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Das PRAEVENIRE Weifibuch ,,Zukunft der Gesundheitsversorgung® gilt als Meilenstein
in der Osterreichischen Gesundheitsversorgung. Mit insgesamt 16 Themenkreisen beschéf-
tigt es sich neben aktuellen Herausforderungen rund um COVID-19 mit all jenen Patien-
tengruppen, die im Schatten von Corona derzeit unterzugehen drohen. PRAEVENIRE
dringt damit auf eine Reform des Systems zum Wohle der Patientinnen und Patienten.
Im Oktober 2020 wurde das Weilbuch an Osterreichs Spitzenpolitiker iiberreicht.
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Prazisionsmedizin in der atopischen
Dermatitis

Chronisch entzindliche Erkrankungen bedeuten fur die Betroffenen oft grof3en Lei-
densdruck und eine enorme Einschrinkung ihrer Lebensqualitit. Das gilt besonders
fiir chronisch-entztiindliche Hauterkrankungen, von denen die atopische Dermatitis
das hiufigste Krankheitsbild ist. Dr. Andreas Pinter, Abteilung fiir Dermatologie,
Universititsklinik Frankfurt/Main und OA Dr. Christine Bangert, Universitétsklinik
fiir Dermatologie, MedUni Wien, erldutern, welche positiven Verdnderungen die
Préizisionsmedizin gerade auf diesem Gebiet bringt.
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Menschen in ihrer Ganzheitlichkeit versteht.
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»Vielfalt als Schlissel zum Erfolg”

Seit September 2020 ist Dr. Amaya Echevarria Geschéftsfithrerin von Gilead Sciences
Osterreich. Davor leitete die ausgebildete Arztin die Business Units HIV und Hamato-
Onkologie bei Gilead Sciences in Madrid. Mit der PERISKOP Redaktion sprach die
neue Geschiftsfithrerin tiber Inklusion und Diversitét als essenzielle Bestandteile der
Unternehmenskultur Gileads.
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Bewegung auf Rezept

Dass es einfacher ist, Pillen zu schlucken, als seinen Korper in Bewegung zu bringen,
steht aufler Frage. Dass die Orthopéidie schneller zum Messer greift, als konservative
Methoden in Betracht zu ziehen, wirft in Osterreich nach wie vor kontroverse Perspek-
tiven auf. PERISKOP hat Dr. Andreas Stippler, MSc, Facharzt fiir Orthopidie und
orthopédische Chirurgie, zum Dialog geladen, um einen Blick in die orthopédische
Versorgung der Zukunft zu wagen.

34 06 Apothekerkammer: Vergessen wir die anderen Patientinnen und Patienten nicht!
36 Andreas Stippler: Bewegung auf Rezept

37 Buchvorstellung: Kluge Muskeln von Andreas Stippler und Norbert Regitnig-Tillian
38 Leif Moll und Gerald Bachinger: Expertinnen und Experten in eigener Sache

PORTFOLIO

Multiple Sklerose: Datenvergleich,
um voneinander zu lernen

Der FUTURE PROOFING HEALTHCARE INDEX zeigt Optimierungspotenziale
des Gesundheitsbereichs auf und wo man in Osterreich in der Versorgung MS-
Erkrankter dabei ansetzen kdnnte.

40

42

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020: Harm Reduction — Potenzial fiir

die Krebspravention?

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020: Multiple Sklerose — Datenvergleich,
um voneinander zu lernen

PRAGNANT

Ich mach” mir die Welt, wie sie mir gefallt

Der 6sterreichische Forderverein fur Kinder-Rehabilitation erarbeitet mafige-

schneiderte Konzepte fiir die kleinsten Patientinnen und Patienten. Denn diese

brauchen nicht nur eigene Settings, sondern vor allem ihre Familien, die auf dem
Weg zur Heilung unverzichtbar sind. PERISKOP hat Obmann Markus Wieser zum
Gesprich geladen.

44
45
46

48
49

50

OGKH: Auf Personal und Ressourcen kommt es an

Bernhard Ludvik: Hoher Aufholbedarf fiir Osterreich

Christine Stadler-Hibich, Johannes Pleiner-Duxneuner und Thomas Pieber:
Gemeinsam gegen Krebs

Hepatitis C: Entdeckung, die Millionen Menschen das Leben rettete
Post-COVID-19 Reha: VAMED unterstiitzt Menschen mit Corona-
Folgeerkrankungen

Markus Wieser: Ich mach’ mir die Welt, wie sie mir geféllt

JETZT ANMELDEN &
Fruhbucherrabatt sichern

Die 6. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten befassen sich u.a. mit Finanzierung, Innovation,
Gesundheitsberufe, Gesundheitskompetenz, Standortpolitik sowie solidarischer Versorgung.

A
e
S




WeiBbuch-Ubergabe an Bundes- und Landesregierungen

L Wir befinden uns
mitten in der Zukunft”

Das PRAEVENIRE WEISSBUCH ,,ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG” gilt als Meilenstein in der Osterreichischen
Gesundheitsversorgung. Mit insgesamt 16 Themenkreisen beschéftigt es sich neben aktuellen Herausforderun-
gen rund um coOVID-19 mit all jenen Patientengruppen, die im Schatten von Corona derzeit unterzugehen drohen.
PRAEVENIRE dringt damit auf eine Reform des Systems zum Wohle der Patientinnen und Patienten. Im Oktober
2020 wurde das Weibuch an Osterreichs Spitzenpolitiker {iberreicht. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

nsgesamt waren es mehr als 500 Gesund-
heitsexpertinnen und -experten, die unter
Federfithrung von PRAEVENIRE Prisident
Dr. Hans Jorg Schelling neue Lésungsmo-
delle fiir das Osterreichische Gesundheitssys-
tem erarbeiteten. Im Fokus des Weiflbuchs
mit konkreten Handlungsempfehlungen fiir
Bundes- und Landesregierungen stand die Ent-
wicklung einer Strategie, mit der ein modernes
und krisenfestes Gesundheitssystem fir die
Osterreichische Bevolkerung erhalten und auf
ein néchstes Level transferiert werden kann.
Dabei gilt der Mai 2019 als die Geburtsstunde
des bisher grofiten Thinktanks fiir den Oster-
reichischen Gesundheitssektor.

Basis fiir konkretes Handeln

Bis spétestens 2030 soll auf Basis des Weif3-
buchs eine Gesundheitsversorgung auf Top-
Level erreicht werden — fiir jeden. Im Fokus
steht dabei die Transformation von der Re-
paraturmedizin zur Priventivmedizin. Mit
der Ubergabe des Weilbuchs an Osterreichs
Spitzenpolitik wurde ein solides Fundament
geschaffen. ,,Jetzt gilt es fiir die Politik, in
die Umsetzung zu kommen®, beschreibt
PRAEVENIRE Prisident Schelling den
fortlaufenden Prozess, der sich als Hand-
lungsempfehlung fir politische Entschei-

dungstridgerinnen und -triger versteht. ,,Wir
sind nicht am Ende, wir sind mittendrin. Die
Medizin entwickelt sich heute so rasant, dass
neue Erkenntnisse der Forschung laufend in
neue Modelle einflieBen. Wir befinden uns
mitten in der Zukunft.”

Das Weibuch wurde im Rahmen der 5.
PRAEVENIRE Gesundheitstage von 12. bis
16. Oktober 2020 im Stift Seitenstetten einem
renommierten Publikum sowie hochkaritigen
nationalen und internationalen Speakern 6f-
fentlich vorgestellt. Dabei warf Schelling einen
optimistischen, wegweisenden Blick in die
Zukunft der Gesundheit: ,,Uns war es wichtig,
der Politik konkrete Vorschldge anzubieten,
die teils sofort, teils mittelfristig, in jedem Fall
pragmatisch umgesetzt werden konnen. Jetzt
ist die Politik am Ball, doch wir sehen schon
jetzt — das Weiflbuch wirkt.

Die Essenzen des Weifibuchs wurden stell-
vertretend fiir die Bundesregierung bereits
Bundeskanzler Sebastian Kurz sowie dem
Vorsitzenden der Landeshauptleutekonferenz,
Landeshauptmann Dr. Wilfried Haslauer,
iiberreicht. ,,Wir freuen uns darauf, Oster-
reichs Gesundheit gemeinsam mit der Poli-
tik auf ein nichstes Level zu heben®, erklart
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Politische Handlungs-
empfehlungen:
PRAEVENIRE Prasident
Hans Jorg Schelling
tibergibt das WeiBbuch
an Bundeskanzler
Sebastian Kurz
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Schelling. Landeshauptmann Haslauer
betonte das bedeutende Signal der Initiative,
da Gesundheitspolitik in vielen Bereichen auch
Léandersache ist: ,,Das Weifibuch enthilt gute
und umsetzbare Denkansétze fiir Bund und
Léander und zeigt, wie ein zukunftsorientiertes

Jetztist die Politik am Ball,
doch wir sehen schon jetzt —
das WeiB3buch wirkt.

Hans Jorg Schelling

Gesundheitssystem aussehen kann.” Die Auf-
geschlossenheit zur Optimierung und Koope-
ration wurde zudem durch eine Stellungnahme
von Nationalratspriasident Mag. Wolfgang
Sobotka unterstrichen. In Bezug auf jene The-
menkreise, bei denen der Gesetzgeber aktiv
werden muss — wie beispielsweise im Bereich
Digital Health sowie bei den Regelungen fir
telemedizinische Services —, hat Sobotka zu-
gesagt, die erforderlichen Initiativen zu setzen,
sodass diese im Parlament eine rasche Behand-
lung erfahren. Die Ubergabe des Weilbuchs
an Sobotka, der Uber langjdhrige Erfahrung in
der Gesundheitspolitik verfiigt, fand im Bei-
sein vom Abt des Stiftes Seitenstetten, Mag.
Petrus Pilsinger, statt.
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Ausrichtung auf alle Patientinnen und
Patienten — trotz Corona

Im Fokus aller Uberlegungen stand fiir
PRAEVENIRE stets die Ausrichtung auf die
Patientinnen und Patienten sowie eine ganz-
heitliche Sichtweise auf den Menschen. ,,Am
Ende des Tages wollen wir uns in einem State-
of-the-Art Gesundheitssystem wiederfinden.
Fir mich bedeutet das, dass wir den Men-
schen versprechen konnen, ihnen stets die
bestmogliche Behandlung am letzten Stand
der Wissenschaft zukommen zu lassen®, betont

Wirwerden die erforderlichen
Initiativen setzen, sodass die
Themen eine rasche Behand-
lung im Parlament erfahren.
Wolfgang Sobotka

Schelling. ,,Die Sicherstellung einer solidari-
schen Gesundheitsversorgung ist ein Grund-
bediirfnis des Menschen und gilt als oberstes
Ziel eines erfolgreichen Gesundheitssystems.
Wir missen trotz der hohen Coronazahlen, die
das Gesundheitssystem derzeit dominieren,
auch jenen Patientengruppen die notwendige
Aufmerksamkeit schenken, die in der COVID-
19-Disskussion unterzugehen drohen. Die
Voraussetzungen, in Bewegung zu kommen
und zukunftsweisende Akzente zu setzen, sind
heute perfekt®, zeigt sich Schelling tiberzeugt.
,»Corona darf uns nicht davon abhalten, uber
Zukunftsthemen zu sprechen.” Diese Haltung
spiegelt sich auch im wichtigsten Leitgedanken
des von Schelling initiierten Weiflbuchs wider —
Nachdenken. Umsetzen. Jetzt!

Das 6sterreichische Gesundheitssystem gehort
Schelling zufolge sicher zu den Besten der
Welt. Doch nicht zuletzt die Coronapandemie
hat Schwachstellen an die Oberflache gebracht.
Vor allem die immer élter werdende Bevolke-
rung und die steigenden Kosten machen eine
nachhaltige Reform unumgénglich. ,,Wichtig
ist, dass eine Modernisierung des Gesund-
heitssystems nicht revolutionir, sondern evolu-
tionér erfolgt. Nur so kdnnen wir optimal auf
die bevorstehenden Herausforderungen fiir das
Gesundheitssystem und den rasanten medizi-
nischen Fortschritt reagieren®, so Schelling.
Aufgabe der Politik sei es, zu gestalten sowie
Engpisse rechtzeitig zu erkennen und sich
darauf vorzubereiten. Letztere kimen ja nicht
nur jetzt in der Coronakrise vor.

GroB gedacht

In der ersten Auflage des Weiflbuchs fokus-
sierten sich die Expertinnen und Experten
unter anderem auf neue Losungen im Bereich
Privention, Finanzierung, Digital Health,
Forschung, Rehabilitation und Pflege. So
durfe Rehabilitation nicht ldnger aus einer
ausschlieBlich gesundheitspolitischen Warte
betrachtet werden. Stattdessen miisse rasch
auf ein ganzheitliches Reha-Konzept gesetzt

CHD:
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werden, das sozialpolitische, arbeitsmarktpoli-
tische und gesundheitspolitische Aspekte ver-
eint. In diesem Zusammenspiel soll Schelling
zufolge die familienzentrierte Rehabilitation
massiv gestiarkt werden, denn Kinder und
Jugendliche brauchen ein auf sie abgestimmtes
Konzept. Schelling dazu: ,,Es ist essenziell,
dass Eltern ihre Kinder im Zuge einer famili-
enzentrierten Rehabilitation begleiten kdnnen
und dabei finanziell abgesichert sind.*

Zudem miusse die Ausrollung digitaler Losun-
gen massiv vorangetrieben werden, wie vor
allem im Hinblick auf die Versorgungssicher-
heit chronisch kranker Menschen sichtbar sei.
Osterreich zeige hier noch massiven Manage-
ment-Aufholbedarf. Digitales Disease-
Management miisse daher auf schnellstem
Weg ausgeschopft werden. Mithilfe digitaler
Losungen sowie Modulen (e-Medikation),
die bereits in ELGA integriert sind, konne
eine gezieltere Abstimmung der Arzneimit-
teltherapie zwischen extra- und intramu-
ralem Bereich erfolgen, um eine einfachere
Versorgung fiir Patientinnen und Patienten
zu erreichen. ,,Das wiahrend der Pande-

mie ermoglichte ,e-Rezept Light‘, das eine
telefonische Verschreibung sowie die Uber-
mittlung des Rezepts per e-Medikation, Mail
oder Fax an die Apotheke erlaubte, sowie die
digitale Krankmeldung sind als administra-
tive Vereinfachungen beizubehalten — auch
iber den Zeitraum der Pandemie hinaus. Das
e-Rezept als Anwendung des e-card-Systems
ist in Vorbereitung und soll 2021 konsequent

Hans J6rg Schelling,
Wolfgang Sobotka

und Petrus Pilsinger
setzenim Rahmen der
PRAEVENIRE Gesund-
heitstage im Stift Seiten-
stetten auf die zukunfts-
weisenden Impulse des
WeiBbuchs.

Gute und umsetzbare Denk-
ansatze: PRAEVENIRE
Président Hans J6rg
Schelling Giberreicht
Landeshauptmann

Wilfried Haslauer das
WeiBbuch , Zukunft der
Gesundheitsversorgung”.
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fiir eine lebendige Zukunft

und rasch ausgerollt werden®, fordert Schel-
ling. Fir PRAEVENIRE ist dartiber hinaus
klar: Priavention spart Kosten. Gerade jetzt
muss aufgrund der massiven emotionalen und
wirtschaftlichen Belastung der Bevolkerung
verstirkt auf das Thema Privention gesetzt
werden. ,,Wir diirfen nicht auf jene Menschen
vergessen, die wegen Corona essenzielle Vor-
sorgeuntersuchungen hintanstellen oder die
aufgrund psychischer Belastungen aus dem
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Leben
zu fallen drohen. Wir miissen jetzt in Priaven-
tion investieren, um drohende Folgekosten zu
verhindern®, appelliert der ehemalige Finanz-
minister. Letztendlich musse der Forschungs-
standort Osterreich auf einem hohen Niveau
gehalten werden. Durch den Trigger Corona
wurde das Zusammenspiel von medizini-
schen und technologischen Potenzialen zur
Selbstverstdndlichkeit. ,,Dieses Verstdndnis
von interdisziplindrer High-End-Forschung

Das WeiBBbuch enthalt gute
und umsetzbare Denkansatze
flr Bund und Lander und zeigt,
wie ein zukunftsorientiertes
Gesundheitssystem aussehen
kann.

Wilfried Haslauer

braucht es nicht nur heute, sondern auch nach
der Krise, um wettbewerbsfihig zu bleiben
und Spitzenleistungen zu erzielen®, zeigt

sich Schelling iiberzeugt und unterstreicht
dariiber hinaus die Notwendigkeit, die Chan-
cen der Digitalisierung nicht zu verschlafen.
Schelling dazu: ,,Digitale Technologien
koénnen den Wissenstransfer kanalisieren und
bieten ungeahnte Mdglichkeiten, Diagnose-
und Therapieentscheidungen zu erleichtern.

Geburtsstunde WeiBBbuch 2.0 naht

Fiur PRAEVENIRE gilt es heute nicht nur,
die politische Umsetzung der Handlungs-
empfehlungen zu monitoren und voranzutrei-
ben. Schon jetzt wird an einer fortfithrenden
Version des Weifibuchs gearbeitet, die — ange-
lehnt an topaktuelle Entwicklungen im medi-
zinischen und psychosozialen Umfeld — neue
Dialoge mit nationalen und internationalen
Expertinnen und Experten initiieren und wert-
volle Essenzen zusammentragen wird. @
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Corona-Learnings

Pandemie als
Innovationsschub

UNIV.-PROF. DR. THOMAS BERGER, MSC, Leiter der Universitiatsklinik fir Neuro-
logie der MedUni Wien, betonte im PERISKOP Interview die hohe Bedeutung
telemedizinischer Betreuung fiir seine Patientinnen und Patienten wihrend der
Coronakrise, schilderte die durch die Coronapandemie entstandenen Heraus-
forderungen fiir die Neurologie und sieht in der Nutzung von Daten fiir das

Gesundheitswesen eine Chance fir die Medizin. | vonMag. brenElezi, MA

ie Coronakrise und die damit
verbundenen Einschrinkungen der
physischen Kontakte hatte auch eine
ursidchliche Auswirkung auf die Be-
treuung neurologischer Patientinnen und Patien-
ten. Hier waren rasch Konzepte gefragt, die eine
drohende Versorgungsliicke tiberbriicken sollten.

PERISkoP: War die Neurologie aus lhrer Sicht
auf die Coronakrise vorbereitet?

BERGER: Wir hatten natlirlich einige Szenarien
und Modelle fur Krisensituationen vorbereitet,
die sich dann auch bewéhrt haben. Dennoch
hat die Coronakrise die Situation auf neurologi-
schen Abteilungen und in Kliniken verschérft.
Zum einen war der bisher gewohnte Zugang zu
den Krankenhédusern fiir die Patientinnen und
Patienten nur mehr bedingt und nur im Notfall
moglich. Zum anderen bedarf eine Pandemie
dieses Ausmafies sowohl eines breitaufge-
stellten Pflegepersonals als auch einer ausrei-
chenden Bettenkapazitit und einer addquaten
Infrastruktur. Um die Versorgung der COVID-
19-Fille zu gewéhrleisten wurde ein Teil des
Pflegepersonals in einigen neurologischen Ab-
teilungen Wiens zur Betreuung von COVID-
19-Patientinnen und -Patienten plotzlich auf
andere Stationen verlegt. Die Folge war, dass
knapp ein Viertel der Neurologie-Betten in
Wien gesperrt war, weil keine ausreichende
Pflegebetreuung gewihrleistet war. Auch wenn
von diesen Mafinahmen keine Schlaganfallein-
richtungen betroffen waren, kam es dennoch
zu der einen oder anderen Verzogerung bei der
Abklarung neurologischer Erkrankungen. Das

zeigte sich auch in der breit gefiihrten Diskus-
sion, die von den Medien bis zum Bettengipfel
im Bundeskanzleramt reichte, dass nur die
Anzahl freier Betten thematisiert, aber nicht
die zur Versorgung notwendigen Personal-
ressourcen bedacht wurden.

