
Apotheken vorhanden.” Priv.-Doz. Mag. pharm.
DDr. Philipp Saiko | Prasident der Wiener Apo-
thekerkammer

,Furerfolgreiche therapeutische
MaBnahmen und Interventionen
ist es erforderlich, dass Krankheits-
bilder moglichst friihzeitig erkannt
und diagnostiziert werden. Daher
ist es fur die Versorgungsqualitatin
Osterreich und die Patient Journey immens wichtig,
eine flaichendeckende und wohnortnahe arztliche
Versorgung firr alle Ostereicherinnen und Osterrei-
cher fur die Zukunft zu sichern.” MR Dr. Johannes
Steinhart | Vizeprasident der Arztekammer
Osterreich und Wien

Themenkreis
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und Therapie
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Patientinnen und Patienteninihrer
Gesamtheit sehen und behandeln

Eine optimale Wirkung von Therapien setzt
wiederum innovative Medikamente und maf3-
geschneiderte Therapiepldne voraus. Gerade
bei chronisch Kranken seien die Aufkliarung

Osterreich hinkt bei der
Nutzung von Daten hinterher.
Das wirkt sich negativ auf die
Moglichkeiten einer frilheren
Diagnose und Therapie aus.
Thomas Czypionka

durch die Arztin oder den Arzt und motivie-
rende Faktoren fiir ihre Therapietreue duflerst
wichtig. Bedeutsam fiir eine gute Primérver-
sorgung und Beratung ist nach Ansicht von
Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc,
Abteilungsvorstand fiir Anédsthesiologie und
Intensivmedizin am Klinikum Klagenfurt,

die Zeitkomponente. Es sei ein grofies Prob-
lem, dass fiir die Beratung der Patientinnen
und Patienten zu wenig Zeit vorhanden sei.
Libcke regte in dem Zusammenhang ein Ab-
gehen der Verrechnung von Einzelleistungen
hin zu einer Modulabrechnung und Abgeltung
von Tele-Medizin und Tele-Kommunikation
an. Diese Anderung konnte ein Umdenken
unterstitzen, so dass die Patientinnen und Pa-
tienten in ihrer Gesamtheit behandelt werden.

Auch eine strukturierte Verschrinkung der
Gesundheitsberufe wiirde zu mehr Effizienz,
besserem Outcome und mehr Sicherheit fiir
Patientinnen und Patienten fiihren. Es sei
allzu oft beobachtbar, dass es an einem konse-
quenten Disease Management fehle, monierte
Gnant. Ausschlaggebend fiir eine optimale
Versorgung der Patientinnen und Patienten
sei ein Miteinander der einzelnen Gesund-
heitsberufe und nicht ein Nebeneinander oder
Gegeneinander, dafiir miisse auch die Politik
sensibilisiert werden, betonte Liibcke.

Als erfolgreiches Beispiel fiir eine bessere
Verzahnung der einzelnen Berufsgruppen
wurde von der Vizeprisidentin der Oberdster-
reichischen Apothekerkammer, Mag. pharm.
Monika Aichberger, das oberdsterreichische
Weiterbildungsprojekt der Krebsakademie
genannt. Bei diesem sind gemeinsame Lern-
und Lehrmodule eingeplant. Die Erfahrung
zeigt, dass die Absolventinnen und Absolven-
ten — davon auch viele Apothekerinnen und
Apotheker — grofieres Verstdndnis fir andere
Gesundheitsberufe zeigen, deren Tétigkeits-
felder besser kennen und in Folge auf dieses
Netzwerk zuriickgreifen.

Strukturierte MaBnahmen und Pilotprojekte

Einig waren sich die Expertinnen und Experten
auch darin, dass es den Menschen mittels struk-
turierter Mafinahmen maoglichst leicht gemacht
werden muss, Priventionsangebote zu nutzen.
Das konne beispielsweise tiber zertifizierte
qualitdtsvolle Gesundheits-Apps erfolgen,
regte Pleiner-Duxneuner an.