Aus Angst sich anzustecken, haben es viele
Menschen vermieden, Krankenh&user aufzu-
suchen. Was raten Sie den Patientinnen und
Patienten in so einer Situation?

Vor allem im ersten Lockdown im Maérz, wo
viele Menschen daheim geblieben sind, weil die
Angst vor einer zusitzlichen COVID-19-Anste-
ckung besonders grof3 war, ist es vermutlich zu
»Kollateralschdden®“ gekommen. Allerdings las-
sen sich diese (noch) nicht quantifizieren. Mein
Eindruck, und der deckt sich auch mit dem
meiner Kolleginnen und Kollegen, ist, dass wir
nur minimalst weniger Schlaganfallpatientinnen
und -patienten zu behandeln hatten, als in Ver-
gleichszeitrdaumen. Sicherlich zuriickgegangen
ist auf Grund der Ausgangsbeschrinkungen die
Zahl anderer neurologischer Komplikationen,
die beispielsweise durch Unfélle verursacht
werden.

Daher mochte ich klar festhalten, wenn jemand
akute Beschwerden hat, soll er oder sie ins
Spital kommen, denn die neurologische Versor-
gung, von der Bildgebung bis zur Intervention
und Uberwachung, ist zur Génze gewihrleistet.

Wie haben Sie die Versorgung der
Patientinnen und Patienten dennoch auf-
rechterhalten?

PERISKOP & DEZ 2020

Eine Pandemie
dieses Aus-
malfes bedarf
eines breitauf-
gestellten
Pflegeperso-
nals sowie einer
ausreichenden
Bettenkapazitat
und einer
adaquaten
Infrastruktur.

Thomas Berger

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Durch die Krise und die angeordneten COVID-
19-Schutzmafinahmen bestand die Gefahr,
dass besonders diejenigen, die an einer
chronisch neurologischen Erkrankung leiden,
wihrend der Pandemie den Eindruck ge-
winnen konnten, vergessen zu werden. Zwar
gab es im Vorfeld bereits Uberlegungen, wie
man bestimmte Patientengruppen, bei denen
keine Notwendigkeit besteht, dass sie fir
Kontrolluntersuchungen ins Spital kommen,
zusédtzlich Moglichkeiten anbieten kann, den
Kontrolltermin nach einer gewissen Systematik
auch virtuell wahrzunehmen, doch konnte
man sich auf keinen Prozess einigen. Die Pan-
demie hat dazu gefiihrt, dass telemedizinische
Mafinahmen innerhalb von wenigen Tagen
nach dem ersten Lockdown umgesetzt und

in unserer Leistungskodifizierung abgebildet
werden konnten.

Wie empfinden die Patientinnen und Patienten
diese Form der digitalen Betreuung?

Die Erleichterung von Betroffenen war
naturlich sehr hoch, dass es weiterhin eine
Betreuungsmoglichkeit gab. Fiir eine Um-
stellung auf digitale Betreuung sprach auch
die Tatsache, dass wir unsere Patientinnen
und Patienten gut kennen und abschétzen
konnen, wenn im Rahmen einer chronischen
Erkrankung eine Akutsituation auftritt.
Neben der Akutbetreuung wihrend der Krise
zeigte sich, dass so eine Form der Patienten-
betreuung auch bei ,,well-being“-Kontrollen
fir die Patientinnen und Patienten Vorteile
hat, denn sie missen sich so nicht mehr einen
halben Tag fiir einen Kontrolltermin freineh-
men bzw. sind nicht mehr gezwungen, sich
mit ihrer Erkrankungen gegeniiber dem Ar-
beitgeber zu outen. Es ist fiir viele Betroffene
oft einfacher, wenn sie beispielsweise nach
der Arbeit eine virtuelle Nachricht an den
Arzt bzw. die Arztin schicken und so einen
Uberblick iiber den eigenen Gesundheitszu-
stand geben. Auch wenn diese Moglichkeiten
gut klingen, muss man betonen, dass sie nicht
in allen Fillen ein addquater Ersatz fur eine
personliche Konsultation sind. Die Rickmel-
dungen zeigen, dass eine sinnvolle hybride
Form der Betreuung bei den Patientinnen
und Patienten gut ankommt.

Die fortschreitende Digitalisierung fiihrt
in allen Lebensbereichen zu groBen Um-
briichen und verindert das Gesundheits-
wesen. Sind Sie der Meinung, dass die
Nutzung von Daten fiir das Gesundheits-
wesen in Osterreich eine Chance ist?

Hier besteht in Osterreich ein grofies Poten-
zial, aber gleichzeitig auch ein grofier Auf-
holbedarf — nicht nur in der Generierung
sondern vor allem in der Nutzung von bereits
vorhandenen Daten. Natiirlich miissen Daten
geschiitzt werden, aber entscheidend bleibt
deren Zugénglichkeit fiir Medizin und For-
schung. Die Pandemie hat deutlich gezeigt,
welche Mdoglichkeiten Big Data und davon ab-
geleitete Simulationen ermoglichen. Wir mius-
sen auch in der Medizin und Forschung das
vorhandene Datenmaterial nlitzen. Zum einen
gilt es, diese Daten mit den vorhandenen
Registern zu den verschiedensten Erkrankun-
gen abzugleichen, um neue Erkenntnisstinde
fiir die Medizin und Forschung zu gewinnen.
Andererseits bieten Daten auch die Chance,
Praventionsmafinahmen individuelle fir Pa-
tientinnen und Patienten zu setzen. Natiirlich
ist ein Schutz von Daten sinnvoll und nétig,
aber man muss dabei stets im Auge behalten,
dass man mit Daten fiir die Menschen sehr
viel Gutes tun kann. @
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Mafl3nahmen zu spat und
zogerlich ergriffen

Die zweite Welle der covip-19-PANDEMIE traf Osterreich deutlich heftiger als die erste. PERISKOP sprach mit dem
Salzburger Infektiologen Univ.-Prof. Dr. Richard Greil tiber Versdumnisse in den Vorbereitungen und maogliche
Mafinahmen, um das Infektionsgeschehen wieder in den Griff zu bekommen. | vonRainald Edel, MBA

on den tiber 3.000 Coronatoten seit
Ausbruch der Pandemie in Oster-
reich, entfallen allein auf den Monat
November tiber zwei Drittel der
mit COVID-19 assoziierten Todesfalle. Uber
Wochen hinweg sind um die 700 Intensivbetten
ausschlie3lich mit an COVID-19 Erkrankten
belegt. Auch in den Normal-Stationen ist die
Auslastung vier Mal hoher als am Hohepunkt
im Frihjahr. Das Gesundheitssystem schrammt
in manchen Bundeslidndern angesichts dieser
Zahlen hart an der Grenze seiner Leistungsfa-
higkeit. Wihrend die Wirtschaft durch einen
zweiten Lockdown scharf herabgebremst wur-
de, geht die Neuansteckungsrate nur allméihlich
zurlick. Gleichzeitig steigt die Skepsis in der
Bevolkerung gegeniiber den von der Regierung
gesetzten Maf3inahmen und einer Impfung.

pERISKOP: Kam diese zweite Welle tatsidchlich
so liberraschend?

GREIL: Grundsitzlich ist die Vorhersagbarkeit
dieser Pandemie in einem extrem hohen Aus-
maf} gegeben gewesen. Alle Berechnungsmo-
delle haben klar gemacht, dass, wenn man einen
Saisonalitétsfaktor einberechnet, spitestens im
August mit einem Ansteigen der Infektionen

zu rechnen ist und ab September mit einem
massiven Ansteigen der Infektionen. Es sind seit
dem Jahr 1700 zehn Pandemien bekannt und
deren Verldufe durch Rechenmodelle erforscht
und nachvollzogen. Diese stimmen letztlich 1:1
mit dem tiberein, was wir jetzt in Osterreich
gesehen und erlebt haben. Auch hitte man nach
der ersten Welle vieles gelernt haben sollen —
das ist aber bestenfalls rudimentér erfolgt.

Wurden in Osterreich Warnsignale verschlafen?

Wir haben spétestens seit August ein exponen-
tielles Wachstum. Schon Anfang September
erzielten die Coronatests eine Positivitdtsrate
von rund vier Prozent — ein absolut kritischer
Emergency-Wert, knapp unter der WHO-Emp-
fehlung. Allerdings verzeichneten Mitte
November einzelne Bundeslidndern Positivitéts-
raten von bis zu 30 Prozent. Das bedeutet eine
Uberschreitung des von der WHO empfohlenen
Richtwerts fiir die Diagnose, Ausbreitung und
eine drohende Unbeherrschbarkeit einer Infek-
tion um das siebenfache. Zum Vergleich: Israel
hatte zu Beginn des zweiten harten Lockdowns
eine Positivitdtsrate von 15 Prozent.

Welche Lehren aus dem Friihjahr hitten
konkret gezogen werden miissen?

Erstens braucht es eine sehr klare Strategie,
zweitens eine klare operative Durchfiihrungs-
kapazitit und auch den entsprechenden Willen
das zu tun und drittens eine sehr gute Voraus-
berechnung, ob geplante Schritte auch machbar
sind. Das heifit, es sollte nichts angekiindigt
werden, von dem man nicht gesichert weif3, dass
man es auch tatséchlich leisten kann. Alles an-
dere fihrt zu einem massiven Vertrauensbruch.

Sie treten fiir eine klarere Kommunikation
mit der Bevélkerung ein. Wird nicht ohnehin
genug liber die Pandemie geschrieben?
Meiner Meinung nach hat man es versdumt, das
Ausmaf} der Pandemie in einer verstdndlichen
Form zu kommunizieren. Es sagt den Men-
schen wenig, wenn man tber Fallzahlen spricht.
Man muss das Ubersetzen und zeigen, was es in
Wirklichkeit bedeutet. Ein zweiter wesentlicher
Punkt ist, es bedarf anderer Instrumente, um
die zweite Phase zu beherrschen. Ein Grofiteil
der gewéhlten Mafinahmen, mit Ausnahme

des harten Lockdown hat sich als wirkungslos
erwiesen. Es miissen vor allem nach dem Lock-
down andere sein als jene, die jetzt wieder im
Gesprich sind. Das ist aber nicht nur ein dster-
reichisches Phinomen, sondern zeigt ein ganz
grundsitzliches Versagen der verschiedenen
Gesundheitssysteme. Die Ursache dafiir liegt
in einer Entkoppelung zwischen denjenigen, die
die Forschung bzw. die Planungen durchfiithren
und jenen, die den operativen Teil handhaben.

Die Berichterstattung in den Medien hat vor
allem die Intensivkapazitdten im Fokus. Ist
dies tatséchlich die kritische KenngroBe?

In der ersten Welle war die Auslastung der
Intensivstationen ein absolut berechtigter
Faktor, der das Limit gesetzt hat. Das ist aber
kein sinnvoller Parameter fiir die jetzige Phase,
daher ist es erstaunlich, dass nach wie vor die
Auslastung der Intensivkapazititen als der
Endparameter gilt. Das geht aus mehreren
Grunden an der Sache vorbei. Das erste ist, der
groBite Teil der Menschen verstirbt in Osterreich
ohne jemals auf einer Intensivstation gewesen

zu sein. Zweitens, mit den Ressourcen, die wir
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Nicht die Aus-
lastung der In-
tensivbetten ist
der limitierende
Faktor, sondern
die Personal-
grenze fur
komplexe
Leistungen.
Richard Greil

jetzt brauchen um COVID-19-Patientinnen und
-Patienten zu versorgen, werden normalerweise
hochkomplexe Erkrankungen im stationédren
aber auch im tagesklinischen und ambulanten
Bereich behandelt. Es geht bei der Leistungs-
grenze des Gesundsheitssystem nur zu einem
sehr kleinen Teil um die Zahl der Betten und
Intensivstationsbetten. In Wahrheit dreht es sich
um die Frage, wieviel Personal braucht man fiir
eine komplexe Versorgung. Wieviel kann man
abziehen, bevor man einen schweren Schaden
auslost. Daher muss man in Wirklichkeit eine
Personalgrenze fur komplexe Leistungen einset-
zen und nicht die Intensivkapazitéten.

Wie kann man diesem Problem begegnen?

Ganz offensichtlich funktioniert ein extrem
heterogenes politisch und rechtlich aufge-
splittertes foderales Versorgungssystem in der
vollen Krise nicht. Ich glaube es wire an der
Zeit, in Osterreich so etwas einzufithren wie
einen ,,Decision General“. Das heif3t, dass die
Bundesregierung in einer solchen Pandemie-
Situation eine in der Praxis, im hochgradigen
Versorgungssystem erfahrene medizinische
Fachperson einsetzt, die alle Instrumente der
operativen Medizin-Versorgung in Osterreich
bundesldnderibergreifend zur Verfiigung hat.
Der die strategische Beratung entsprechend
zuarbeitet, die, was den legistischen Bereich be-
trifft, nicht vollig autonom sein kann, sondern
von der Bundesregierung beauftragt ist, und
mit dieser auch entsprechend verantwortungs-
volle Riicksprache halten muss.

Wird der zweite Lockdown das Infektionsge-
schehen nachhaltig einbremsen, oder muss
man sich auf einen Dritten einstellen?

Die entscheidende Frage ist, mit welchen Me-
thoden kommen wir nach dem zweiten Lock-
down so weit, dass sie in die erste Impfwelle
hineinkommen kénnen. Und dafiir miissen die
Karten auf den Tisch gelegt werden. Weil die
Selbstverstindlichkeit, dass das gelingen wird, ist
in meinen Augen nicht mehr unbedingt gegeben.
Das heif3t, es braucht eine klare Ankiindigung,
wie das stattfinden soll. In welchem Zeitrahmen
man sich das vorstellt und wie der operative
Ablauf aussehen soll. Das halte ich fiir elementar,
denn die Impfung darf nicht scheitern.

Wird das mit Freiwilligkeit zu schaffen sein?

Ich glaube, entscheidend ist das Positivbeispiel
der medizinischen Berufe. Hier muss zuerst die
Uberzeugungshaltung erfolgen, denn viele Jahre
gab es in diesem Bereich einen fast berufsmafi-
gen Skeptizismus. Auch die Medien haben eine
impffeindliche Haltung eingenommen. Um eine
notige Impfquote von um die 80 Prozent auf frei-
williger Basis zu schaffen, muss die Regierung
Vertrauen schaffen. So beispielsweise indem sie
zeigt, dass die ersten Schritte in der Post-Lock-
down-Phase gut durchdacht sind. Dann wird das
ndtige Vertrauen entstehen und wachsen. @
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Schmerzversorgung im Fokus

Uber 18 Monate erarbeitete der Verein PRAEVENIRE mit iiber 500 heimischen und internationalen Topexpertinnen und -experten
das Weiflbuch ,,Zukunft der Gesundheitsversorgung“ (Version 2020) mit Handlungsempfehlungen fiir die dsterreichische

Gesundheitspolitik. Fiir den Themenkreis ,,Frithe Diagnose & Therapie® hat PRIM. UNIV.-PROF. DR. RUDOLF LIKAR der PRAEVENIRE
Initiative ein Experteninterview mit dem Fokus Schmerztherapie gegeben. Es folgen die Essenzen. | vonBermhard Hattinger, BA

Is Schmerztherapie werden alle
therapeutischen Mafinahmen
bezeichnet, die zu einer Reduktion
von Schmerz fithren. Der Ansatz
der multimodalen Schmerztherapie geht von
einer kombinierten Schmerzbehandlung aus,
die eine interdisziplindre Behandlung von
Patienten mit chronischen Schmerzzustinden
nach einem édrztlichen Behandlungsplan mit
Behandlungsleitung umfasst.

Status quo der Schmerzthematik

Bei der vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit in Auftrag gegebenen und von der Statistik
Austria durchgefiihrten Osterreichischen
Gesundheitsbefragung 2014 (ATHIS) fihrten
die Befragten unter den fiinf meistgenannten
chronischen Krankheiten drei Schmerzdiagno-
sen, ndmlich Rickenschmerz, das Zervikalsyn-
drom und die Arthrose an. Ausgehend von 20

Wir konnen durch die Forde-
rung eines gesunden Lebens-
stils viel mehr beeinflussen,
nicht nur den Schmerz alleine.
Rudolf Likar

Prozent der Bevolkerung, die in Osterreich an
chronischen Schmerzen leiden, existiert eine
definitive Unterversorgung fiir Schmerzpa-
tientinnen und -patienten. Seit dieser Erhe-
bung hat es keine grofie Verdnderung in der
Osterreichischen Schmerzmedizin gegeben,
die drei Schmerzdiagnosen sind nach wie vor
unter den meistgenannten. Hinzu kommt, dass
Schmerzproblematiken mit zunehmendem
Alter sowohl bei Frauen als auch bei Méinnern
ansteigen. Mit Blick auf die demographische
Veranderung steigt daher die Bedeutung der
Schmerztherapie fir die Patientenversorgung
und fir das Gesundheitssystem insgesamt.

Gesellschaftliche Anderung: Vorbeugung
mittels gesunden Lebensstiles

Altersbedingte Abniitzungen konnen mit dem
derzeitigen Wissen praktisch nicht angehalten
werden. Altere Personen leiden an Arthrose,

an Schmerzen in der Wirbelsiule, auch weil

der Korper nicht fiir ein 150-jdhriges Leben
ausgerichtet ist. Es gilt daher, mit vorbeugenden
Mafinahmen, ndmlich mehr Bewegung und
weniger ungesunder Erndhrung, einer korper-
lichen Beeintrichtigung im Alter gegenzusteu-
ern. Diese vorbeugenden Mafinahmen miissen
moglichst frith einsetzen und durchgingig
beachtet werden. Dafiir sind Verdnderungspro-
zesse in der Gesellschaft notwendig, die Aware-
ness fiir und Bedeutung von gesundem Lebens-
wandel betonen. Lifestyle-Erkrankungen und
Schmerzsymptomen allein durch Medikation
gegenzuwirken kann katastrophale Auswirkun-
gen haben, wie am Beispiel der USA und der
Opiatkrise zu sehen ist. Statt Symptomkuren
muss das Ubel an der Wurzel gepackt werden.
Bewegung hat keine Nebenwirkungen. Dafiir
muss Bewusstsein geschaffen werden.