Weitere praktikable Moglichkeiten sind fir
Czypionka strukturierte Mainahmen wie
beispielsweise der elektronische Impfpass oder
ein aktives Impfangebot in Einkaufszentren
oder Fitness Centern, welches allerdings an
der Haftungsfrage scheitert. Ein bewéihrtes
etabliertes Programm ist der Mutter-Kind-
Pass fiir das regelméflige Durchfiihren von
Fritherkennungsuntersuchungen. Und auch
Apotheken boten durch ihre niederschwelli-
gen Kontakte mit rund 420.000 Menschen
pro Tag eine ideale Moglichkeit, diese mit
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Proaktiv zur frithen Diagnose
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Informationen zu versorgen und eine frithere
Intervention zu bewirken, brachte Aichber-
ger ein. Wichtig seien klare, evidenzbasierte
Ziele fir Friherkennungsmafinahmen, so der
einhellige Tenor im PRAEVENIRE Gipfel-
gesprich.

Dass in den einzelnen Bundesldndern zwar
zahlreiche Pilotprojekte fiir eine frithere Diag-
nose und Therapie initiiert werden, diese jedoch
trotz erfolgreicher Evaluierung aufgrund des
Foderalismus nicht von anderen Bundesldn-
dern Gilbernommen werden, sorgte bei den am
Gipfelgesprich teilnehmenden Expertinnen und
Experten fiir Unverstdndnis und soll sich im In-
teresse der Patientinnen und Patienten édndern.
Ein konkretes Beispiel dafiir brachte Mag.
Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA, Ver-
waltungsrat der Osterreichischen Gesundheits-
kasse, mit dem Projekt HerzMobil Tirol, einem
umfassenden Versorgungsprogramm fiir Pati-
entinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz.
Ziel von HerzMobil Tirol ist die Optimierung
der medikamentdsen Therapie, eine Verbesse-
rung der Eigenkompetenz der Patientinnen und
Patienten sowie ein sicherer Umgang mit der
Erkrankung. Wichtig wire zudem die Errich-
tung einheitlicher Register, welche das grofie
Potenzial béten, steigende Behandlungs- und
Therapiekosten effizient zu kontrollieren und
die Evidenz neuer Anwendungen oder Finan-
zierungsmodelle zu zeigen, so Gnant.

Die Pharmawirtschaft soll als
Teil des Gesundheitssystems
und nicht als dessen Gegen-
spieler gesehen werden.

Johannes Pleiner-Duxneuner

Die Corona-Krise bewirkt in der Politik ein
Umdenken, davon ist Schaffenrath tiberzeugt,
weil Gesundheit einen hoheren Stellenwert er-
reicht. Es habe ihn fasziniert, wie rasch Maf3-
nahmen umgesetzt wiirden, wenn der politi-
sche Wille da sei. Dass die Geschwindigkeit,
in der kritische Themen, wie beispielsweise
Telemedizin, angegangen wurden, beibehalten
werden soll, ist auch fiir Pleiner-Duxneuner
ein zentraler Punkt. Ein weiterer Aspekt ist fiir
ihn die positive Kommunikation von Gesund-
heitsthemen in den Medien, die sich zuletzt
weg von Skandalen in der Medizin und ver-
starkt hin zu Forschungsergebnissen und
Innovationen entwickelt hat. @
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Potenziale der Gesundheits-

berufe besser nutzen

Osterreich verfiigt zwar tiber ausgezeichnet ausgebildete Fachkrifte im Gesundheitsbereich, allerdings fithren
mangelnde Zusammenarbeit, fehlende Aufstiegs- und Wiedereinstiegschancen auch zu einer mangelnden Attraktivitat.
Beim PRAEVENIRE Gipfelgesprich zum THEMA GESUNDHEITSBERUFE wurden LLosungsansitze diskutiert. | vonRainald Edel, MBA

(N J
sterreich verfiigt Giber ausgezeich-
net ausgebildete Fachkrifte in Ge-
sundheitsberufen auf allen Ebe-
nen. Allerdings wird das Potenzial
zu wenig geniitzt, waren sich die Expertinnen
und Experten des PRAEVENIRE Gipfelge-
sprachs zum Thema Gesundheitsberufe einig.
Eine vor zwei Jahren vero6ffentlichte Studie der
London School of Economics zeigt, dass eine
stirkere Einbindung vor allem der Apotheke-
rinnen und Apotheker sowie der Fachkrifte
aus dem Pflegebereich eine grof3e Entlastung
des Spitalsbereichs bewirken wiirde.

Personen in Assistenzberufen
sollten Aufstiegschancen
durch berufsbegleitende

und verkirzte Ausbildungen
geboten werden.

Kurt Schalek

Wesentlich sei eine konkrete Definition einer
abgestuften Betreuung von Patientinnen und
Patienten, damit sie bestmdglich durch das
Gesundheitssystem gelotst werden. Dazu miisse
man tiberlegen, welche Berufsgruppen welche
Aufgaben tibernehmen konnen. Unbestritten

sei, so die Expertinnen und Experten, die freie
Arztwahl. Allerdings miisse man den derzeit
praktizierten freien Einstieg der Patientinnen
und Patienten in die hochsten Versorgungsebe-
nen im Gesundheitssystem durch eine bessere
Begleitung der Erkrankten umlenken. Um das
zu erreichen, mussten aber auf der Grundversor-
gungsebene entsprechend kompetente Guides
und Guide-Systeme stehen. ,,Dabei geht es nicht
um Einschrinkungen bei der freien Arztwahl®,
betonte Dr. Erwin Rebhandl, Prisident der
OBGAM, Hausarzt und Mitinhaber eines
Primirversorgungszentrums in OO, sondern
bei der Wahl der Versorgungsebene, wie dem
Aufsuchen einer Spitalsambulanz bei ersten
Beschwerden. ,,Das ist sehr teuer und kann so-
gar nachteilig fiir die Patientenversorgung sein®,
sagte Rebhandl. Mag. pharm. Gunda Gittler,
aHPh, Leiterin der Apotheke der Barmherzigen
Briider in Linz, stellte etwa die Moglichkeiten
der Apotheken in den Vordergrund: ,,Wir bieten
einen unkomplizierten, niederschwelligen Zu-
gang.” Bei vollstindigem Zugriff auf die Daten
der e-Card wiren Apothekerinnen und Apo-
theker in der Lage, Patientinnen und Patienten
sehr gut zu begleiten. Ahnlich duflerte sich Mag.
pharm. Thomas W. Veitschegger, Vizeprésident
des Apothekerverbandes. Durch Unterstiitzung
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Gesundheitsexpertinnen
und -experten erdrter-
ten beim PRAEVENIRE
Gipfelgespréch per Video-
konferenz das Thema
Gesundheitsberufe.

1 Monika Aichberger
Alexander Biach
Gunda Gittler
Michael Gnant
Michael Halmich
Erwin Rebhandl
Bernhard Rupp
Kurt Schalek
Gunther Schreiber

10 Thomas W.
Veitschegger
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und Zusammenarbeit mit Medizinerinnen und
Medizinern konnten Apotheken wesentliche
Beitrige fiir den 6ffentlichen Gesundheitssektor
leisten. ,,Hier konnen wir beispielsweise eine
verstirkte Unterstiitzung beim Disease Ma-
nagement oder bei Impfungen anbieten.

Internationale Vorbilder

Einen anderen Ansatz, die Patientinnen und Pa-
tienten durch das Gesundheitssystem zu lotsen,
brachte Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant, PhD
in die Diskussion ein, nidmlich den Einsatz von
Apps oder Al-gestiitzten Losungen. ,,Aus meiner
Sicht wire das ein niederschwelliger Zugang®,
meinte Gnant. Solche Losungen gebe es schon
in vielen Landern. Dr. Gunther Schreiber,
verantwortlich fiir das Gesundheitswesen bei
Quality Austria, wies etwa auf Grofibritannien
hin: ,,Unzéhlige User steigen dort téglich Giber
Facebook mit einer Fragestellung in das nati-
onale Gesundheitssystem ein.“ Technik allein
sei aber zu wenig, warnte Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp, Leiter der Fachabteilung Ge-
sundheitswesen der AK NO: ,,Wir kénnen uns
nicht darauf verlassen, dass die Technik ein ad-
dquater Ersatz fiir den Menschen ist.“ Vor allem
diirfe man, fasziniert von technischen Losungen,
nicht auf wesentlichere Themen wie die Frage
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,Das Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal
nimmt eine zentrale Rol-
lein allen Settings der
Gesundheitsversorgung
ein. Das umfassende
Aufgabenspektrum dieser
Berufsgruppe wird in der
jetzigen Situation hoffentlich der
Gesellschaft und der Politik noch bewusster. Daher
sind Ausbildungen und Rahmenbedingungen den
neuen Anforderungen dringend anzupassen.” DGKS
Ursula Frohner | ehm. Prisidentin des OGKV