Hauséarztinnen und -drzte als Préventions-
manager und vertiefende Schmerztherapie-
ausbildung

Hausirztinnen und -érzte sind die erste An-
laufstelle in der Patientenberatung. Sie konnten
daher wie ein Praventionsmanager agieren und
verstarkt Giber Vorsorgemafinahmen wie gesun-
de Erndhrung und Bewegung aufkldren. Bei
diagnostizierten Schmerzerkrankungen ist es
an ihnen, die Patientinnen und Patienten an die
richtige Spezialistin oder den richtigen Spezi-
alisten weiterzuleiten. Diese wiederum sollten
idealerweise eine vertiefende Ausbildung tiber
das Schmerzdiplom hinaus erhalten. Gefordert
ist daher die Moglichkeit einer weiterfiihrenden
anerkannten Fortbildung zur Spezialisierung,
insbesondere fiir Arztinnen und Arzte, die in
Schmerzkliniken und Schmerzambulanzen tétig
sind. Kurzfristig ist zumindest die Angleichung
an europdische Ausbildungsstandards wichtig.
Diese Spezialistinnen und Spezialisten braucht
es aber nicht nur in den Kliniken. In einem
mehrstufigen Prozess konnten sie ihre Speziali-
sierung in den niedergelassenen Bereich hinaus-
tragen und die Erfahrungen daraus wiederum
in den klinischen Bereich einflielen lassen.

Gewadhrleistung regionaler Versorgung

Im Zuge der Ausbildung sollte mitbedacht
werden, dass (Fach-)Arztinnen und Arzte

im liandlichen Raum fehlen. Medizinerinnen
und Mediziner, die nicht im ldndlichen Raum
verwurzelt sind, z. B. durch ihre Herkunft oder
Familie, kobnnen kaum mobilisiert werden von
der Stadt aufs Land zu wechseln. Hier konnten
Nachwuchsérztinnen und -drzte mittels Aus-
bildungsboni oder Erleichterungen bei Prii-
fungsregelungen motiviert werden, eine Praxis
in unterversorgten Regionen zu eréffnen.
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Prim. Univ.-Prof. Dr.
Rudolf Likarist Facharzt
far Anasthesiologie und
allgemeine Intensivme-
dizin mit Spezialisierung
auf den Gebieten der
Schmerztherapie und Pal-
liativmedizin. Erist unter
anderem Vorstand der
Abteilung fir Anasthesio-
logie und Schmerzmedizin
am Klinikum Klagenfurt,
Inhaber des Lehrstuhls fur
Palliativmedizin an der SFU
Wien, Prasident der Oster-
reichischen Palliativgesell-
schaft und Generalsekre-
tar der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft.
Waéhrend der Coronakrise
wurde er zum Koordinator
des Intensivbereichs des
Bundeslands Kérnten
berufen. Erist Autor meh-
rerer Sachbulcher, zuletzt
,Im kranken Haus — Arzte
behandeln das Gesund-
heitssystem”und ,Bereit
fur das nachste Mal”.
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fiir eine lebendige Zukunft

Versorgungsstandorte fiir Schmerzdiagnose
und Therapie

Nachhaltige und dem medizinischen State-of-
the-Art entsprechende Therapieansitze sind
zu fordern und in Ambulanzen und Kliniken
in ganz Osterreich auf gleich hohem Niveau
anzubieten. Am Beispiel der Multimodalen
Schmerztherapie (MMSTh) im Klinikum
Klagenfurt ist zu sehen, dass ein maf3igeschnei-
dertes interdisziplindres Therapiekonzept bei
chronischen Schmerzen, Riicken- und Kopf-
schmerzen zu nachhaltigen Erfolgen bei den
Betroffenen selbst (wie der Verbesserung der
Lebensqualitét, einem besseren Umgang mit
chronischen Schmerzen) und fiir das System
Kosteneinsparung (durch Verringerung von
Krankenstinden, schnellerer Wiedereingliede-
rung ins Berufsleben) bringt. Konzepte nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
sollte es in allen Bundesldndern geben, mit
einem gut abgestimmten Umfeld, damit die
Diagnosezeit verkiirzt wird und der Patienten-
weg nicht zum ,,Doktorshopping® wird.

Ein schwieriges Thema ist die Vermeidung
kurzfristiger Schmerzunterdriickung durch
Medikamente. Hier zeigt sich unmittelbar

der Nachteil sowohl einer Uber- wie einer
Unterversorgung mit Schmerzmedikamenten.
Wihrend bei einer Uberversorgung tendenzi-
ell die Suchtgefahr in der Bevolkerung steigt,
stellt die Unterversorgung an Schmerzmitteln
(z.B. fiir Tumorpatientinnen und -patienten)
ein Problem fiir die Lebensqualitidt der Betrof-
fenen dar. Die Losung, um den Kreislauf eines
schmerzbedingten Bewegungsmangels und Er-
ndhrungsdefizits aufzubrechen, sind flichen-
deckend Diagnose- und Therapieambulanzen
bzw. Schmerzzentren mit gut ausgebildeten
Spezialisten und fixer Finanzierungsbasis.
Damit kann den Betroffenen die gezielte und
mafigeschneiderte Schmerzbehandlung zur
Verfligung gestellt werden, die sie brauchen,
um nachhaltig ihre Lebensqualitit steigern zu
koénnen. @

Zentrale Forderungen

® Gesellschaftliches Umdenkenist notwendig: Bewe-
gung muss ab dem Kindergarten geférdert werden

® Die Stellung der Hauséarztinnen und -arzte als Part-
ner fUr PraventivmaBnahmen muss gestarkt werden

® Das arztliche Beratungsgesprach von Haus-
arztinnen und -arzten muss geférdert und besser
honoriert werden

® Esbraucht eine Motivation fir Nachwuchsmedi-
zinerinnen und -mediziner, die sich im landlichen
Raum niederzulassen (z.B. Prifungsbonus)

® Esbrauchteine vertiefte Ausbildungin der
Schmerztherapie, vor allem fir das Personal in
den Schmerzambulanzen, -zentren und -kliniken

® Die Ausbildung und Leistungenin der
Schmerztherapie missen an europdische Stan-
dards angeglichen werden

® Neue Schmerzzentren, die multimodale Therapie
anbieten, mussen errichtet werden — mindestens
eines pro Bundesland
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Ernst der Lage erkennen

Im Interview mit PERISKOP spricht UNIV.-PROF. DR. KLAUS MARKSTALLER, Leiter der Universititsklinik fiir Anésthesie,
Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie an der MedUni Wien und Prisident der Osterreichischen Gesellschaft
fir Anéisthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI), daruber, wie wichtig ist es ist, dass die Osterreichische
Bevolkerung sich konsequent an Schutz- und Hygienemafinahmen hilt, und betont die Bedeutung einer einheitlichen
und unmissverstidndlichen Kommunikation in Zeiten der COVID-19-Krise. | von Mag.Dren Elezi, MA

niv.-Prof. Dr. Klaus Markstaller

weist im Gespréach auf die Gefahr

einer weiteren Ausbreitung von

COVID-19 hin und betont die
Bedeutung der Einhaltung von Schutz- und
Hygienemaf3inahmen, um die Infektionsaus-
breitung in den Griff bekommen.

PERISkoP: Was sind die Corona-Learnings
aus lhrer Sicht?

MARKSTALLER: Wihrend der ersten Welle war
noch nicht klar, welche Gefahr von diesem
Virus ausgeht und wie es sich ausbreitet.
Mittlerweile wissen wir, dass dieses Virus — in
erster Linie tiber Tropfcheninfektion — hoch-
ansteckend ist. Bei entsprechenden Schutz-
maf3inahmen kann man die Ausbreitung aber
kontrollieren. Eine entscheidende Frage ist,
wie die Bevolkerung die Mafinahmen umsetzt
und wie man sie davon tUberzeugen kann, diese
Mafinahmen auch zu leben.

Welche Erkenntnisse hat die Medizin
gewonnen?

Es ist weitgehend bekannt, dass es keine kau-
sale Therapie fiir COVID-19 gibt, gleichzeitig
hat sich die begleitende Therapie sehr adap-
tiert. Zu Beginn der Coronakrise stand meist
nur die Behandlung des akuten Lungenversa-
gens im Vordergrund, weil man davon ausge-
gangen ist, dass primér die Lunge betroffen

ist. Zwar wissen wir, dass die Lunge auch nach
wie vor betroffen ist, doch werden auch andere
Bereiche im Korper beeintrichtigt, insbeson-
dere das Gerinnungssystem. Dementsprechend
hat sich auch das Gerinnungsmanagement
weiter entwickelt und zwar dahingehend, dass
man verstiarkt antikoaguliert, also gerinnungs-
hemmende Medikamente frither einsetzt. Eine
wesentliche therapeutische Mafinahme ist auch
der Einsatz von Cortison, das laut Studien die
Mortalitdt um ein Drittel reduziert hat. Zwar
gibt es keine kausale Therapie, es hilft aber
dabei in bestimmten Situationen die Gber-
schielende Entziindungsreaktion des Korpers
in den Griff zu bekommen. Positiv zu sehen
ist, dass die Mortalitét auch bei Intensivpatien-
tinnen und -patienten von anfinglich 30 bis 40
auf die 20 bis 25 Prozent gesunken ist.

Wo sehen Sie Handlungsbedarf, besonders
in Hinblick auf die Kommunikation und
Information der Bevélkerung?

Was sicherlich nicht geholfen hat, waren die
sehr unterschiedlichen Expertenmeinungen.
Selbst informierte Leserinnen und Leser fiihl-
ten sich verunsichert, wenn sie teils kontrire
Empfehlungen erhielten. Hier besteht definitiv
Verbesserungsbedarf. Interessant zu analysieren
wire die Frage, wie man die Allgemeinbevolke-
rung besser und fundierter tiber die Situationen
informieren hitte kdnnen, um Missverstand-
nisse aufgrund unterschiedlicher Botschaften
zu verhindern. Hier sollte die mediale Bericht-
erstattung eine héhere Verantwortung tragen.

Heute leben wir in einer Welt, die transparenter
kaum sein kann und in der man Informationen
uber die ganze Welt mit Bild, Ton und Videos
verbreiten kann. Dennoch scheint es sehr
schwierig, relativ einfache Sachverhalte so zu
kommunizieren, dass sie klar verstanden und
angenommen werden. Hinzu kommt, dass es
fiir viele schwer ist, sich addquat zu verhalten,
wenn sie kein klares Bild vor Augen haben,

wie man sich in so einer Krise verhalten soll.
Insbesondere weil die Mafinahmen, die einfach
umsetzbar scheinen, fir den Einzelnen letztlich
,unsoziale Verhaltensweisen® sind und dem
widersprechen, was man Menschen grund-
sdtzlich beigebracht hat. Das Virus richtet sich
aber nicht nach diesen sozialen Kriterien, und
das darf man nicht vergessen. Entscheidend
ist, dass diese Pandemie eine Kombination aus
hoher Ansteckungsgefahr und einem gewissen
Prozentsatz an Personen mit schwerer Erkran-
kung mit sich bringt, die krankenhaus- und

Diese Pandemie ist eine
Kombination aus einer hohen
Ansteckungsgefahrund
einem gewissen Prozentsatz
an Personen mit schwerem
Krankheitsverlauf.

Klaus Markstaller

intensivpflichtig werden. Diese Kombination ist
der entscheidende Faktor, der das Gesundheits-
system schwer belastet und worauf das Gesund-
heitssystem nicht ausgerichtet und vorbereitet
ist. Zwar hat die Anzahl jener Patientinnen und
Patienten, die ins Krankenhaus kommen, etwas
abgenommen, die Anzahl derer, die eine Inten-
sivstation brauchen, ist jedoch stabil geblieben.
Im Durchschnitt kann man sagen, dass von
zehn Personen im Krankenhaus zwei bis drei
auf die Intensivstation kommen.

Wie beobachten Sie die Diskussion in puncto
Ressourcen, die fiir eine Krise bereit stehen?
Unabhingig von dieser Pandemie gab es
bereits Diskussionen rund um Krankenhaus-
bzw. Intensivbetten. Ich glaube, dass die Inten-
sivmedizin eine sehr wertvolle Ressource ist —
das hat die Pandemie auch sehr klar aufgezeigt
und lésst sich auch an den Mortalititszahlen
der verschiedenen Linder feststellen. Denn
Intensivkapazititen korrelieren mit COVID-19
Mortalitdtszahlen. Man hat natiirlich immer
eine gewisse Marge an Betten, die man frei
machen kann, um flexibel auf alle méglichen
Ereignisse reagieren zu konnen. Dennoch ist
man auf einen kontinuierlichen und unvor-
hergesehenen Zustrom an Patientinnen und
Patienten nicht vorbereitet. In der ersten Welle
gab es mehrere Engpésse. Auf viele hat die In-
dustrie gut reagiert. Beim Personal kann man
bedauerlicherweise nicht so schnell reagieren,
weil das Personal erst ausgebildet werden muss.
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Klaus Markstaller, Leiter
der Universitatsklinik
fir Anasthesie, Allge-
meine Intensivmedizin
und Schmerztherapie an
der MedUni Wien und
Prasident der Osterrei-
chischen Gesellschaft
fur Anasthesiologie, Re-
animation und Intensiv-
medizin (OGARI)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Die Ausbildung besonders in so einem speziali-

sierten Bereich wie der Intensivmedizin ist nicht
in Wochen oder Monaten zu vollziehen, sondern
braucht Jahre und auch ausreichend Erfahrung.
Jedes System, vor allem wenn es staatlich finan-
ziert ist bzw. von der Gesellschaft getragen wird,
muss sich finanziell rechtfertigen. Ein zu hoher
6konomischer Druck bei einem System das im
Grunde dem Wohle der Gesellschaft dient, ist
aber kontraproduktiv. Es gilt mit Maf3 an dieses
Thema heranzutreten, aber man sollte es nicht
primér 6konomisch durchleuchten — das ist
nicht der richtige Zugang.

Hat man genug getan, um eine zweite Welle
zu verhindern?

Ich halte nichts davon, im Nachhinein alles
schlecht zu reden. Sofern es einen echten
Anlass gibt, sollte man selbstverstdndlich auch
Kritik Giben. Aus zweiter Hand habe ich aber
erlebt, wie die Schutzmaf3inahmen angeschafft
und grofie Pandemielager in den Bundesldn-
dern errichtet worden sind, und ich glaube,
da hat man seine Hausaufgaben gemacht. Es
gibt mittlerweile Ausrollungs-, Stufen- und
Deeskalationsplédne, die erstellt worden sind.
In den Kliniken sind zahlreiche Vorbereitun-
gen getroffen worden. Ich denke, dass da sehr
verantwortungsvoll agiert wurde. Um mog-
lichst gut aus dieser LLage herauszukommen,
ist es wichtig, dass die Bevolkerung dieses
Virus ernst nimmt und mit einem Ehrgeiz
bzw. einer gewissen Sportlichkeit an diese
Krisenphase herangeht. Q
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Relaunch der

,Sozialen Sicherheit”

Im Sommer tibernahm MARION ALEITER die Redaktionsleitung der ,,Sozialen
Sicherheit®. PERISKOP sprach mit der neuen Chefredakteurin tiber ihre
Pline, die Fachzeitschrift der 6sterreichischen Sozialversicherung neu zu

positionieren. | vonRainald Edel, MBA

ie Struktur der Osterreichischen So-

zialversicherung wurde im Jahr 2019

grundlegend gedndert. Auch bei der

Fachzeitschrift der Gsterreichischen
Sozialversicherung, der ,,Sozialen Sicherheit®,
erfolgte im Sommer ein Richtungswechsel
und eine Neuorientierung. Mit Marion Aleiter
ubernahm eine neue Chefredakteurin die
Leitung der Fachzeitschrift, die grafisch und
inhaltlich neu ausgerichtet werden soll. Der
Fokus soll verstiarkt auf die Kernthemen der
Sozialversicherung gerichtet werden. Daher
wird jeder Ausgabe ein Schwerpunktthema aus
den Bereichen Kranken-, Unfall- und Pensi-
onsversicherung zugrunde liegen. Ab dem Jahr
2021 wird die ,,Soziale Sicherheit® nur mehr
quartalsweise erscheinen.

PERISKOP: Seit wann sind Sie Chefredakteurin
der,Sozialen Sicherheit”?

ALEITER: Ich habe mit der diesjahrigen Sommer-
ausgabe die Position der Chefredakteurin neu
ubernommen. Die Neugestaltung der ,,Sozialen
Sicherheit® passt ja auch perfekt zur Organisati-
onsreform des dsterreichischen Sozialversiche-
rungssystems. Im Sommer haben wir aufierdem
ein neues Redaktionsteam fur die ,,Soziale
Sicherheit® gegriindet. Ich freue mich sehr, hier
als Chefredakteurin tétig sein zu dirfen.

Wir wollen in Zukunft in der
.Sozialen Sicherheit” die
Sozialversicherung als Gesamt-
heit in den Vordergrund stellen
und auch abbilden.

Marion Aleiter

Sie haben uns ja gerade erzéhlt, dass Sie im
Sommer die Chefredaktion der ,Sozialen
Sicherheit” ibernommen haben. Kénnen Sie
uns eine erste Zwischenbilanz geben?

Ja, sehr gerne. Es hat sich auch schon einiges
getan. Wir wollen in Zukunft in der ,,Sozialen
Sicherheit“ die Sozialversicherung als Gesamt-
heit in den Vordergrund stellen und abbilden.
Wie eben erwidhnt, haben wir deshalb ein
Redaktionsteam gebildet, in dem alle Sozial-
versicherungstriger vertreten sind. Seit Som-
mer arbeiten wir jede Ausgabe der ,,Sozialen
Sicherheit” gemeinsam aus. Wir, das sind Dr.
Alexander Burz (Dachverband der Sozialversi-
cherungstriager), Dr. Klaus Kapuy (Pensions-
versicherungsanstalt), Dr. Arno Melitopulos
(Osterreichische Gesundheitskasse), Dr. Thomas
Pfeiffer (Allgemeine Unfallversicherungsanstalt),
Dr. Martina Rosenmayr-Khoshideh (Sozial-
versicherungsanstalt der Selbstidndigen), Mag.
Florian Walter (Versicherungsanstalt 6ffent-
lich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau)
und ich. Wobei mir eine koordinierende und
organisierende Tatigkeit zukommt, das heif3t,
ich schlage Themen vor, schreibe das Editorial,
spreche mit den Autorinnen und Autoren, halte

i

Kontakt zur Grafikagentur und der Druckerei,
kiimmere mich um unsere Abonnentinnen und
Abonnenten oder verlingere Abgabefristen ...
aber das kennen Sie ja bestimmt!

Als Redaktionsteam mdchten wir sicherstellen,
dass alle Themenbereiche (Kranken-, Unfall-
und Pensionsversicherung) Eingang in die
»Soziale Sicherheit” finden. Besonders gut ist
uns dies in der Septemberausgabe mit dem
Schwerpunkt ,,Gesundheitsférderung und
Rehabilitation“ gelungen. Damit konnte die
gesamte Breite der Sozialversicherung einem
interessierten Publikum nédhergebracht werden.

Welche Elemente und Themenbereiche
haben sich lhrer Meinung nach bewihrt?

Die Doppelnummer im Sommer erfreut sich
besonders grofler Beliebtheit. Sie bietet einen
guten Uberblick iiber den Leistungsumfang der
gesetzlichen Sozialversicherung und stellt sehr
anschaulich dar, wie die Sozialversicherung auf-
gebaut ist und funktioniert. Die Sommerausgabe
wird es mit dhnlichen Inhalten weiterhin geben.
Auch die vielen Fachbeitrige der Expertinnen
und Experten zu verschiedenen Themen des
Sozialrechts halte ich fiir ausgesprochen wichtig.

Wo sehen Sie noch Verbesserungsbedarf?