,Der Tatigkeitsbereich der
Hebammen hat sichin
den letzten Jahren deut-
lich erweitert: von der
Schwangerenvorsorge,
der Geburtsvorbereitung
Uber die Geburt bis hin zur
Nachbetreuung. Vor allem
im ersten Lebensjahr sind Heb-
ammen wichtige Vertrauenspersonen bei Fragen
rund um das Neugeborene. Fir eine ausreichen-
de Versorgung nach der Geburt braucht es mehr
Hebammen mit Kassenvertragen.” Mag. (FH) Beate
Kayer | Osterreichisches Hebammengremium

,Zur optimalen Versorgung
mussen klinische Pharma-
zeutinnen und Pharma-
zeuten einbezogen wer-
den. Mitder Entwicklung
der elektronischen Fie-
berkurve im Krankenhaus
kénnen z.B. Risikopatientin-
nen und -patienten gezielt her-
ausgefiltert, Ressourcen effizienter eingesetzt und die
Patientinnen und Patienten sicherer versorgt werden.
Eine VerknUpfung mit dem extramuralen Bereich béte
eine weitere Verbesserung fur die Patientinnen und
Patienten.” Mag. Dr. Elisabeth Messinger, aHPh |
Prisidentin OG Krankenhauspharmazie

,,Arztemangel und Finanzie-
rungsdruck werden auch
flr uns neue Herausfor-
derungen bringen. Daher
muss schon heute vor-
ausgedacht werden, wie
Potenziale der Gesund-

heitsberufe besser genitzt

werden kénnen, um system-
unterstltzende Synergien zu erzeugen. Apothe-
ken kénnten hier viel beitragen und sind jederzeit
gesprachsbereit.” Priv-Doz. Mag. pharm. DDr.
Philipp Saiko | Prasident Apothekerkammer Wien

,Osterreich verfugt im inter-
nationalen Vergleich Uber
ausgezeichnet ausgebil-
dete Gesundheitsberu-
fe. Damit das so bleibt,
mussen die Ausbildungs-
strukturen und Inhalte
auf die Anforderungen der
Zukunft angepasst werden.”
Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA |
Mitglied im Verwaltungsrat der OGK

,Beiden Herausforderun-
gen, die der demografi-
sche, gesellschaftliche
und technologische
Wandel fur die Gesund-
heitsberufe mit sich
bringt, gilt es, Anderungen
in einem sensiblen Bereich
wie dem Gesundheitswesen
sowohl fur Berufsausiibende als auch fur Patientinnen
und Patienten menschlich und feinflihlig umzusetzen.
Die Gesundheitsberufe missen dabei als vollwertige
Partnerin Entscheidungen Uber das Gesundheitswe-
sen eingebunden werden.” ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas
Szekeres, PhD | Prasident Arztekammer fiir Wien
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vergessen, wie hoch der Personalbedarf in den
einzelnen Gesundheitsberufen tatsichlich ist.
»Nicht alles fiir ein optimiertes Gesundheits-
system muss neu konzipiert werden®, betonte
Dr. Alexander Biach, stv. Direktor der WK Wien
und Standortanwalt Wien. Aulerdem gebe es fiir
die Primérversorgungseinheiten einen komplett
neuen Honorar- beziehungsweise Kassenver-
trag. ,Er sieht vor, dass quasi ein Grundhonorar
gezahlt wird, was das Arzt-Patienten-Gesprich
vereinfacht®, erlduterte Biach. ,,Ich plddiere da-
fiir, sich das neu geschaffene Instrument der Pri-
mairversorgungseinheiten genauer anzuschauen.”
Internationale Vergleiche zeigen, dass Primérver-
sorgungseinheiten sowie der Zusammenschluss
von Fachérztinnen und -4rzten den Patientinnen
und Patienten genau jene Versorgungsqualitét
bieten konnten, die sie momentan auf direktem
Weg in die fiir das Gesundheitssystem teureren
Spitalsambulanzen suchen.

Der derzeit praktizierte freie
Einstieg in die hochsten Ver-
sorgungsebenen im Gesund-
heitssystem muss durch eine
bessere Begleitung der Er-
krankten umgelenkt werden.
Dabei geht es nicht um Ein-
schrankungen bei der freien
Arztwahl.

Erwin Rebhandl

Ausbildung anpassen

Uberlegenswert sei bei den tertidr ausgebil-
deten Gesundheitsberufen eine gemeinsame
Basisausbildung oder Ausbildungsmodule zu
implementieren, nach denen sich die Berufs-
gruppen in einzelnen Zweigen spezialisieren.
Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizepréisi-
dentin der OO Apothekerkammer, ist iiber-
zeugt, dass dadurch in Zukunft multiprofes-
sionelles Arbeiten erleichtert wird und es zu
mehr gegenseitigem Verstdndnis und gegen-
seitiger Wertschitzung fihrt. Ebenso miisse

es eine stiarkere vertikale Durchldssigkeit im
System geben. ,,Personen in Assistenzberufen
sollten Aufstiegschancen durch berufsbegleiten-
de und verkiirzte Ausbildungen geboten werden.
Kostenfreiheit und finanzielle Absicherung seien
notwendig, da vermehrt Wieder- und Querein-
steiger angesprochen werden sollen. Damit wir
deren Potenzial nicht verlieren, sondern gewin-
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Experten-
Statements

Kooperation ist der Schlissel

Eine bessere Zusammenarbeit aller im Gesundheits-
ystem Beschiftigten wiirde Vorteile fir alle Beteiligten bringen.
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nen“, argumentierte Mag. Kurt Schalek von
der AK Wien. Zudem miisse man schon jetzt
uberlegen, ob und fiir welche Gesundheits-
berufe Kompetenzerweiterungen moglich sind
und welche medizinischen (Assistenz-)Tétigkei-
ten nur in Abstimmung und unter Aufsicht einer
Arztin oder eines Arztes oder auch selbststindig
durchgefiihrt werden diirfen. Wobei die Gesetze
durchaus heute schon mehr Méglichkeiten
bieten wiirden, meinte Mag. Michael Halmich,
LL.M,, Leiter des Forums Gesundheitsrecht.
Bei entsprechender Auslegung wiirden ,,die
Gesetze mehr hergeben, als man glaubt®. Um
einen besseren Uberblick zu bekommen, welche
Berufsgruppen und welche Ausbildungen tiber-
haupt vorhanden sind, soll das Gesundheitsbe-
ruferegister erweitert werden.

Corona-Krise als Chance fiir Verdnderungen

Bei allem Leid und allen Problemen, die die
derzeitige Corona-Krise auch in Osterreich aus-
16st, sehen die Expertinnen und Experten auch
positive Entwicklungen. So wiirden beispiels-
weise Funktionen wie das e-Rezept derzeit einer
Bewidhrungsprobe unterzogen, der sie sehr gut
standhalten. Auch elektronische Krankschrei-
bungen und telemedizinische Anwendungen
wie die Tele-Visite werden derzeit praktiziert.
Hier sollte das Osterreichische Gesundheitssys-
tem nach der Corona-Krise keine Riickschritte
machen, sondern diese Funktionalitidten bei-
behalten, appellierten die Expertinnen und
Experten. Auch Online-Anwendungen wie
eine Gesundheitsapp, die die Patientinnen
und Patienten anleitet und erste Fragen klart,
wéren mit relativ einfachen Mitteln zu realisie-
ren. Hierfiir konnte auf die Erfahrungen der
Gesundheitshotline 1450 zuriickgegriffen wer-
den. Dennoch miisse es weiterhin parallel die
Moglichkeit geben, Gesundheitsfragen auch in
einem personlichen Gesprich mit einer Medizi-
nerin oder einem Mediziner abzuklaren. @
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sam

Das Vertrauen in die Blirger-

meisterinnen und Burgermeister

Werte, von denen andere nur trdiumen

ie Corona-Krise beschiftigt uns alle nun seit
D Monaten. Nachdem die Zahlen an Corona-
Erkrankten schon deutlich zuriickgegangen
waren, sind sie in den letzten Wochen wieder gestiegen.
Das hat auch die Bundesregierung veranlasst, am
21. Juli eine Ausweitung der Maskenpflicht einzufiihren
und regionale Mafinahmen zur
Corona-Bekdmpfung vorzuberei-
ten. Wichtig ist jetzt ein rasches
und konsequentes Handeln, um
einzelne Clusterbildungen rasch
in den Griff zu bekommen, damit
nicht das ganze Land wieder in
den Lockdown muss. Hier sind
jetzt auch wieder die Gemeinden
gefordert. Es wird insbesondere an
uns liegen, mogliche regionale und
lokale Mafinahmen zur Corona-
Bekdmpfung an unsere Biirgerin-
nen und Biirger zu kommunizie-

Eine Umfrage mit 2.000 Befragten zeigt uns auch klar

und deutlich, wie wichtig die Gemeinden in der Le-

bensrealitdt der Menschen mittlerweile geworden sind.