In Zukunft wollen wir verstirkt darauf achten,
alle Themenbereiche der Sozialversicherung —
uber alle Sozialversicherungstriger hinweg —
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Die neue Chefredakteurin,
Marion Aleiter, plant im
Rahmen des Relaunches

die, Soziale Sicherheit”
sowohl inhaltlich als auch
grafisch auf neue Beine zu
stellen.

@

abzubilden. Besonders wichtig ist es uns auch,
unserer Leserschaft inhaltlich qualitdtsvolle
Artikel zur Verfiigung zu stellen. Wir haben uns
hier als neues Redaktionsteam viel vorgenommen
und freuen uns darauf, unsere Pldne umzuset-
zen. Mit dem Relaunch der ,,Sozialen Sicherheit*
im nédchsten Jahr wird uns das gut gelingen!

Sie planen also, wie Sie sagen, einen Re-
launch der , Sozialen Sicherheit” fiir 2021.
Was wollen Sie konkret d&ndern?

Im néichsten Jahr wird die ,,Soziale Sicherheit®
sowohl inhaltlich als auch grafisch auf neue
Beine gestellt. Und sie wird ab dem Jahr 2021
quartalsweise erscheinen. Wir planen drei
Schwerpunktausgaben, fiir jeden Versiche-
rungszweig eine Ausgabe; also fiir die Sparten
»Krankenversicherung®, ,,Unfallversicherung®
und ,,Pensionsversicherung®. Im dritten Quar-
tal wird wieder eine Sommerausgabe der ,,So-
zialen Sicherheit” erscheinen. Wichtig ist uns
als Redaktionsteam, dass der Fokus in Zukunft
verstiarkt auf die Kernthemen der Sozialver-
sicherung gelegt wird. Damit kénnen wir auch
die Qualitdt der Fachbeitriage sicherstellen.

Wir mochten die ,,Soziale Sicherheit“ als hoch-
wertiges Medium positionieren, das die gesamte
Osterreichische Sozialversicherung nach aufien
reprisentiert. Wir wollen iber nationale und
internationale Entwicklungen in den drei Kern-
bereichen der Sozialversicherung berichten, aber
auch tber rechtliche Rahmenbedingungen und
gesetzliche Neuerungen. Wichtig ist uns auch,
uber relevante Entwicklungen im wissenschaft-
lichen und im I'T-Bereich zu schreiben. Zur wei-
terfiihrenden Information wird es auch Berichte
uber Veranstaltungen oder aktuelle Geschehnis-
se geben. Derzeit arbeiten wir mit Hochdruck an
der Umgestaltung der ,,Sozialen Sicherheit®.

Mit einem neuen und moder-
neren Erscheinungsbild méch-
ten wir vermehrt auch eine jin-
gere Leserschaft ansprechen.

Marion Aleiter

Wie wollen Sie die ,Soziale Sicherheit” in
der 6sterreichischen Medienlandschaft
kilinftig positionieren und welche (neuen)
Zielgruppen wollen Sie ansprechen?

Da sich die ,,Soziale Sicherheit® mit spezifischen
Themen der Osterreichischen Sozialversicherung
und des Sozialrechts beschiéftigt, sehen wir die
Zeitschrift vor allem als Produkt fiir eine spezia-
lisierte Lesergruppe. Zum Beispiel fir Personen,
die mit den Themen der Sozialversicherung be-
ruflich in Bertihrung kommen. Aber auch Lese-
rinnen und Leser, die ein persdnliches Interesse
an den Themen der Sozialversicherung haben,
wollen wir mit unserer Zeitschrift erreichen.
Durch ein neues und moderneres Erscheinungs-
bild moéchten wir vermehrt auch eine jlingere
Leserschaft ansprechen. Unsere Zeitschrift kann
kéduflich — als einzelne Ausgabe oder im Abon-
nement — erworben werden. Sie kann bei uns
bestellt werden, und sie liegt auch in ausgewihl-
ten Buchhandlungen zum Kauf auf.

Welche Ziele wollen Sie mit der neu
gestalteten Fachzeitschrift erreichen?

Wir haben uns als Redaktionsteam das Ziel
gesetzt, verstarkt den wissenschaftlichen An-
spruch zu erfiillen. Aufierdem ist es uns be-
sonders wichtig, dass alle Themenbereiche
der Osterreichischen Sozialversicherung in
der ,,Sozialen Sicherheit“ behandelt werden.
Unser grofies Ziel ist es, unsere Zeitschrift als
DIE ,,Zeitschrift der dsterreichischen Sozial-
versicherung® zu positionieren. Q
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Volkshilfe Wien

Benachteiligten zu
helfen ist ein Gebot der Zeit

Seit September 2020 fungiert DR. MICHAEL HAUPL als Vorsitzender der
Volkshilfe Wien. Im PERISKOP Interview spricht der ehemalige Wiener Biirger-
meister liber Armutsbekdmpfung, den steigenden Bedarf an Pflegepersonal
und die Auswirkungen der Coronakrise. | vonRainaldEdel, MBA

ie Volkshilfe Wien wéhlte am 11.

September 2020 den fritheren Wiener

Biirgermeister Dr. Michael Haupl zu

ihrem neuen Présidenten. Er folgt in
dieser Funktion Rudolf Hundstorfer und dem
interimistischen Prisidenten Karl Lacina
nach.

PERISKOP: Sie haben eine lange und heraus-
fordernde Zeit als Politiker hinter sich. Was
hat Sie dazu bewogen, statt die Pension

zu genieBen, die ehrenamtliche Position
des Vorsitzenden der Volkshilfe Wien
anzunehmen?

HAuUPL: Die Gesundheitskrise, ausgelost durch
den Coronavirus, hat eine beispiellose Krise
der Wirtschaft und damit des Arbeitsmarkts,
der Armutsbetroffenheit, der Bildung und
Forschung und der Okologie ausgeldst.

Redlicherweise kann man in Zeiten wie die-
sen das Angebot, Vorsitzender der Volkshilfe
Wien zu werden, nicht ablehnen. Den Benach-
teiligten zu helfen, ist ein Gebot der Zeit.

Sie sind bekannt dafiir, immer konkrete Ziele
vor Augen zu haben. Welche haben Sie sich
als Vorsitzender der Volkshilfe Wien gesetzt
und welchen Schwerpunkt méchten Sie
behandeln?

Neben der Stiarkung der Kernkompetenzen der
Volkshilfe, wie etwa Pflege oder Wohnungs-
losenhilfe, liegt mein Fokus auf der Armuts-
bekimpfung und hier insbesondere der Kinder-
armut. Eine Grundsicherung fiir Kinder ist
dabei anzustreben.

Was werden Sie anders machen, als lhre
Vorgéanger, Rudolf Hundstorfer bzw. der
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Dr. Michael Haupl stu-
dierte Biologie und Zoo-
logie an der Universitat
Wien. Von 1975 bis 1983
war er wissenschaftlicher
Mitarbeiterin der herpe-
tologischen Sammlung
des Naturhistorischen
Museums Wien. Von 1983
bis 1988 war er Mitglied
des Wiener Gemeinde-
rates und Abgeordneter
zum Wiener Landtag. Von
1988 bis 1994 fungierte er
als amtsfihrender Stadt-
rat fUr Umwelt und Sport.
Danach wurde Haupl zum
BUrgermeisterund Lan-
deshauptmann von Wien
gewdhlt, eine Funktion,
die er bis 2018 innehatte.

volkshilfe.
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interimistische Vorsitzende Karl Lacina? Wo
wird sich ihre persdénliche Note zeigen?
Jeder Mensch hat seinen eigenen Stil. Inhalt-
lich werde ich nichts anders machen als meine
langjdhrigen Freunde Rudi Hundstorfer und
Karl Lacina.

Wie beurteilen Sie den sozialen Stellenwert

der Volkshilfe Wien? Welches Bild bzw. wel-
che Assoziation sollen die Wienerinnen und

Wiener von der Volkshilfe haben?

Die Volkshilfe Wien ist eine NPO mit Kern-
kompetenz im Bereich Pflege, Fliichtlingshilfe
und Armutsbekdmpfung. Wir helfen, wo
immer wir kdnnen, aber dazu brauchen wir
auch die Hilfe und Unterstiitzung der Zivil-
gesellschaft.

Die Coronakrise zeigt recht deutlich die
bestehenden sozialen Schieflagen auf.
Welche Schritte miissten lhrer Meinung
nach gesetzt werden, um diese Entwicklung
zu stoppen bzw. wieder zu verbessern? Was
kann die Volkshilfe konkret zur Verbesse-
rung der Lage armutsgefidhrdeter Personen
beitragen?

Die konkreteste Hilfe fiir armutsgefidhrdete
Personen ist die Anhebung der Arbeitslosen-
unterstiitzung, des Mindestlohns, der Sozial-
hilfe und der Grundsicherung fir Kinder.

Armutsbekampfungist eine
zutiefst humanitare, aber auch
demokratische Aufgabe.
Michael Haupl

Armut und schlechtere Gesundheit gehen
Hand in Hand. Was muss sich politisch an-
dern, um diese Negativspirale zu durchbre-
chen? Welche Schritte kann die Volkshilfe
hier setzen?

Nicht nur Armut und Gesundheitsprobleme
gehen Hand in Hand, auch Armut und Bil-
dungsprobleme und Armut und persdnliche
Probleme gehen Hand in Hand. Und nicht
zuletzt: Armut frisst Demokratie. Armuts-
bekdmpfung ist daher eine zutiefst humani-
tire, aber auch demokratische Aufgabe.

Ein groBBer Bereich der Volkshilfe ist die
mobile Pflege. Welche Herausforderungen
sehen Sie in diesem Zusammenhang?

Der Grundansatz ist: Pflege solange als mog-
lich in den eigenen Winden. Bei steigender
Zahl der zu betreuenden Personen bedeutet
dies auch einen steigenden Bedarf an hoch-
qualifiziertem Personal. Neben der Frage des
Mehrpersonals ist daher zur Sicherung der
Pflegequalitit auch die Frage der Ausbildung
von zentraler Bedeutung.

Die Coronakrise hat auch negative Auswir-
kungen auf die Spendenbereitschaft der
Osterreicherinnen und Osterreicher gezeigt.
Was muss lhrer Meinung nach getan werden,
damit gemeinniitzige Organisationen die
gleichzeitig steigenden Herausforderungen
bewidltigen konnen?

Die Sicherung des Pflegegeldes, eine gesicher-
te Pflegefinanzierung aus 6ffentlicher Hand
und eine gesicherte Finanzierung der Pflege-
ausbildung sind hierzu erforderlich. Gerade
in Coronazeiten ist ein grofies ,,Dankeschon’
an das gesamte Gesundheitspersonal, aber
auch an alle die unsere Infrastruktur und
Sicherheit aufrechterhalten, gut und richtig.
Aber ihre Existenz und die ihrer Familien
zu erhalten oder gar zu verbessern, ist noch
besser und richtiger. @
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Neue Wege im Verstandnis und in Behandlung einer chronisch-entzundlichen Hautkrankheit

Prazisionsmedizin bei der
atopischen Dermatitis

Chronisch entziindliche Erkrankungen bedeuten fiir die Betroffenen oft grofien Leidensdruck und eine enorme
Einschrinkung ihrer Lebensqualitidt. Das gilt besonders fiir chronischentziindliche Hauterkrankungen, von denen
die atopische Dermatitis das hidufigste Krankheitsbild ist. DR. ANDREAS PINTER, Abteilung fiir Dermatologie Uni-
versitiatsklinik Frankfurt/Main und OA DR. CHRISTINE BANGERT, Universitits-Hautklinik MedUni Wien, erldutern,
welche positiven Verdnderungen die Prizisionsmedizin gerade auf diesem Gebiet bringt. | von Wolfgang Wagner

as Verstdndnis von Krankheiten

auf Basis von Genetik, Molekular-

und Zellbiologie sorgt fiir einen

Umbruch in der Medizin. Jetzt hat
diese Entwicklung in der Dermatologie auch
das bisherige Problemfeld der atopischen Der-
matitis (AD) erreicht.

PERISkOP: Neurodermitis, atopisches Ekzem,
atopische Dermatitis — das Krankheitsbild
hat in der Geschichte der Medizin viele
Namen bekommen. Ist es auch so haufig?

PINTER: Die atopische Dermatitis ist jedenfalls
die haufigste chronischentziindliche Hauter-
krankung in Europa. Oft treten die Symptome
schon im Kleinkindalter auf. Bei Kindern bis
hin zum Vorschulalter zeigen zehn bis fiinf-
zehn Prozent zumindest voriibergehend Zei-
chen der Erkrankung. Es gibt auch Angaben
von einer Haufigkeit bei Kindern von bis zu
20 Prozent.

Einmal symptomatisch erkrankt, ist man
sein Leben lang krank?

PINTER: Es handelt sich um eine chronischent-
zlindliche Erkrankung mit einem bei vielen Pa-
tientinnen und Patienten wechselnden Verlauf.
Akute Phasen gehen dann immer wieder in eine

voriibergehend stabile Situation und wenigen

bis keinen Symptomen tiber. Aber wer einmal

an atopischer Dermatitis erkrankt ist, tragt

diese Belastung ein ganzes LLeben. Das Krank-
heitsgeschehen kann dann jederzeit wieder

akut werden. Das heif3t zum Beispiel: Phasen
mit grof3flichiger Hautbeteiligung und hefti-
gen Juckreizbeschwerden werden abgeldst von
Phasen, in denen die Patientinnen und Patienten
weniger belastet sind.

Die medikamentosen Be-
handlungsmaoglichkeiten bei
atopischer Dermatitis waren
bisher beschrankt.

Andreas Pinter

Ist das immer der Fall?

PINTER: Es gibt auch Patientinnen und Patien-
ten, bei denen die Symptome nach dem ersten
Auftreten nicht mehr verschwinden oder iiber
die Zeit hinweg mit den bisher vorhandenen
Mitteln immer weniger beherrschbar werden.
Bei der atopischen Dermatitis handelt es sich
um ein ,,Puzzle®“ aus der Genetik des Betrof-
fenen, Umweltfaktoren, dem Mikrobiom und
Immunologie.

BioBox

Deraus Halberstadtin
Deutschland stammende
Dermatologe Dr. Andreas
Pinterist ein seit Jahren
in der Forschung aktiver
Wissenschafter. Aus-
gebildet an der Goethe-
Universitatin Frankfurt/
Main, ist er dort seit 2007
an der Abteilung fur Der-
matologie und Venerolo-
gie tatig. Erarbeitetan der
Abteilung wissenschaft-
lich als Medizinischer
Direktor fur Klinische
Forschung. Seine Spezi-
algebiete u.a.: atopische
Dermatitis, Psoriasis und
Akneinversa. Er hatrund
120 klinischen Studien
durchgefihrt bzw. mit-
gearbeitet.

Wenn Sie Patientinnen und Patienten mit
schweren Verlaufsformen der atopischen
Dermatitis gegeniibersitzen, was ist das
Symptom, das im Vordergrund steht und wes-
wegen die Betroffenen zu lhnen kommen?

PINTER: Das sind zum Beispiel Patientinnen
und Patienten, die solch unbeherrschbaren
Juckreiz verspliren, dass sie sich blutig krat-
zen. Sie sagen, sie konnen nicht anders. Sie
konnen deshalb nicht schlafen, sie sind

in ihren Sozialkontakten und im Berufs-
leben behindert. Betroffene schildern bei-
spielsweise, dass sie selbst in ihrer beruf-
lichen Téatigkeit, zum Beispiel in Kunden-
gespriachen unbeherrschbaren, Juckreiz
haben und sich zu kratzen beginnen. Es

sind Entzlindung, Juckreiz, Schmerzen, eine
verinderte Hautempfindlichkeit, welche die
Lebensqualitidt so beeintrichtigen. Bei chro-
nischer atopischer Dermatitis kommt schlief3-
lich noch eine Verdickung der betroffenen
Hautareale dazu. Jede Behandlung muss
darauf abzielen, fiir die Betroffenen diesen
Teufelskreis zwischen Entziindung, Juckreiz,
Kratzen, daraus resultierender Hautverlet-
zung und erneutem Antreiben der Entziin-
dung zu durchbrechen.

Uber alle Patientengruppen hinweg:
Gibt es einen Faktor, der die atopische
Dermatitis ursédchlich antreibt und den
man beeinflussen kann?

PINTER: Dazu hat die Wissenschaft in den ver-
gangenen Jahren neue Erkenntnisse gebracht.
Studien haben gezeigt, dass eine sogenannte
TH2-Antwort des Immunsystems entschei-
dend fir die atopische Dermatitis ist.

Worauf basiert das?

PINTER: Eine Schliisselrolle spielt dabei das
Zytokin Interleukin-13. Es wird von T-Helfer-
zellen vom Typ 2 gebildet, die im Rahmen der
atopischen Dermatitis in die betroffene Haut
einwandern. IL-13 fiihrt zu Stérungen der
Hautbarriere, was das Risiko fur Infektionen
erhoht, verstiarkt entziindliche Prozesse und
damit den Juckreiz. SchlieB3lich fordert es auch
die Verdickung der Haut. IL-13 wird in der
Haut von Menschen mit atopischer Dermati-
tis — im Vergleich zu Gesunden — vermehrt
gebildet, sehr stark in akut betroffenen Haut-
arealen, doch auch vermehrt in nicht beein-
triachtigter Haut.

Ist IL-13 der alleinig ausschlaggebende Faktor?

PINTER: Es gibt auch noch Interleukin-4 (IL-4;
Anm.). Doch IL-13 ist offenbar ndher am Ur-
sprung der Kaskade, die zu den Symptomen
der atopischen Dermatitis fiihrt.
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Welche Méglichkeiten eréffnet das fiir die
Therapie?

PINTER: Was wir bisher fiir die Behandlung der
atopischen Dermatitis einsetzen konnten, war
eher beschriankt. Hautpflege, dann lokal ver-
wendetes Cortison. Hoch dosierte Corticosterioi-
de systemisch anzuwenden, das wollen wir wegen
der Nebenwirkungen nicht. Und dann gab es
bisher verschiedene immunsupprimierende Me-
dikamente, vor allem bekannt aus der Transplan-
tationsmedizin. Von ihnen ist nur ein Arznei-
mittel auch fir die Behandlung der atopischen
Dermatitis zugelassen. Alle diese Medikamente
haben lingerfristig potenziell schwerwiegende
Nebenwirkungen. Es handelt sich also um eine
Situation, die wir definitiv verdndern wollen.

Wie soll das geschehen?

PINTER: Mit der gezielten Blockade von IL-13,
welches eine Schliisselrolle bei den Anzeichen
und Symptomen der atopischen Dermatitis
spielt, kann man bei mehr als 50 Prozent der
Patientinnen und Patienten eine Reduktion
der Hautsymptome um 75 Prozent erreichen.
Bei etwa 15 Prozent gelingt das sogar zu etwa
90 Prozent. Damit kann man die Symptome
gut unter Kontrolle bringen und die Lebens-
qualitit der Betroffenen — auch jener mit
schwerer Verlaufsform — deutlich verbessern.
Das entspricht der modernen Prézisionsmedi-
zin, die damit auch im Bereich der atopischen
Dermatitis etabliert werden kann.

Frau Dr. Bangert, Sie haben lange Erfahrung
in Diagnose und Behandlung von chroni-
schen Hauterkrankungen, hier auch beson-
ders der atopischen Dermatitis. Wie erleben
Sie Symptomatik und Erscheinungsbild
dieser Erkrankung bei lhren Patientinnen
und Patienten?