Als Blrgermeisterinnen und Blirgermeister haben wir

in der Corona-Krise spiirbar an Vertrauen dazugewon-

nen. Der Frage nach dem ,,vollen und ganzen Vertrau-
en“ in die Biirgermeisterinnen und
Biirgermeister konnten 22 Prozent
zustimmen. Fiir 39 Prozent war das
Vertrauen immerhin noch ,,iberwie-
gend®. Zum Vergleich: Zwei Jahre
davor waren es nur sechs Prozent ge-
wesen, die den Blirgermeisterinnen
und Biirgermeistern ,,voll und ganz*
das Vertrauen geschenkt hatten.

Dieser phdnomenale Anstieg ist eine
klare Bestdtigung unserer tagtigli-
chen Arbeit. Die Blirgermeisterinnen
und Biirgermeister sind seit jeher die

Corona-Krise waren sie dies umso mehr — auch als

., Ubersetzer® der gesetzlichen Mafinahmen in Zusam-
menhang mit Corona. Die Biirgerinnen und Biirger
vertrauen ihren lokalen Politikerinnen und Politikern,
weil sie tdglich greifbar und nah dran an den Sorgen der
Menschen sind. Und dieser Vertrauensvorschuss wird
uns Kraft geben fiir die kommenden Herausforderungen.

In den Gemeinden spiliren wir die Corona-Pandemie
weiterhin vor allem bei den Finanzen. Die Ertragsan-
teile zeichnen derzeit ein schwieriges Bild und manche
Gemeinden stehen vor groflen Herausforderungen. Als
Gemeindebund haben wir uns fir das grofitmogliche
Unterstiitzungspaket fiir unsere Gemeinden einge-
setzt, damit wir als grofite offentliche Investoren auch
rasch wieder die Wirtschaft in den Regionen beleben
konnen. Klar ist aber, dass auch die Bundeslidnder
gefordert sind, fiir die Liquiditdt der Gemeinden zu
sorgen und gerade den finanzschwachen Gemeinden zu
helfen. Daher zogen bisher die meisten Bundesldnder
mit eigenen Gemeindepaketen nach. Diese Zuschiisse
ermoglichen es den Gemeinden, weiterhin als heimi-
sche Konjunkturmotoren die Wirtschaft anzukurbeln
und unsere Steuergelder sinnvoll zu investieren. Wenn
Bund, Linder und Gemeinden, wie beim Gemeinde-
paket, an einem Strang ziehen, profitieren zig tausende
Arbeitnehmer und die vielen kleinen und mittleren
Unternehmen in allen Regionen unseres Landes.

Bis Ende Juli wurden schon mehr als 300 kommunale
Projekte im Rahmen des Gemeindepakets eingereicht.
Die ersten Fordermittel wurden auch innerhalb von drei
Wochen an die Gemeinden iiberwiesen. Damit kommt
die Gemeindemilliarde rasch und direkt bei den Gemein-
den an. Nun gilt es weiter gemeinsam an einem Strang zu
ziehen, damit wir alle gut diese Krise tiberstehen.

ren. Dabei wird vor allem der Ap- Mag. Alfred Riedl, ersten und wichtigsten politischen In herausfordernden Zeiten wissen die Menschen:
pell an die Eigenverantwortung der Prisident des Osterreichischen direkten Ansprechpartner der Biirge- Auf uns und auf die Gemeinden kénnen sie sich
Menschen im Vordergrund stehen. Gemeindebundes rinnen und Biirger, und in der verlassen. Q
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Das Interdisziplindre 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, lhnen mitzuteilen, dass im Dezember 2019 die {iberarbeitete Neuauflage des
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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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PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Mehr Infos unter: www.praevenire.at

Frauenpower beim
PRAEVENIRE Gesundheitsforum

,Bei PRAEVENIRE setzt
man sich mit der Pravention,
der Behandlung von Krebs
und der Versorgung von
Patientinnen und Patienten
auseinander — Themen, die
auch fir uns einen hohen
Stellenwert haben und fiir
eine moderne Gesundheits-
versorgung zentral sind.”

Ina Herzer

Mag.(FH) Ing. Christine Stadler-Habich | Director

Ina Herzer | Geschaftsfuinrerin. MSD Business Development, Roche Diagnostics

Jlch freue mich bei den
5. PAEVENIRE Gesundheits-
tagen 2020 dabei zu sein und
das Thema Frauengesundheit
im reproduktiven Alter in den
Vordergrund zu riicken, und
dadurch Pravention und Frither-
kennung von kardiovaskularen
Erkrankungen der Frau in die
Strategie der Initiative Gesund-
heit 2030 verankern
zu konnen."

,Die Personalisierte Medizin
hat sich in den letzten Jahr-
zehnten rasant entwickelt
und es ist wichtig, dieses
Thema im Sinne einer
optimalen Behandlung fiir
Patientinnen und Patienten
in den Fokus aller Stakeholder
zu ricken. Das PRAEVENIRE
Gesundheitsforum setzt hier
wesentliche Impulse.”

,Das breite Diskussions-
spektrum vom PRAEVENIRE
Gesundheitsforum zeigt ein-
drucksvoll, welch wichtigen

Beitrag Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten zur
Versorgungssicherheit in
Osterreich leisten.”

Ulrike Walther

Dr. Birgit Pfaller-Eiwegger | University of Toronto,
Birgit Pfaller-Eiwegger Pregnancy and Heart Disease Research Program, . Mag. Ulrike Walther |
Toronto General and Mount Sinai Hospital Osterreichischer Apothekerverband

Mag. Marion Kronberger | Vizeprasidentin, Berufs- Dr. Evelyne Ellinger | Country Medical Director, Gilead Mag. Christa Schlager | Arbeiterkammer Wien

verband dsterreichischer Psychologlnnen (BOP)
|

Christine Stadler-Habich

,Keine Gesundheit ohne
psychische Gesundheit!
Eine gesunde Psyche ist
elementarer Bestandteil
der Gesundheitskompetenz,
Expertinnen und Experten
beim PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum setzen ich damit
intensiv auseinander.”

,Im Austausch aller
Stakeholder werden
bei den zahlreichen
PRAEVENIRE Initiativen
die Rahmenbedingungen
fiir den Einsatz innovativer
Therapien diskutiert.”

Evelyne Ellinger

Marion Kronberger
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,burch eine Vernetzung
von Expertinnen bzw.
Experten und Wissen regt

,Die PRAEVENIRE
Diskussionen zeigen

,Durch innovative .
deutlich, dass, wenn der

Kommunikationsformate

d\?:rggdAe}iZENgsi r\:vg::;gl;: wie dem PRAEVENIRE Forscl'll.ungss.tandc_)rt wgiter
N B g .dh 1 Bloggertalk schligt ggstarkt wird, sich dies
eistet dieses Gesundheits- PRAEVENIRE eine Briicke positiv auf Verlagerungen der

forum einen entscheidenden
Beitrag zur Verbesserung der

Arzneimittel-Produktion

zwischen Expertinnen und . . .
nach Osterreich auswirken

Experten und Betroffenen.”

Gesundheitsbildung und des wirde."
Gesundheitswesens.” Renate Tewes _
Christa Schlager
Elena Rohrl

Dr. Elena Rohrl | Medical Director bei
Astellas Pharma

JIch finde es wirklich J E | 2 |

wertvoll, dass sich das
PRAEVENIRE Gesundheits- Ld
forum mit dem Thema Praven- a n m e e n
tion sehr ausfiihrlich beschaftigt
und wunsche mir, dass einfluss-
reiche Menschen mit Weit-
sicht und Verantwortung,
Veranderungen in unserem
Gesundheitssystem in
Gang bringen”

Prof. Dr. Renate Tewes | Crown Coaching

Barbara Eder

Mag. Dr. Barbara Eder | Trainingstherapeutin,
Sportwissenschafterin und Padagogin