BANGERT: Die atopische Dermatitis ist eine
komplexe Erkrankung. Genetik, eine Fehlsteu-
erung des Immunsystems, die im Rahmen der
Krankheit auftretende Schiddigung der Bar-
rierefunktion der Haut und Umweltfaktoren
wie Allergene, Infektionen und Faktoren des
Mikrobioms spielen eine Rolle.

Eine Schlisselrolle bei der
atopischen Dermatitis spielt
das Zytokin Interleukin-13.

Christine Bangert

Das spiegelt sich offenbar in einer Reihe von
unterschiedlichen Erscheinungsformen.

BANGERT: Die atopische Dermatitis ist nicht
nur in ihren Ursachen komplex, sie ist
ausgesprochen heterogen, was ihre Erschei-
nungsformen angeht. Das gilt auch fiir das
Vorkommen und die Art der Erkrankung in
verschiedenen Altersgruppen, bei Menschen
verschiedener ethnischer Herkunft — und
natirlich auch, was die Schwere der Sympto-
me der Erkrankung angeht. Nur ein Beispiel:
Die atopische Dermatitis sieht bei Menschen
mit schwarzer Hautfarbe anders aus. Und
dann sind von Person zu Person unterschied-
liche Hautpartien betroffen, auch noch in
unterschiedlicher Art und Weise. Gemein-
sam ist allen diesen Verlaufsformen aber eine
starke Aktivierung der sogenannten TH2-Im-
munantwort, also die Uberaktivierung von
TH2-Immunzellen in der Haut.

Friilher wurde oft behauptet, dass sich die
atopische Dermatitis von Kindern mit der
Zeit einfach auswichst, quasi ausheilt. Ist
das wirklich der Fall?

BioBox

Die Dermatologin Dr.
Christine Bangert
absolvierte ihr Medi-
zinstudium in Lubeck

in Deutschland, zur
Dermatologin wurde sie
an der Universitats-Haut-
klinik der MedUni Wien
ausgebildet. Dr. Christine
Bangertist Oberérztin an
der Klinischen Abteilung
fur Immundermatologie
und Leiterin der Ambu-
lanz fur Patientinnen und
Patienten mit atopischer
Dermatitis. Sie leitet
auch die Studiengruppe
(klinische Forschung)

fur atopische Dermatitis.
Daneben giltihr wissen-
schaftliches Interesse
besonders den zell-und
molekularbiologischen
Aspektender AD.

BANGERT: Es stimmt, dass bis zu etwa 20 Pro-
zent der Kinder irgendwann Symptome einer
atopischen Dermatitis zeigen. Doch auch
drei bis zehn Prozent der Erwachsenen leiden
daran. Bei den allerwenigsten zeigen sich die
Symptome stindig. Man kann aber davon
ausgehen, dass etwa zwei Prozent der Patien-
tinnen und Patienten mit atopischer Derma-
titis praktisch durchgehend in ihrem Leben
Symptome haben und beeintrichtigt sind.

Gibt es Untersuchungen zur

Krankheitslast der Betroffenen?

BANGERT: Bis 60 Prozent der Patientinnen und
Patienten mit unkontrollierter atopischer Der-
matitis konnen laut einer US-Querschnitts-
studie an Depressionen leiden, erleben zu fast
80 Prozent die Krankheit als Stressfaktor,
etwa die Halfte klagt iiber starken Juckreiz
und 24 Prozent iber gestorten Schlaf.

Warum ist diese chronisch-entziindliche
Hauterkrankung so schwierig in den Griff
zu bekommen?

BANGERT: In der Behandlung der atopischen
Dermatitis stehen wir heute dort, wo wir vor
rund zehn Jahren bei einer anderen chronischen
Hauterkrankung, bei der Psoriasis, gestanden
sind. Wir kommen derzeit erstmals zu einer
spezifischen Therapie, die im Sinne der Prizi-
sionsmedizin wirkt. Was wir wollen: Eine Be-
handlung, welche auf die eigentlichen Krank-
heitsmechanismen abzielt, moglichst schonend
fiir die Patientinnen und Patienten ist und eine
Langzeitkontrolle des Leidens ermdglicht.

Was weiBB man iiber die bei der atopischen
Dermatitis wirksam werdenden Krankheits-
mechanismen?

BANGERT: Die Entziindungsprozesse beginnen
schon frith. Durch die Schidigung der Haut-
barriere-Funktion kommt es zum Eindringen
von Keimen, zum Beispiel von Staphylokok-
kus aureus oder von Allergenen. Das fiihrt
zur Aktivierung der Keratinozyten in der

Oberhaut. Sie schiitten Zytokine aus, die
Immunzellen vom TH2-Typ aktivieren. Diese
Immunzellen wandern — mit anderen Zellen
wie Eosinophilen — in die Haut ein und
produzieren Botenstoffe wie vor allem IL-13
und IL-4. Dadurch kommt es wiederum zu
einer Storung der Barrierefunktion der Haut.
Uberaktivierte TH2-Zellen produzieren
schliefilich auch Interleukin 31 (IL-31; Anm.).
IL-31 wirkt direkt auf die sensorischen Ner-
venzellen der Haut. Das fiihrt schliefllich zu
dem extrem belastenden Juckreiz.

Was geschieht, wenn die Krankheit
chronisch wird?

BANGERT: Bei chronischer atopischer Derma-
titis wandern noch weitere Immunzellen in
die Haut ein — THi1- und TH17-Zellen. Es
kommt zu einer chronischen Entziindung und
zu einer typischen Verdickung der Haut.

Was hat die Dermatologie aus diesen
Erkenntnissen fiir die Behandlung der
atopischen Dermatitis sozusagen gelernt?

BANGERT: Vor allem, dass Interleukin-13 ein
ganz wesentlicher Faktor fiir die Entwicklung
der Krankheit und die Aufrechterhaltung der
Symptome bei schweren Verlaufsformen ist.
IL.-13 hat signifikante Auswirkungen auf die
Haut. Es fiihrt zu einer Verringerung ihrer
Barrierefunktion, treibt die entziindlichen
Prozesse an und verringert auch die Abwehr-
funktionen gegen Bakterien. Das erhoht die
Anfilligkeit fiir die Kolonisation mit Keimen
wie Staphylokokkus aureus bzw. deren Ein-
dringen in die Haut.

Welche Vorteile erwarten Sie fiir die
Patientinnen und Patienten durch
Therapien, die spezifisch IL-13 blockieren?

BANGERT: Es handelt sich dabei um eine sehr
spezifisch wirksame Behandlungsform. Daraus
resultiert eine hohe Wirksamkeit bei einer insge-
samt fiir die Patientinnen und Patienten schonen-

den Therapie der atopischen Dermatitis. @
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Klinische Pathologie und Molekularpathologie

Schlusselstelle Diagnostik flr Therapie-
entscheidung und Therapieerfolgin

der Onkologie

PRIM. DR. CHRISTA FREIBAUER fiihrt seit 2019 die Osterreichische Gesellschaft fiir Klinische Pathologie und
Molekularpathologie. Das Fach der Pathologie ist fiir sie durch seine Rolle in der Diagnosestellung zum mitent-
scheidenden Punkt fiir Therapieentscheidung und Therapieerfolg in der Onkologie geworden. | vonBemhard Hattinger, BA
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m PERISKOP Interview lasst die scheiden-

de OGPath-Prisidentin die Schwerpunkte

ihrer Prasidentschaft und die Herausforde-

rungen der unerwarteten COVID-19-
Pandemie Revue passieren und hebt die stei-
gende Bedeutung der Molekularpathologie
fiir préazise und rasche Diagnosen hervor.

PERISKOP: Seit 2003 leiten Sie das Institut
fir Klinische Pathologie und Molekularpa-
thologie am Landesklinikum Mistelbach-
Ginserndorf. Was hat Sie zum Fach Patho-
logie gebracht?

FREIBAUER: Tatsdchlich habe ich mich ja nicht
2003, sondern noch in den spéten 8oer Jahren
flir das Fach entschieden. Das Fach Patholo-
gie von damals hatte vordergriindig nur wenig
mit dem zu tun, was es heute ist. Trotzdem
war zu splren, wie wichtig das Fach mit
dessen Diagnosen, die sich vor allem auf die
morphologische Beurteilung von Zellen und
Gewebe stiitzten, war. Selbst immunhistoche-
mische Untersuchungen waren nur spérlich
im Einsatz. Zu dieser Zeit war das Anrollen
der Immunhistochemie vergleichbar mit der
heutigen Entwicklung der Molekularpatholo-
gie. Wir waren weit entfernt von Automaten,
die immunhistochemische Untersuchungen
in groflem Umfang moglich gemacht haben.
Anfang der goer Jahre arbeiteten wir mit

vier bis finf Antikérpern in der Immun-
histochemie, heute arbeiten wir an meinem
Institut durchschnittlich mit dem sofachen an
Antikorpern und haben zudem vor nunmehr
sieben Jahren ,,Next Generation Sequencing®
in der Routinediagnostik etabliert.

Eines meiner wesentlichsten
Ziele war es, den Nachwuchs
fur das Fach Klinische Patho-
logie zu begeistern.

Christa Freibauer

2019 haben Sie die Prisidentschaft der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Pathologie
und Molekularpathologie ibernommen.
Welche Ziele haben Sie sich dabei gesetzt
und welche Anliegen wollten Sie betonen?

Eines meiner wesentlichen Ziele war, den
Nachwuchs fiir das Fach Klinische Pathologie
und Molekularpathologie zu begeistern und es
jenen, die sich fiir das Fach entschieden haben,
modern und fortschrittlich zu priasentieren und
sie auch entsprechend zu fordern. Ein wichtiges
Projekt in diesem Zusammenhang war die Pra-
sentation unserer Fachgesellschaft mit neuem
Logo sowie moderner Website. Fiir unsere Ju-
niormitglieder haben wir, zum Teil bereits eta-
blierte, speziell zugeschnittene Veranstaltungen
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unter dem gemeinsamen Dach der ,,Pathology
Future Academy*“ zusammengefasst, weiterent-
wickelt und neue Veranstaltungen eingefiihrt,
wie etwa das Intensivseminar fiir Wissenschaft-
liches Arbeiten, das nun jihrlich stattfindet.
Wir haben diese Nachwuchsakademie an die
Inhalte der Arzteausbildungsordnung 2015
angepasst. Nicht zuletzt war es mir ein Anlie-
gen, ein klares und nachvollziehbares Konzept
der finanziellen Férderung und Unterstiitzung
fir diese Veranstaltungsreihe und andere
wichtige Veranstaltungen zu etablieren. Mit
der Future Academy soll die Auseinanderset-
zung und der Einstieg in die wissenschaftliche
Arbeit gelingen, siche das Intensivseminar fiir
Wissenschaftliches Arbeiten und strukturierte
Fallpriasentationen von allen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern im Rahmen der Veranstal-
tungen der Future Academy.

Nicht vorhersehbar war dann der Beginn der
COVID-19-Pandemie. Inwiefern hat dies
lhren klinischen Alltag und lhre Arbeit als
Prisidentin der OGPath beeinflusst?

Die Implementierung der SARS-CoV-2 PCR
wurde von klinischer Seite schon in der ersten
Mairzhilfte gefordert und wurde innerhalb weni-
ger Tage zum Hauptthema an unserem Institut.
Es hat rasch alle Abldufe in unserem Institut
bestimmt. Ungewohnte Rahmenbedingungen
bei der Beschaffung von Reagenzien oder Ver-
brauchsgiitern, etwa durch Produktionsschwie-
rigkeiten und Lieferengpésse und erschwerte
Personaleinsatzplanung iber Arbeitszeitgesetze
hinaus, erforderten ein hohes Maf} an Kreativi-
tit und Flexibilitdt sowie abteilungsiibergreifen-
de Kooperation und Kommunikation. Die er-
folgreiche Umsetzung der Aufgabe war letztlich
ein grof3es Erfolgserlebnis. Im Alltag und auch
als Prasidentin war ich in der ersten ,,COVID-
19-Welle“ gefordert in der Beantwortung von
Fragen zu SARS-CoV-2-Testung, viel mehr aber
noch zu Fragen zur Obduktion. Wichtig war die
Feststellung, dass die Obduktion als scheinbar
altmodische Untersuchung einen enormen
Wissensgewinn fiir das Verstdndnis einer neuen
Erkrankung bringt.

Die Pathologie entwickelt sich rasant weiter
und wandelt ihre Bedeutung in der klini-
schen Arbeit, insbesondere auch im Feld
der Onkologie, Stichwort Prazisionsmedi-
zin und molekularpathologische Analysen.
Welche Rolle nimmt die Pathologin bzw.

-

der Pathologe aktuell in der Tumorbe-
handlung ein?

Mit der Beurteilung der Gewebeproben im
Mikroskop stellt die Pathologin bzw. der
Pathologe die Diagnose und setzt damit den
ersten entscheidenden Schritt in Richtung
Therapieentscheidung und Therapieerfolg.
Dieser erste diagnostische Schritt hat in den
letzten 20 Jahren immer mehr an Bedeu-
tung gewonnen, seit wir Pathologinnen und
Pathologen im zweiten Schritt molekulare
Biomarker bestimmen, die wesentlich fir die
Therapieauswahl und den Therapieerfolg bei
Krebspatientinnen und -patienten sind.

Welche Bedeutung hat der Einsatz von
NGS-Analysen im Rahmen der Krebs-
diagnostik?

Muittels unterschiedlicher Methoden kénnen
Biomarker, die als Zielstrukturen, sogenannte
»largets®, fir moderne Medikamente dienen,
analysiert werden, dazu gehdren immunhisto-
chemische Untersuchungen, In-situ-Hybridi-
sierungstechniken und molekulare Tests mit
Hotspot-Genpanels. Die Methode des Next Ge-
neration Sequencings (NGS) macht es jedoch
moglich, umfassend und schnell, effizient sowie
auch relativ kostengiinstig molekulare Profile
eines Tumors zu analysieren, wobei grof3e, meh-
rere hunderte Gene umfassende krebsassoziierte
Genpanels oder auch das vollstdndige Tumor-
genom untersucht werden konnen.

Der Stellenwert der Pathologie fiir die klini-
sche Arbeit ist gestiegen. Was sind aktuell
die groBten Herausforderungen, die Sie in
der Arbeit der Pathologinnen und Patholo-
gen und in der klinischen Zusammenarbeit
in der Patientenversorgung sehen?

Was uns fordert, sind immer komplexer wer-
dende Anforderungen an unsere Untersuchun-
gen, steigende Patientenzahlen, bedingt durch
demografische Entwicklungen und das erfreu-
liche lingere Uberleben von Patientinnen und
Patienten mit Krebsdiagnose. Was ein Zeichen
unserer erfolgreichen Arbeit ist, fihrt jedoch
dazu, dass auch im Krankheitsverlauf immer
wieder Untersuchungen erfolgen miissen, um
die Krankheit und die Therapieentscheidungen
neu zu bewerten. Eine der grofiten Herausforde-
rungen ist die Altersstruktur der Pathologinnen
und Pathologen. Um einer Verschlechterung der
Versorgungslage entgegenzutreten, braucht es
eine massive Nachwuchsinitiative, eine Entlas-
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Primaria Dr. Christa
Freibauer studierte
Medizin an der Univer-
sitdt Wien. Anschlie-
Bend absolvierte sie die
Ausbildung zur Arztin fur
Allgemeinmedizin. Seit
1996 ist die gebirtige
Wienerin Facharztin fur
Klinische Pathologie und
Molekularpathologie,
2003 wurde Freibauer
zur Leiterin des Instituts
far Klinische Pathologie
und Molekularpatholo-
gie am Landesklinikum
Mistelbach-Ganserndorf
bestellt. Freibauerist seit
1.Janner 2019 Prasiden-
tin der Osterreichischen
Gesellschaft fur Klinische
Pathologie und Moleku-
larpathologie und Oster-
reichischen Abteilung der
Internationalen Akademie
fur Pathologie (OGPath/
IAP Austria).
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tung der Pathologinnen und Pathologen durch
andere Gesundheitsberufe und nichtmedizini-
sche Berufsgruppen wie Bioinformatikerinnen
und -informatiker, EDV-Spezialistinnen und
-Spezialisten oder auch Dokumentationsassis-
tentinnen und -assistenten, um von der zuneh-
menden Datenflut und Digitalisierung nicht im
medizinischen Handeln lahmgelegt zu werden.

Mit der Beurteilung der Gewebe-
probenim Mikroskop stellt die
Pathologin bzw. der Pathologe
die Diagnose und setzt damit den
ersten entscheidenden Schrittin
Richtung Therapieentscheidung
und Therapieerfolg.

Christa Freibauer

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
hat diesen Oktober ihr WeiBbuch 2020 ,,Zu-
kunft der Gesundheitsversorgung” mit Hand-
lungsempfehlungen fiir die Gesundheitspoli-
tik veréffentlicht. Wie stehen Sie zum Ziel von
PRAEVENIRE, patientenorientierte und auf
Expertenwissen basierende Empfehlungen
zur Sicherung und Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems zu erarbeiten?

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum fiihrt
Expertinnen und Experten aus dem interdis-
ziplindren Bereich der Medizin zusammen mit
solchen, die zwar keine Medizinerinnen oder
Mediziner sind, aber wichtige Aspekte der me-
dizinischen Versorgung beleuchten, um mit Ent-
scheidungstrigern zusammen zukunftsweisend
Ideen und ganzheitliche Umsetzungsstrategien
fiir die Weiterentwicklung des Gesundheits-
systems zu erarbeiten. Ich bin tiberzeugt, dass es
fiir die Entwicklung unseres Systems wichtig ist,
dass der rote Faden dabei die Expertenmeinung
der Arztinnen und Arzte und das medizinische
Wissen bleiben, um 6konomischen Uberlegun-
gen nicht zu sehr den Vorzug zu geben.

Im kommenden Jahr méchte sich die Initi-
ative stirker mit einer Vision fiir einzelne
Berufsfelder und Krankheitsbilder ausein-
andersetzen. Wohin und wie muss sich das
Fach der Pathologie weiterentwickeln, um
die Versorgung der Menschen im Sinne einer
préazisen Diagnostik mit folgender zielgerich-
teter Therapie fiir eine Vision ,, Pathologie
2030” zu optimieren?

Die Moglichkeiten fiir rasche, gezielte und
prizise Diagnostik sind bereits in der Patho-
logie von 2020 gegeben. Um diese im Sinne der
Vision ,,Pathologie 2030 realisieren zu kénnen,
braucht es gut abgestimmte Konzepte. Ein
tragfihiges Netzwerk von Pathologie-Instituten,
eingebettet in eine digitale Netzwerkstruktur,
abgestimmt mit dem Netzwerk der onkologi-
schen Versorgung.

Eine dezentrale Leistungserbringung mit
Pathologie-Instituten vor Ort wird durch
zunehmende Digitalisierung immer besser
moglich sein und steht in starkem Gegensatz
zum Zentralisierungsgedanken. Das gut ausge-
stattete Pathologie-Institut vor Ort wird auch
in Zukunft vor allem die Funktion haben, die
Aufgaben der Pathologie rasch und qualititsge-
sichert zu erledigen und nur in einem kleinen
Teil der Fille mit anderen Pathologinnen und
Pathologen/Pathologie-Instituten im Patho-
logie-Netzwerk zusammenarbeiten miissen,
unterstitzt durch die Mdoglichkeiten, die die
Digitalisierung bietet. e

Das PERISKOP dankt Roche Austria GmbH
fiir die Unterstiitzung.
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Health Services Research mit Registerdaten

Welil der Mensch
elinzigartig Ist

Die PERSONALISIERTE MEDIZIN gilt als die Zukunftsantwort schlechthin. Insbesondere in der Onkologie wurden mit ihr
medizinische Meilensteine gesetzt, deren Potenziale es heute zum Wohle der Patientinnen und Patienten weiter auszu-
schopfen gilt. Ein zukunftsweisendes Osterreichisches Pilotprojekt wurde im Rahmen der PRAEVENIRE Gesundheitstage
2020 Vorgestellt. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

inter dem Konzept der Personali-
sierten Medizin (Prézisionsmedizin)
steht der Leitgedanke, die richtige
Behandlung fiir den richtigen Pati-
enten bzw. die richtige Patientin zum richtigen
Zeitpunkt zu eruieren. Sie hat sich insbesonde-
re in der Onkologie als ein sehr wertvolles Ele-
ment verankert und soll Menschen mit Krebs
zu besseren Behandlungschancen verhelfen.
Auf Basis priziser Diagnoseverfahren setzt die
medizinische Forschung damit zukunftswei-
sende Akzente. Im Zuge der PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2020 beleuchtete ein Gipfel-
gesprich im Stift Seitenstetten ein Osterrei-
chisches Pilotprojekt, das medizinische und
okonomische Perspektiven vereint: Ein Health
Economics & Outcomes Research (HEOR)
Projekt analysiert mit NGS-Registerdaten den
medizinischen Mehrwert der Personalisierten
Medizin und berticksichtigt dabei gleichzeitig
okonomische Fragen neuer Therapien. Die
Next Generation Sequencing (NGS)-Methode
ist ein Analyseverfahren, das neue diagnosti-
sche Anwendungen moglich macht: Auf Basis
von NGS wird der Tumor unter neuen Blick-
winkeln betrachtet, indem aus ihm wesentliche
molekulare Informationen gelesen werden.
Diese gewonnenen Informationen machen
sichtbar, ob eine bekannte Mutation eingetre-
ten ist, welche Biomarker wichtige Hinweise fiir
die passende Behandlung geben und ob eine
bestimmte Therapie erfolgsversprechend ist.

Dariiber hinaus unterstiitzt NGS dabei, grofie
Mengen relevanter medizinischer Daten zu ge-
winnen und diese in optimaler Form im Sinne
der Patientinnen und Patienten zu managen.

Registerdaten fiir maBgeschneiderte
Behandlungen

Schon im Mai 2020 standen Registerdaten im
Fokus der PRAEVENIRE Gipfelgespriche,
bei denen die Bedeutung wissenschaftlicher
Evaluierung dieser Daten fiir die Persona-
lisierte Medizin in onkologischen Settings
beleuchtet wurde. Unter dem Titel ,,Health
Services Research mit Registerdaten® wurde
nun ein hochkarétiges Update vorgestellt. Der
Schwerpunkt wurde hier auf die Verfolgung
von Patientinnen- und Patientenkarrieren
mittels Registerdaten bis hin zu klinischen
Outcomes und 6konomischen Gesichts-
punkten gelegt. Es gilt heute als essenziell,
die Aufmerksamkeit in puncto Tumorarten
verstiarkt auf seltene Tumore zu richten, um
auch jenen Menschen mehr Chancen zu
geben, die noch nicht optimal versorgt sind.
Rare bzw. ultrarare Tumore machen rund 20
Prozent der Krebserkrankungen insgesamt
aus, wodurch die Personalisierte Medizin

in der Onkologie immer bedeutender wird.
Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Greil, Klinik-
vorstand der Univ.-Klinik fir Innere Medizin
III, Paracelsus Medizinische Privatuniversi-
tit, erkléarte: ,,Um Behandlungen in Anbe-
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v.l.: Moderator Hanns
Kratzer, Susanne Scho-
berl, Andreas Huss,
Thomas Czypionka,
Gunda Gittler, Reinhard
Riedl, Alexander Herzog

Virtuell zugeschaltet:
Richard Greil, Gerald
Hofler, Johannes
Pleiner-Duxneuner

tracht der Heterogenitdt von molekularen
Krankheitsursachen zielgerichtet und fernab
von Trial-and-Error-Methoden einsetzen zu
koénnen, brauchen wir ein System der Ana-
lyse und Verfolgung von Patientinnen- und
Patientendaten.” So die Ausgangslage, die
Richard Greil als Prisident der Arbeitsge-
meinschaft medikamentéser Tumortherapie
in seiner Keynote darlegte. Das Next Gene-
ration Sequencing Register (NGS Register)
dieser Arbeitsgemeinschaft liefert bedeutende
Anhaltspunkte: Krankheitsverlauf, Thera-
pie und mittels NGS erhobene genetische
Tumorverdnderungen werden dokumentiert.
Richard Greil fithrte fort: ,,Mithilfe eines Re-
gisters wird ein Vergleich von konventionellen
und neuen Therapien sowie ein Riickschluss
auf Erfolgsraten moglich. Zudem sollen im
Rahmen dieses Pilotprojekts 6konomische
Aspekte flir Therapien mit Personalisierter
Medizin untersucht und die Kosten in Re-
lation zum erzielten medizinischen Benefit
gesetzt werden®, erlduterte Greil die Projekt-
ziele. Im Fokus stiinde die wichtige Ausrich-
tung dahingehend, nicht nur den klinischen
Mehrwert sichtbar zu machen, sondern auch
ein sehr préizises Bild Gber den gesundheits-
0konomischen Outcome zu bekommen.

Erstes Fazit

Dr. Thomas Czypionka, Head of IHS Health
Economics and Health Policy, zog in seiner
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anschlieBenden Keynote erste 6konomische
Schlussfolgerungen. ,,Auf Basis der Register-
daten analysieren wir in diesem Pilotprojekt
gesundheitsékonomische Fragen. Hintergrund
ist, dass Daten essenziell sind, um eine effi-
ziente Kosten-Nutzen-Abwéigung zu erzielen
und den Entscheidungsprozess von Gesell-
schaft bzw. zahlenden Akteuren zu unterstiit-
zen®, zeigte Czypionka auf. Grundsétzlich sei
die Untersuchung des 6konomischen Nutzens
in der Personalisierten Medizin schwieriger
darzustellen als bei anderen Therapieformen.

Daten zur Kosten-Nutzen-
Abwagung unterstiitzen
den Entscheidungsprozess
in der Gesellschaft.

Thomas Czypionka

Das hitte den Hintergrund, dass bei der
Analyse von zielgerichtet behandelten Krebs-
erkrankungen eine homogene Patientengruppe
in mehrere Untergruppen zerfillt. ,,Bei einer
ersten Analyse der Registerdaten haben wir
daher nur 20 individuelle Fille exemplarisch
analysiert. Das ist natiirlich ein sehr kleines
Sample. In weiterer Folge wird jetzt gepriift,
ob und in welcher Form die Samplegrofie
erhOht werden kann, sodass multivariante
Analyseverfahren anwendbar werden®, erklarte
Czypionka. Ein erstes Fazit aus der bisheri-
gen Datenauswertung konnte bereits gezogen
werden. So steht beispielsweise fest, dass sich
die Interpretation von Outcome-Daten fiir

das Verstidndnis von Therapieoptionen und
gesundheitsékonomischen Analysen als sehr
wertvoll erweist. Czypionka zufolge zeige sich,
dass die direkten Kosten in der Personalisier-
ten Medizin fallweise hoher sind, was sich
allerdings bei lingerer Therapiedauer relativie-
ren wiirde. Zudem miusse festgehalten werden,
dass fur eine weiterfuhrende Analyse derzeit
noch Kosteninformationen zum Krankenhaus-
aufenthalt sowie zum extramuralen Bereich
fehlen. Fir die Zukunft gelte es, diese relevan-
ten Kostendaten zusammenzufihren, um noch
tiefergreifendere Erkenntnisse zu gewinnen.

Datenlandschaft optimieren

Um zukiinftig noch validere Schlussfolge-
rungen iiberhaupt ziehen zu kénnen, sei es
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Personalisierte Medizin in der Onkologie

Ein dsterreichweit einzigartiges “Health Services™Forschungsprojekt mit Registerdaten analysiert
der Prizisionsmedizin ebenso wic konomische Fragen neuer Therapien.

unausweichlich, auf mehr Daten zugreifen zu
koénnen, so der gemeinsame Tenor der Exper-
tinnen und Experten. Univ.-Prof. Dr. Gerald
Hofler, Vorstand des Instituts fiir Pathologie
an der Medizinischen Universitit Graz, zeigte
sich optimistisch: ,,Das Register leistet hervor-
ragende Dienste. Es ist fiir uns Pathologen, die
wir uns mit Tumoranalytik beschéftigen, auch
hochinteressant, eine medizinische wie kosten-
technische Analyse zu gewinnen®, so Hofler, der
dazu anregte, zukinftig verstiarkt auf Diag-
nostikdaten zu setzen bzw. diese einflielen zu
lassen. ,,Real-World-Daten machen eine bessere
Relation zu den Kosten ersichtlich als randomi-
siert-kontrollierte Studiendaten, die oft unter
idealisierten Bedingungen erhoben werden®,
erlduterte Priv.-Doz. Dr. Johannes Pleiner-
Duxneuner, Medical Director Roche Austria.
Wir wiirden uns mit klinischen Krebsregistern
auf einem guten Weg befinden. Allerdings
missten 6konomische Faktoren zukiinftig
ebenso verfolgt werden, sodass ein Kosten-
Nutzen-Verhiltnis so effizient wie moglich
dargestellt werden kann. Eine ganz wesentliche
Rolle spiele dabei die Big Data Landschaft, wie
Prof. Dr. Reinhard Riedl, Leiter des transdiszi-
plindren Zentrums ,,Digital Society®“ der Berner
Fachhochschule, erklirte: ,,Mit Hilfe von Big
Data sind kausale Zusammenhénge préziser
identifizierbar. Wir konnen besser beurteilen,
ob wir gerade auf einen statistischen Zufall
gestoflen sind oder valide Aussagen treffen
koénnen. Das ist sehr hilfreich, wenn es zu
wenige Vergleichsstudien gibt.“ Hinderlich sei
Riedl zufolge die Tatsache, dass man zum einen
nicht immer weif3, wo die Daten sind, und zum
anderen oft nicht bereit ist, diese zu nutzen. Es
sei dringend notwendig, klare Regeln dahinge-
hend aufzustellen, in welcher Form mit Daten
umgegangen werden darf — all jene Bereiche
umfassend, in denen mit personenbezogenen
Gesundheitsdaten gearbeitet wird. Riedl dazu:
»Gibe es solche Regelungen, wiirde auch die
Bereitschaft der Patientinnen und Patienten zur
Bereitstellung ihrer Daten steigen. Wir konnten
so immer mehr Daten miteinander verkniipfen
und bessere Auswertungen ermdglichen.

Kraft des Zusammenspiels

Register miissten — in interdisziplindrer Form
— allen Fachgebieten, Medizinerinnen und
Medizinern sowie Systempartnern zuginglich
gemacht werden, um die besten Ergebnisse
zu erzielen. Darliber waren sich die Exper-
tinnen und Experten des Gipfelgesprichs
einig. Alexander Herzog, Generalsekretir des
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Verbands der pharmazeutischen Industrie
Osterreichs, Pharmig, dazu: ,,Als Pharmaver-
band verstehen wir uns als ein aktiver Partner
und wollen nattrlich so gut wie moglich in die
Prozesse eingebunden sein. Ein Maximum an
Transparenz ist wichtig, weil wir damit auch in
der Lage sind, unsere Forschung zielgenauer
auszurichten.“ Herzog zufolge musse die Res-
source und das Potenzial der Personalisierten
Medizin zukiinftig einer breiteren Offentlich-
keit vorgestellt werden, sodass sie nicht nur
Fachleuten ein Begriff ist: ,,Die gigantischen
Entwicklungen der Personalisierten Medi-

zin in der Onkologie bringen neue Chancen
und Herausforderungen mit sich, die wir nur
gemeinsam bewerkstelligen kénnen — also die
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und
Arzte, Kliniken, Sozialversicherung, Politik
und Industrie im Zusammenspiel. Personali-
sierte Medizin bzw. Prizisionsmedizin miisse
zu einem zentralen Thema der Gesundheitspo-
litik werden, um relevante Entscheidungen auf
Basis von Evidenz vorantreiben zu kénnen.“
Ein wichtiger Meilenstein des Pilotprojekts sei
zudem die Inklusion 6konomischer Gesichts-
punkte. Sie ermoglichen die nétige Transpa-
renz, denn das System miisse neue Therapien
letztendlich auch bezahlen und brauche
Klarheit tiber Kosten und Nutzen.

Auch Mag. pharm. Gunda Gittler, Leiterin
der Anstaltsapotheke des Krankenhauses der
Barmbherzigen Briider Linz, ist sich ihrer Rolle
als wichtige Systempartnerin bewusst: ,,Kran-
kenhauspharmazeutinnen und -pharmazeuten
sind die Drehscheibe in der Vernetzung der
verschiedenen Gesundheitsberufe innerhalb
des Spitalwesens und Botschafter im extramu-
ralen Bereich.” Gittler, die dem Pilotprojekt
ebenfalls sehr positiv gegentiiberstand und
einen hohen Mehrwert fiir die Patientinnen
und Patienten ortet, fuhrte fort: ,,Gerade was
die Personalisierte Medizin betrifft, winschen
wir uns eine noch stirkere Zusammenarbeit
mit der Onkologie.“

Ziel ist es, den klinischen
Mehrwert sichtbar zu machen
und ein prazises Bild vom
gesundheitsokonomischen
Outcome zu gewinnen.

Richard Greil

Mensch im Fokus

»uns ist wichtig, dass die Patientinnen und
Patienten Zugang zu den besten Therapien be-
kommen. Was seitens der Therapie moglich und
sinnvoll ist, soll den Menschen zu Gute kom-
men“, betonte Andreas Huss, MBA, Obmann
der OGK. Er sprach iiber die Notwendigkeit,
den Parameter Lebensqualitit kiinftig stiarker
in die Versorgungsforschung miteinzubezie-
hen. Diese Daten seien fiir den Kostentriager
wichtig, der den Patientinnen und Patienten
den medizinischen Fortschritt zugidnglich ma-
chen muss. Das unterstrich auch Dr. Susanne
Schdberl, Arztin in der Niederdsterreichischen
Patienten- und Pflegeanwaltschaft: ,,Um Daten
aus klinischen Krebsregistern fiir sekundére, re-
trospektive Analysen nutzbar zu machen, wire
eine Erweiterung um Lebensqualitidt-Parameter
wiinschenswert.” Auf diese Weise wiirde sicht-
bar werden, bei welchen Therapien die Lebens-
qualitidt besonders hoch geblieben ist.

Am Ende des Tages ginge es immer um die
Patientinnen und Patienten, die ein mdglichst
klares Bild von jenem Weg verdienen, den sie
zu beschreiten haben. @
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Gamechanger
Immuntherapie

Seit knapp fliinf Jahren gehOren IMMUNONKOLOGISCHE THERAPIEN zum Kklinischen Alltag in der Krebstherapie. Im
Rahmen eines Gipfelgespriches in Seitenstetten wurde dieser Therapieansatz vor dem Hintergrund des ,,Seitenstettener
Manifests® in den Fokus gertickt und es wurde diskutiert, wie im Rahmen des solidarischen Gesundheitssystems auch in
Zukunft sichergestellt werden kann, dass Erkrankte die fiir sie bestmogliche Therapie weiter erhalten, unabhingig

von Einkommen oder Wohnsitz.

ie Immuntherapie stellt eine Revo-
lution in der Behandlung von Krebs
dar. Ausgehend von der Melanom-
Behandlung und von dort ausgrei-
fend auf weitere Therapiefelder, insbesondere
Lungenkrebs, sind immunonkologische The-
rapien bzw. Krebsimmuntherapien seit rund
finf Jahren aus dem klinischen Alltag nicht
mehr wegzudenken. Das PRAEVENIRE
Gipfelgesprich in Seitenstetten zum Thema
Immunonkologie — ,,Gestern, Heute, Mor-
gen“ nahm dies zum Anlass, diese Therapie-
formen insbesondere auf das im Jahr 2017
verfasste ,,Seitenstettener Manifest zur zu-
kunftigen onkologischen Versorgung® speziell
zu beleuchten. Insbesondere ging es darum,
die Punkte vier und acht aus dem Manifest
weiterzufuhren. Diese fordern einerseits,

YY)

| von Rainald Edel, MBA

»dass jede Patientin und jeder Patient die
sinnvollste Therapie zum richtigen Zeitpunkt
erhalt” sowie andererseits ,,Rahmenbedin-
gungen, um die neuesten methodologischen
Innovationen in den alltdglichen Kampf gegen
Krebs zu integrieren®.

»Die Immunonkologie hat ein massives Spek-
trum an Mdoglichkeiten entwickelt. Allein die
Verfugbarkeit solcher Medikamente hat zu
einem Boost in der Forschung gefiihrt, um die
Interaktion zwischen Tumor und Abwehr noch
besser zu verstehen. Dadurch entwickeln sich
immer neue Szenarien, Instrumente, Zielstruk-
turen und eine Verstdrkung der Wirkmecha-
nismen®, zeigte sich Univ.-Prof. Dr. Richard
Greil, Klinikvorstand der Universititsklinik
fir Innere Medizin III an der Paracelsus Medi-
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Gesundheitsexpertinnen
und -experten disku-
tierten mit Blick auf das
Seitenstettener Manifest
das Thema Immunonko-
logie v.l.: Hanns Kratzer
(Moderation), Silvia Bodi,
Bernhard Rupp, Reinhold
Glehr, Birgit Grinberger

zinischen Privatuniversitdt Salzburg, in seinem
Video-Statement euphorisch. Grundsitzlich
habe sich auch im klinischen Alltag erwiesen,
dass die Wirkung der Medikamente den hohen
Erwartungen entsprach. Allerdings komme
der Patientenauswahl fiir die Therapie eine
immer grof3ere Bedeutung zu. In der prakti-
schen Erfahrung haben sich zudem einige sehr
uberraschende Phdnomene herauskristallisiert:
»Urspriinglich sind wir davon ausgegangen,
dass vorbestehende Autoimmunerkrankun-
gen Kontraindikationen sein kénnten. Diese
Patientinnen und Patienten seien wohl mit
Vorsicht zu behandeln, aber die Autoimmu-
nerkrankungen bedeuteten keine absolute
Kontraindikation.

Studien zeigen, dass die Immuntherapie, im
Vergleich zu bisherigen Standardtherapien,

lidacs
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neben lingerem Uberleben auch héheres und
linger andauerndes Ansprechen sowie eine
verbesserte Lebensqualitét fiir die Patientin-
nen und Patienten bringt. So sprechen bis zu
69 Prozent der Behandelten auf die Therapie
an. Das Ansprechen kann laut Studien tGber
66 Monate anhalten. Im Median iiberleben
Patientinnen und Patienten trotz fortge-
schrittener oder metastasierter Tumorerkran-
kung bis tiber 30 Monate.!

Wir missen noch mehr Er-
fahrungen sammeln. Kiirzlich
entdeckte man, dass sich An-
tibiotika und Magenschutz
negativ auf die Immuntherapie
auswirken.

Birgit Griinberger

Erwartungen

,»Die ersten Daten uber die Wirksamkeit
bezogen sich auf die Behandlung bei Mela-
nomen und waren grofiartig, ebenso beim
Bronchuskarzinom®, schilderte Prim. Priv.-
Doz. Dr. Birgit Griinberger, Leiterin der
Abteilung Innere Medizin, Himatologie und
internistische. Onkologie am Landesklinikum
Wiener Neustadt. Bei anderen Tumoren war
es nicht 1:1 iibertragbar. ,,Deshalb miissen
wir noch mehr Erfahrungen sammeln. Die
Forschungsschwerpunkte ziehen sich von den
Tumorarten tiber die verschiedenen Stadien.
Es wird aber auch im Umfeld viel geforscht.
So entdeckte man erst karzlich, dass sich
Antibiotika oder der hidufig verschriebene
Magenschutz negativ auf die Immuntherapie
auswirken®, so Griinberger. Das Thema der
weiterfihrenden Forschung griff auch OA
Dr. Georg Pall, Leiter der Onkologischen
Ambulanz der Universitatsklinik fir Innere
Medizin V in Innsbruck, auf: ,,Die Schwer-
punkte gehen aus meiner Sicht in Richtung
Kombinationstherapie. Durch Kombinations-
partner versucht man, die Wirksamkeit weiter
zu steigern oder auf andere Erkrankungen

Digital nahmen am
Gipfelgespréch teil:
Franz Buchberger,
Richard Greil, Maximilian
Hochmair, Georg Pall
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auszudehnen. Ebenso gehort dazu die Suche
nach mehr Treffsicherheit, welche Biomarker
in der Lage sind, uns besser zu leiten, welche
Patientinnen und Patienten tatsédchlich pro-
fitieren werden.“ Dies sei auch im Hinblick
auf die Kosteneffizienz ein entscheidendes
Thema. Generell sieht der Tiroler Onkologe
die Immuntherapie im Bereich des Bron-
chuskarzinoms als absoluten Gamechanger.
»Die Verheilungen waren grof3 und haben
sich auf diesem Sektor absolut bewahrheitet.
Wir behandeln auf einem anderen Level und
der Outcome hat sich wesentlich verbessert.
Allerdings ist die Immunonkologie kein
Allheilmittel fiir alle Tumorerkrankungen®,
so Pall.

Register nétig

»Wir konnen viele Patientinnen und Pati-
enten in Studien einschlieflen und so Daten
erfassen®, schilderte OA Dr. Maximilian
Hochmair vom Klinikum Floridsdorf und Ar-
beitskreisleiter Pneumologische Onkologie der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie. Fiir ein Osterreichweites Register aller
Lungenkrebspatientinnen und -patienten fehlt
allerdings das Geld. Entstanden sind Bundes-
land-Losungen. So sammelt beispielsweise
Niederdsterreich Daten, ebenso baut Tirol ein
Landesregister und Wien startet im Novem-
ber 2020 mit einer Registerlésung, in die auch
Krankenanstalten aus Oberdsterreich und

der Steiermark integriert werden sollen. ,,In
der Erfassung der Daten sind wir im Gegen-
satz zu Deutschland oder Italien sicher im
Hintertreffen®, so Hochmair. Oft scheitere es
auch am Datenschutz. ,,So ein Register wird
von Seiten der Patientinnen und Patienten
durchaus gewiinscht, da sie sich dadurch posi-
tive Effekte erhoffen®, betonte Franz Buch-
berger, der als ehemals betroffener Patient an
der Diskussion teilnahm. Dass Foderalismus,
Politik und Datenschutz bei der Erfassung
hinderlich sind, sei aus Patentensicht nicht
verstdndlich. Zudem wiinsche man sich eine
bessere Einbeziehung der Hausérztinnen und
-drzte in die onkologische Behandlung. ,,Die
nichsten onkologischen Zentren sind von
meiner Praxis rund 35 bzw. 65 Kilometer ent-
fernt und es findet in unserem Fall durchaus
eine gute Einbindung der Hausérzte statt®,
schilderte Dr. Reinhold Glehr, Allgemeinme-
diziner aus Hartberg. Ein guter Austausch
sei notig, da Hausérztinnen und -drzte auch
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten behandeln, wenn diese wieder da-
heim sind. ,,Ich wirde mir allerdings gerade
bei innovativen Therapien mehr Informati-
onsmaterial wiinschen, um rascher in Erfah-
rung zu bringen, wo Punkte sind, auf die man
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Jmmunonkologie — Gestern, Heute, Morgen"

Uber das Potenzial der T die seit Jahren bei der
Behandlung von Krebs vollbringt, und die die sich fiir das G geb
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achten soll“, so Glehr. ,,Die Kooperation und
Interaktion auf der Ebene der einzelnen Zen-
tren und Expertinnen und Experten funkti-
oniert sehr gut. Allerdings haben wir auf der
politischen Seite noch einiges Optimierungs-
potenzial. Was wir briauchten, wire die Inte-
gration der politischen Entscheidungsebene®,
erklarte Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp,
Leiter der Fachabteilung Gesundheitswesen
in der AK Niederdosterreich. Er regte zudem
an, rechtliche und finanzielle Rahmenbedin-
gungen auszuarbeiten, die Sicherheit fir die
behandelnden Arztinnen und Arzte aber auch
fir die Patientinnen und Patienten schaffen,
um die derzeit offenen Fragen der intra- und
extramuralen Behandlung sowie Unterschiede
in den Bundesldndern auszurdumen.

Einheitliche Regeln

»Fur die hochpreisigen Therapien muss es
Losungen geben®, mahnte auch Dr. Silvia
Bodi, MSc, Leiterin der Abteilung Strategie
und Qualitit Medizin der NO Landesgesund-
heitsagentur. Nicht einheitlich fiir ganz Oster-
reich ist das Thema der inldndischen Gast-
patienten geregelt. So kommt es vor, dass in
manchen Héusern Patientinnen und Patienten
aus anderen Bundesldndern nicht behandelt
werden oder eine Behandlung nur gestartet
wird, diese dann aber im Heimatbundesland
abgeschlossen werden muss. Zumindest in
Niederdsterreich wiirde man diese Praktik
gegenuber Patientinnen und Patienten aus
anderen Bundesldndern nicht praktizieren,

so Bodi. Dies sei ein Thema, dass man sich
im Rahmen des Finanzausgleichs genauer
ansehen misse.

Ein Register wird von Seiten
der Patientinnen und Patienten
durchaus gewiinscht, dasie
sich dadurch positive Effekte
erhoffen.

Franz Buchberger

Im Klinikum Floridsdorf wiirden zum Beispiel
durchaus auch niederdsterreichische Patien-
tinnen und Patienten behandelt, sofern dies
das beste und wohnortnidheste Behandlungs-
zentrum sei, schilderte Maximilian Hochmair.
Unterschiede gibt es laut den Expertinnen
und Experten auch im Zugang zu Therapien.
In Tirol sei man in der Therapiewahl frei,
allerdings treffe das nicht auf alle Bundesldn-
der zu, warf Georg Pall ein. Zudem gibt es

die skurrile Situation, dass Patientinnen und
Patienten in einem Bundesland Zugang zu ei-
ner bestimmten Therapie haben, aber tiber die
Landesgrenze hinaus nicht. Vorteilhaft sieht
Birgit Griinberger, dass sich die Expertinnen
und Experten untereinander sehr gut kennen
und es auf diesem Weg zu einem guten und
intensiven Austausch — gerade bei schwierigen
Krankheitsbildern — kommt.

Zum Schluss gab Bernhard Rupp noch zu be-
denken, dass Themen wie posttraumatische Be-
lastungsstorungen oder Fatigue nach onkologi-
schen Behandlungen, vor allem bei der Behand-
lung junger Patientinnen und Patienten, mehr
Aufmerksamkeit bekommen sollten. Gerade bei
jungen Menschen gehe es um Ausbildungswahl,
Familienplanung oder berufliche Wiederein-
gliederung. ,,Hier bedarf es noch eines grofien
Rucksacks an Begleitmafinahmen, wenn wir
von innovativen Therapien sprechen wollen®,

so Rupp. e

1 ChenR,JClinOncol.2017; Paz-Arez L, N EnglJ
Med. 2018; Hamid et al, Annals Onco., 2019; Reck M, J
Clin Onco 2019
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Selbsthilfe und Krankenhaus —

gelebte Partnerschaft?

Erste Ergebnisse aus dem Projekt aRAREness

ereits seit einem Jahr lduft das im Rahmen der

»Gemeinsamen Gesundheitsziele® geférderte

Projekt aRAREness, dessen Ziel die Starkung der
Zusammenarbeit von Patientenorganisationen fiir seltene
Erkrankungen mit hochspezialisierten medizinischen
Einrichtungen ist. Bevor man Modelle fiir eine solche Zu-
sammenarbeit entwickeln kann, braucht man robuste Da-
ten. Daher wurden zwei Erhebungen durchgefiihrt: Von
September 2019 bis Jinner 2020 fanden 22 leitfadenba-
sierte Interviews mit Expertinnen und Experten aus dem
medizinisch-klinischen Bereich,
der Selbsthilfe, der Selbsthilfeun-
terstiitzung und der Sozialwissen-
schaft statt. Diese Erhebung wurde
Ende 2019 durch eine Online-Um-
frage unter Mitgliedern von Pro
Rare Austria ergidnzt (n=34).
Die Ergebnisse zeigen, dass zwei
Drittel der befragten Patientenorga-
nisationen bereits jetzt in Kranken-
hiusern aktiv sind. Rund 85 Prozent
halten eine Zusammenarbeit fiir
sehr wichtig, mehr als 9o Prozent
haben Interesse daran, sich an
Spitélern zu engagieren. Ein Drittel
bekommt rund die Hilfte der hilfe-

Dr. Rainer RiedlI,
Obmann von Pro Rare Austria

suchenden Patientinnen und Patienten tiber Krankenhédu-
ser vermittelt, wohingegen ein weiteres Drittel von einem
Anteil unter funf Prozent spricht. Sofern Patientengrup-
pen an Spitdlern aktiv sind, gelten als hdufigste Formen
der Zusammenarbeit personliche Kontaktpflege, Auflegen
von Informationsmaterial, Weitergabe von Kontaktinfor-
mationen durch das medizinische Personal im Rahmen
von Arzt-Patienten-Gesprichen sowie gemeinsame Infor-
mationsveranstaltungen und Teilnahme an Fachtagungen.
Weiters zeigt sich bei allen betrachteten Zielgruppen eine
positive Grundhaltung bezliglich einer
Zusammenarbeit. Aus drztlicher Sicht
wird unterstrichen, dass die Selbsthilfe
bei der Rekrutierung von Patientinnen
und Patienten fiir klinische Studien un-
terstiitzen kann, nachweisliche Effekte
auf den Outcome von Behandlungsan-
sdtzen hat und wichtig fiir die Com-
pliance ist. Patientenorganisationen
besitzen breite Erfahrung mit ,,ihrer®
Erkrankung und verfiigen tiblicher-
weise liber gut aufbereitetes Informati-
onsmaterial. Dies kann die Arbeit von
Arztinnen und Arzten, Psychologinnen
und Psychologen sowie Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeitern ergénzen

und sogar zu zeitlichen Entlastungen fiihren. Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch mit unterschiedlichen
Berufsgruppen im Krankenhaus tragt dariiber hinaus zur
Kompetenzsteigerung von Gesundheitsdienstleistern und
zur Qualitdtsentwicklung innerhalb der Selbsthilfe bei.
Gute Zusammenarbeit schafft Bewusstsein und generiert
Wertschitzung fiir die Leistung der Selbsthilfe. Feedback-
schleifen von Patientinnen und Patienten zum Behand-
lungsteam ermdglichen konstruktive Kritik und erschlie-
B3en bestehende Verbesserungspotenziale.

Patientinnen und Patienten erhalten im Rahmen selbsthil-
fefreundlicher Strukturen zuverldssige, qualitdtsgesicherte
Information tiber die Selbsthilfe und den Umgang mit
ihrer Erkrankung, Falschinformation werden weitgehend
vermieden. Vorteil: Betroffene Familien werden frithzeitig
aufgefangen und es wird verhindert, dass Patientinnen
und Patienten aus dem System fallen.

Demgegeniiber werden kaum Nachteile einer Zusammen-
arbeit gesehen. Aus Sicht der Klinikerinnen und Kliniker
konnte eine Zertifizierung als selbsthilfefreundliches
Krankenhaus allerdings den internen Druck erhéhen.
Andererseits sind nicht-institutionalisierte Initiativen

— unabhingig davon, ob sie klinik- oder patientenseitig
getragen werden — von engagierten Individuen anhéngig
und nicht immer nachhaltig. Kritsch angefiihrt wird auch
der zeitliche Aufwand. Seitens der Patientenorganisatio-
nen gibt es Bedenken hinsichtlich ihrer Ressourcen: Diese
Aktivititen werden Ublicherweise ehrenamtlich geleistet
und sind schwer kranken oder stark beeintrichtigten
Patientinnen und Patienten kaum zumutbar.

Insgesamt sind sich die Befragten einig, dass Zusammen-
arbeit dann funktioniert, wenn es die ehrliche Bereitschaft
dafiir gibt und sich die Kooperationspartner auf Augen-
hohe begegnen. All diese Erkenntnisse flieflen nun in die
Gestaltung eines Pilotversuchs am AKH Wien ein — zum
Nutzen von Menschen mit seltenen Erkrankungen. @

@ www.prorare-austria.org

#Pharmabook

Die Zukunft von Meetings

und Events ist digital.

n diesen schwierigen Zeiten ist ein Austausch zwi-

schen den Gesundheitsexpertinnen und -experten

Osterreichs noch wichtiger geworden. Damit das
einwandfrei trotz der Pandemie funktioniert, kommen
hybride Konzepte, also Personen vor Ort plus digital zuge-
schaltete Teilnehmenden, immer 6fter zur Anwendung.
coronabedingt diirfen sich natiirlich nicht zu viele Per-
sonen auf einmal in engen Rdumlichkeiten aufhalten.
Dank der speziellen Angebote der Peri Onlineexperts
werden aktuell zahlreiche Gespréachsteilnehmenden und
Zuhorende digital via Video Conferencing und Lives-
tream zu Events und Meetings zugeschaltet, um keine
wichtige Diskussionsrunde zu verpassen. Unter gebote-
ner Sorgfalt betreuen die PERI-Mitarbeiterinnen und
-Mitarbeiter dabei die Teilnehmenden der Veranstaltun-
gen sowohl vor Ort als auch digital. Auch die modernste
Technik wird eingesetzt, um fiir eine verzdgerungsfreie
Ubertragung mit hochster Qualitit zu sorgen. Jiingstes
Beispiel fiir ein solches hybrid-digitales Event ist die
heurige Schafalm 2020, die trotz der schwierigen Rah-
menbedingungen ein voller Erfolg war und insbesondere
aufgrund der digitalen Expertise der Peri Onlineexperts
stattfinden konnte.
Wie es mit Grofiveranstaltungen weitergeht, dariiber
herrscht, zumindest derzeit, starke Ungewissheit. Das
Problem ist, dass heute noch niemand wissen kann, wie es
mit den MaBBnahmen und Regelungen zu Corona weiter-
gehen wird. Daher ist es ratsam, auch in der Planung von
grofien Events, die in naher Zukunft stattfinden werden,
auf hybrid-digitale Events zu setzen. Denn nur dies

ermoglicht es, fur die Zukunft gewappnet zu sein, und
eine gewisse Sicherheit zu haben. Notfalls lassen sich so
auch die Teilnehmenden vor Ort auf die digitalen Kanéle
verlegen. Denn die Anpassungsmaoglichkeiten sind bei
hybrid-digitalen Events sehr flexibel.

Die jungsten Verschiarfungen bei den Schutzbestimmun-
gen fithren nun tatsichlich dazu, das grofie, offizielle
Veranstaltungen nur unter Beschrdnkungen stattfinden
dirfen. Digital ist weiterhin alles moglich. Daher ist es
fir die Zukunft empfehlenswert, auf Nummer sicher

zu gehen, und sich entsprechend die Expertise einer
professionellen Online-Agentur zu holen, um Events via
Videokonferenzen und Livestreams mit einigen Personen
vor Ort zu Ubertragen.

Die Peri Onlineexperts setzen das
hybride Konzept bereits seit ge-
raumer Zeit professionell um. So
wurden Online-Konferenzen fiir
INSMED mit bis zu 25 Online-
Teilnehmende realisiert.

Auch die bewihrte ,,Servitenrun-
de“ ist digital geworden. Und nicht
zuletzt wurde — wie bereits erwidhnt
— auch die legendére ,,Schafalm®
heuer hybrid abgewickelt. Dabei
waren einige der Diskutierenden
physisch vor Ort und andere wurden
digital via Online-Video-Konferenz
hinzugeschaltet, Teile der Diskus-
sionen wurden auch live gestreamt.
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Mag. Ferenc Papp,
Geschéftsfuhrer perionlineexperts

Die Konzeption, Regie vor Ort, die Organisation der
kompletten Ausstattung und das Livestreaming wurden
dabei von den Peri Onlineexperts erfolgreich durchge-
fihrt — wodurch die Schafalm in diesem Coronajahr in
sinnvoller Grofle tiberhaupt erst stattfinden konnte.

Als Fazit bleibt festzuhalten, dass die Digitalisierung auch
bei der Umsetzung von Events keinen Halt macht — was
in diesen Zeiten natiirlich beschleunigt wird. Die Technik
hinter Videokonferenzsystemen fiir Events wird immer
besser. Zudem ermdglichen qualitativ hochwertige und
ausgereifte holografische Technologien oder Augmented
Reality Headsets sogar eine tduschend echte virtuelle Pra-
senz von Vortragenden, die sich eigentlich an einem vollig
anderen Ort auf der Welt befinden. Auch der diesjdhrige
Austrian World Summit wurde selbstverstdndlich aufgrund
der in vielen Lindern wieder steigenden Coronainfektions-
zahlen mit zahlreichen Videozuschaltungen abgehalten,
wodurch viele wichtige Vortragende zum Thema ,,Kli-
maschutz® ihre Anliegen schildern konnten. Dabei zeigte
sich, dass man — allgemein betrachtet — die Technik und
Infrastruktur mittlerweile im Griff hat, und sich Podiums-
zuschaltungen mit Gespriachsrunden tiber Video-Chats
storungsfrei abwechseln konnten. Wenn auch Sie ein
digitales Event veranstalten wollen, und einen professionel-
len und verldsslichen Partner fiir Thre
Vorhaben suchen, dann schauen Sie
gerne auf www.livestreamnow.at vor-
bei. ) CO-AUTOR: MAG. BERNHARD
HILLEBRAND

livestreamnow.at
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VAMED: Spitalsentlastung der OO Spitiler

PIONIERE

Enormer Belastung gegensteuern

Mit Anfang Dezember 2020 haben das THERAPIEZENTRUM GMUNDNERBERG und die REHAKLINIK ENNS sowie das
KRANKENHAUS SIERNING ihren Betrieb als Medizinische Versorgungseinheiten der Stufe 1 aufgenommen —
ein bedeutender Schritt fiir die Entlastung der pflegenden und medizinischen Kréfte.

as Oberosterreichische Gesundheits-

wesen und mit ihm die Oberdsterrei-

chischen Spitéler erleben derzeit eine

der grofiten Herausforderungen ihrer
Geschichte. Sie begleiten heute mehr als 1.000
Menschen, die an Corona erkrankt sind und
halten gleichzeitig die medizinische Versor-
gung fiir Akuterkrankungen und medizinische
Notfélle aufrecht. Um diesen Spagat bewiltigen
zu konnen, ist eine Entlastung der Akutspitéler
und damit fiir die dort titigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter dringend erforderlich. Das
Land Oberdésterreich hat daher beschlossen,
drei Medizinische Versorgungseinheiten (MVE)
mit einer Kapazitit von vorerst insgesamt 142
Betten in Betrieb zu nehmen. Mit Anfang
Dezember 2020 haben das Therapiezentrum
Gmundnerberg und die Rehaklinik Enns, Ge-
sundheitseinrichtungen der VAMED gemein-
sam mit der OOG, sowie das Krankenhaus der
Kreuzschwestern in Sierning ihren Betrieb als
Medizinische Versorgungseinheiten der Stufe I
aufgenommen. Thre Aufgabe ist es, Menschen
zu betreuen, die aufgrund ihrer persénlichen
Lebensumstinde und ihres Gesundheitszu-
standes nicht mehr bzw. noch nicht in der Lage
sind, in ihrem gewohnten hduslichen Umfeld
zu sein, aber keine medizinische Versorgung in
einem Akutspital bendtigen.

Standorte Enns, Sierning und Gmundner-
berg entlasten Gesundheitssytem

In einem ersten Schritt werden in den drei Ein-
richtungen insgesamt 142 Betten fir diese Men-
schen zur Verfiigung stehen. ,,Die vergangenen
Monate stellten eine enorme Belastung fiir Ober-
Osterreichs Spitéler dar. Auch wenn sich die In-
fektionszahlen und die damit verbundene Anzahl
der Coronaerkrankten, die ein Spitalsbett oder
ein Intensivbett bendtigen, aktuell stabilisiert
hat, ist die Lage weiterhin sehr angespannt®, er-
lautern Landeshauptmann Mag. Thomas Stelzer
und Gesundheitsreferentin LH-Stellvertreterin
Mag. Christine Haberlander. ,,Die Medizini-
schen Versorgungseinheiten sollen helfen, eine
etwaige kiinftige Uberlastung der Spitéler abzu-
wenden und insbesondere eine spiirbare Entlas-
tung fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Oberdsterreichischen Spitéler bringen. Wir
bedanken uns beim Krankenhaus der Kreuz-
schwestern in Sierning und bei der VAMED als
Betreiberin der beiden Rehakliniken in Enns und
am Gmundnerberg sehr herzlich fiir die Unter-
stiitzung in dieser sehr herausfordernden Phase
der Versorgung von COVID-19-Patientinnen
und -Patienten in Oberdsterreich.”

Krisenstab gut aufgestellt

Bereits im Friithjahr 2020 erteilte der Kri-
senstab des Landes Oberdosterreich den Auf-

trag, ein umsetzungsreifes Konzept fir Me-
dizinische Versorgungseinheiten zu erstellen.
Ziel war es, durch Nutzung und Adaptierung
vorhandener Strukturen entsprechende Plétze
in ausreichender Anzahl und Qualitét zur
Entlastung der Oberdsterreichischen Spitéler
und zur Sicherstellung der medizinischen
Versorgung der Bevolkerung in Betrieb neh-
men zu kénnen. ,,Um die Versorgung von an
COVID-19 erkrankten Patientinnen und Pati-
enten sicherzustellen, wurde eine Versorgungs-
pyramide entwickelt, die die Akutversorgung
im Spital und in Medizinischen Versorgungs-
einheiten in zwei Versorgungsstufen vorsieht®,
erklart Dr. Harald Schofll, Geschaftsfihrer
der Oberosterreichische Gesundheitsholding
GmbH (00G), der mit der Federfithrung der
Konzeptentwicklung und der Umsetzungspla-
nung vom Krisenstab des Landes Oberoster-
reich beauftragt wurde. Dem Konzept folgend,
werden beatmungspflichtige, intensivpflichtige
und schwer kranke Patientinnen und Patienten
wie bisher in den Akutspitilern versorgt.

VAMED Reha-Zentren: Hoher Mehrwert in
der Patientinnen- und Patienten-Versorgung

Mit den beiden nun in die COVID-19-Versor-
gung integrierten VAMED-Rehakliniken in
Enns und am Gmundnerberg ist die Oberds-
terreichische Gesundheitsholding seit Langem
eng verbunden. Die OOG hilt eine Betei-
ligung von 40 Prozent am Neurologischen
Therapiezentrum Gmundnerberg und von 33
Prozent an der Rehaklinik Enns. ,,Wir haben
die Beteiligung an Rehakliniken immer als die
Erweiterung der Versorgungskette in unserem
Gesundheitskonzern betrachtet. Gerade jetzt
in der COVID-19-Pandemie zeigt sich der
Mehrwert fir unsere Patientinnen und Patien-
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Bild obenv.l: Franz
Harnoncourt, Thomas
Stelzer, Christine Haber-
lander, Hermann Moser

FactBox

Zielgerichtete Ver-
sorgungsstufen fiir
Akutversorgung

MVE 1: Die Medizinische
Versorgungseinrichtung
der Stufe 1dient primér zur
stationdren Betreuung von
leicht bis mittelschweran
COVID-19 erkrankten Pa-
tientinnen und Patienten,
deren Betreuung zu Hause
nicht (mehr) moglichist. Es
besteht hier die Moglich-
keit zur Versorgung mit
Sauerstoff sowie zur Durch-
fuhrung pflegerischer Ta-
tigkeiten und medizinischer
BasismaBnahmen.

MVE 2: Eine Medizinische
Versorgungseinrichtung
der Stufe 2ist fur leicht
betreuungsbedurftige Per-
sonen vorgesehen, welche
(noch) nicht zu Hause oder
in einer Pflegeeinrichtung
sein konnen. Fur eine Auf-
nahme bzw. Ubernahme
in eine Medizinische Ver-
sorgungseinheit der Stufe
Twurden klare Kriterien
erstellt.

Ernst Wastler, Vorsitzen-
derdes Vorstandes der
VAMED AG

| von Mag. Julia Wolkerstorfer

ten sehr deutlich®, zeigt sich der Vorsitzende
der Geschiftsfithrung der OOG, Mag. Dr.
Franz Harnoncourt, iiberzeugt.

»Eine der wichtigsten Aufgaben der 00
Gesundheitsholding wird es sein, die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aller zukiinftigen
Medizinischen Versorgungseinheiten fiir diese
neuartige Aufgabe noch speziell zu schulen,
wofiir aber bereits bewahrte Tools zur Verfi-
gung stehen. Eine Versorgung mit der entspre-
chenden Schutzausriistung wird ebenfalls durch
die OOG sichergestellt, erklart Harnoncourt.
Das Neurologische Therapiezentrum am
Gmundnerberg in Altmiinster stellt den Betrieb
komplett auf Akutversorgung um. Ziel ist es,
dort mit der Aufnahme von Corona-Erkrankten
zu beginnen und so die erwarteten Auslastungs-
spitzen an COVID-19-Hospitalisierungen mit-
zuversorgen. Bis zu 75 an COVID-19 erkrankte
Patientinnen und Patienten kdnnen im Rehazen-
trum am Gmundnerberg aufgenommen werden.

MaBgeschneiderte Post-COVID-19-Therapie

Neben der Akutversorgung ist auch die Nach-
betreuung und Rehabilitation von Corona-
Patientinnen und -Patienten von grofier
Bedeutung, da eine COVID-19-Erkrankung
auch gravierende medizinische Langzeitfolgen
mit sich bringen kann. Eine der Pionierinnen in
der Post-COVID-19-Rehabilitation ist die auf
neurologische und pneumologische Erkrankun-
gen spezialisierte Rehaklinik Enns der VAMED
— PERISKOP hat berichtet. Ziel der Rehabili-
tationstherapie ist es, Spét- und Langzeitfolgen
vorzubeugen und eine mdglichst rasche Riick-
kehr ins gewohnte Leben zu ermdglichen.

,»Wir haben schon bisher umfassende Gesund-
heitsangebote in der Akutversorgung, Reha-
bilitation und Priavention in Oberdsterreich
gemeinsam entwickelt und umgesetzt. Damit
sind wir gut geriistet, um einen wichtigen
Beitrag fiir die Versorgung von COVID-19-
Erkrankten leisten zu konnen®, sagt Prim.
Dr. Hermann Moser, Arztlicher Direktor der
VAMED Gesundheitsbetriebe OO. Auch Dr.
Ernst Wastler, Vorsitzender des Vorstandes
der VAMED AG, zeigt sich optimistisch: ,,Die
VAMED hat eine langjédhrige Kompetenzpart-
nerschaft und Verbundenheit mit dem Land
Oberosterreich und der Oberdsterreichischen
Gesundheitsholding. Wir sind bereit, dass wir
gerade jetzt unsere rdiumlichen und personellen
Ressourcen zur dringend bendtigten Entlas-
tung der Akutspitéler insbesondere aber auch
fir die Genesung und die nachhaltige Gesund-
heitsversorgung von betroffenen Patientinnen
und Patienten mit der Post-COVID-19-Reha
zur Verfiigung stellen kénnen.“ @
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Grof3e Herausforderungen fur
die Orthopadie der Zukunft

Im Rahmen der 5. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten diskutierten Expertinnen und Experten

beim PRAEVENIRE Gipfelgespriach das THEMA DER ORTHOPADIE und die Herausforderungen, mit denen das Fachgebiet
in Zukunft konfrontiert sein wird. Ziel ist eine optimierte Versorgung der Patientinnen und Patienten sowie

eine Effizienzsteigerung der gesamten Versorgungskette. | vonMag. brenElezi, MA

ine ,,wesentliche Herausforderung des

21. Jahrhunderts wird die Versorgung

von chronisch Erkrankten sein. Die-

se muss sowohl medizinisch, als auch
okonomisch geldst werden®, betonte Prim. i. R.
Univ.-Doz. Dr. Klaus Engelke, ehem. Leiter des
Arbeitskreises fiir konservative Orthopédie der
Osterreichischen Gesellschaft fir Orthopadie
und orthopédische Chirurgie (OGO) und ehem.
drztlicher Leiter des Klinikums Theresienhof
Frohnleiten. ,,Das Fach der Orthopédie und
Traumatologie steht vor grofien Herausforde-
rungen®, meinte auch Prim. Mag. Dr. Gregor
Kienbacher, MSc, Arztlicher Leiter des Klini-
kums Theresienhof Frohnleiten beim PRAEVE-
NIRE Gipfelgesprich zum Thema ,,Orthopidie
2030 Die alternde Bevolkerung spiele dabei
eine wesentliche Rolle, der sich das Gesundheits-
system annehmen miisse. In Osterreich altern
Menschen im internationalen Vergleich nicht
bei bester Gesundheit. Da werde das Thema der
Altersmedizin stiarker in den Mittelpunkt der
Orthopédie riicken, prognostizierte Kienbacher.
»Je linger éltere Personen in Bewegung gehalten
werden konnen, umso besser auch ihre Lebens-
qualitdt — ein Faktor, durch den vor allem die
konservative Orthopédie in Zukunft an Bedeu-
tung gewinnen wird®, erkldarte Engelke.

Je langer altere Personenin
Bewegung gehalten werden
konnen, umso besser auch ihre
Lebensqualitat — ein Faktor,
durch den vor allem die konser-
vative Orthopadie in Zukunft
an Bedeutung gewinnen wird.
Klaus Engelke

Chirurgische und konservative Orthopéadie
untrennbar

Dr. Andreas Stippler, MSc, Facharzt fiir Ortho-
péadie und orthopéddische Chirurgie, Vertreter
der Fachgruppe Ost der OGO betonte, ,,dass
die konservative Orthopédie von der chirurgi-
schen nicht zu trennen ist und ein Ausspielen
der beiden Bereiche gegeneinander zu einer
lose-lose Situation fiihrt.“ Beide Anséitze in
organisierter und effizienter Ergdnzung der
jeweiligen Spezialisierung seien zentral fiir eine
moderne und optimierte Versorgung im Sinne
der Patientinnen und Patienten. Derzeit gebe

es jedoch keine ausreichend klar und sachlich
definierten Grenzen und Aufgabenbereiche
zwischen den Versorgungsebenen und -anbie-
tern. Zur Beziehung zwischen konservativer
und chirurgischer Orthopéidie bekriftigten die
Experten beim PRAEVENIRE Gipfelgespréch,
dass die Prozessqualitédt durch prézise definierte

Versorgungsketten mit klaren Behandlungs-
hierarchien gekennzeichnet sein sollte.

Prévention und Health Literacy

Im Sinne einer effektiven und funktionieren-
den Prévention sei es wichtig, ,,die Selbstver-
antwortung und das Gesundheitswissen der
Menschen zu stdrken und in den Fokus zu
riicken. Es muss eine Abkehr von der Repara-
turmedizin erreicht werden®, appellierte Prim.
Dr. Michel Angelo Mrach, drztlicher Leiter
des Rehabilitationszentrums St. Georgen am
Attersee. Patientinnen und Patienten sollen
zu Co-Produzenten ihrer eigenen Gesundheit
gemacht werden. Daher sei es laut Stippler
essenziell, frithzeitig Risikogruppen zu erken-
nen und zielgerichtet priventive Mafinahmen
zu setzen. ,,Eine Kernaufgabe der konserva-
tiven Orthopédie ist es, Menschen im Alter
mobil zu halten. Gleichzeitig ist es wichtig

zu diskutieren, inwiefern und mit welchen
Mitteln Patientinnen und Patienten im Laufe
ihrer Entwicklung begleitet werden und wie
man sie aktivieren und zur Prévention moti-
vieren kann®, betonte Stippler. Nur so kdonne
ein nachhaltiger Erfolg erzielt werden. ,,Die
Aufkliarung der Bevolkerung und Vermittlung
von Gesundheitswissen sind daher essenziell®,
so Prim. Dr. Peter Machacek, arztlicher Leiter
der Rehaklinik Wien Baumgarten und arztli-
cher Leiter des Arbeitskreises konservative Or-
thopédie der OGO. Um sicherzustellen, dass
konservative Angebote rechtzeitig in Anspruch
genommen und genutzt werden, bevor die
chirurgische Orthopédie zum Einsatz kommt,
mussen Patientinnen und Patienten wissen,
wer wofur zustdndig ist und was die Vorteile
der Angebote sind“, bekréftigte Mrach. Die
Privention miisse zu einer der Hauptaufga-
ben von Arztinnen und Arzten werden. Laut
Machacek miisse man auch verstirkt auf

neue Medien und Technologien setzen, denn
sunterm Strich ist die Digitalisierung die
Zukunft. Flichendeckend kann man bereits in
der Prévention ein digitales ,Outcome-
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Handlungsempfehlungen fir die Orthopédie
‘Wie kann die orthopadische Versorgung der Zukunft im Sinne der Patienten strukturiert
und optimiert werden? Experten machen sich Gedanken iiber ein Fachgebiet, das an Bedeutung gewi

M
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Measurement* fiir Patientinnen und Patien-
ten einfithren, bei dem regelméflig iiber ein
Smartphone Fragen tiber den eigenen Ge-
sundheitszustand beantwortet werden konnen
und etwa bei schlechtem Verlauf orthopadi-
scher Erkrankung ein Video zugeschickt wird,
um Ubungen fiir den Kérper zu machen.

Viele gute Ideen und Vor-
stellungen in der Pravention
kénnen nicht umgesetzt wer-
den, weil die Finanzierung und
die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen nicht ausreichend
geklart sind.

Andreas Stippler

Klare Strukturen definieren

Zur Begrenzung der Grofle der Herausforde-
rung sei Pridventionsarbeit in der gesamten
Gesundheitsversorgung, mithin auch in der
Orthopédie, besonders wichtig. ,,Um eine
optimale Versorgung zu ermdglichen und sys-
temisch auch Kosten zu sparen, ist es daher
wichtig, klare Strukturen fir die Prédvention
in Osterreich zu etablieren, und zwar von der
Wiege bis ins Altersheim®, so Engelke. Das
Fach Orthopédie und Traumatologie umfasst
Bereiche wie Priavention, Diagnose, konser-
vative und operative Behandlung, Nachsorge
und Rehabilitation aller Erkrankungen und
Verletzungen von Knochen, Gelenken und
damit verbundener Weichteilen. ,,Aus dieser
Aufgabenbeschreibung, den derzeitigen
Strukturen und Regeln ergeben sich dabei
fiir eine optimale patientenzentrierte Ver-
sorgung eine Reihe von Spannungsfeldern,
die im Sinne einer Versorgungsoptimierung
adressiert und gelost werden miissen®, betonte
Engelke. Diese umfassen unter anderem
fehlende Kennzahlen und Behandlungsleitfé-
den, mangelhafte Strukturierung der Versor-
gung und eine unzureichende Definition von
Behandlungshierarchien. Laut Engelke sei

es vor allem nach der Zusammenlegung der
Fécher Orthopéddie und Traumatologie umso
wichtiger, zeitnah klare Grenzen zu ziehen
und verbindlich festzulegen, welcher Versor-
ger und welche Ebene fiir welche Aufgaben
zustidndig ist.

Die Entwicklung eines interdisziplindren
Assessments solle laut den Experten die Pa-
tientinnen und Patienten mit einer richtigen
Diagnostik gezielt und zeitgerecht in die Versor-
gungsstruktur bringen. Dieses Assessment soll
nicht nur im stationiren Bereich, sondern auch
im ambulanten Bereich moglich sein und jedem
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zur Verfliigung stehen. Auch eine moglichst ra-
sche und liickenlose Behandlungskette ist durch
verbessertes Nahtstellenmanagement und dem
nahtlosen Ubergang zwischen den Einrichtun-
gen bzw. den Bereichen, u.a. durch gesicherten
Informationstransfer mittels effektiven und
effizienten Einsatzes von Informations- und
Kommunikationstechnologien, sicherzustellen.

Ideen kénnen ohne finanzielle Rahmenbe-
dingungen nicht umgesetzt werden

Fiir eine optimale Versorgung ist die Pravention
essenziell — in der Orthopédie betrifft das vor
allem die sekundére und tertidre Priavention.
Engelke kritisierte beim PRAEVENIRE Gipfel-
gesprich, dass es ,,in Osterreich weiterhin keine
gesetzliche Grundlage fir die Entwicklung
einer stringenten priaventiven Versorgung gibt.
Bemiithungen fiir ein Gesundheitsférderungs-
und Priventionsgesetz sind bis dato zu keinem
Abschluss gelangt.“ Sowohl Verantwortlichkei-
ten als auch die Finanzierung miissten geregelt
werden. Fiir die Schaffung einer optimierten
Versorgungsstruktur wird als Grundvorausset-
zung auch eine stringente rechtliche Regelung
gesehen. Die Experten waren sich einig, dass
eine durchgehende Finanzierung und Organisa-
tion der Pravention systemisch und strukturell
durch einen verbindlichen rechtlichen Rahmen
gesichert und Incentives und Honorierungen
bzw. der Faktor Zeit mitbedacht werden miis-
sen. Laut Stippler gebe es ,,viele gute Ideen

und Vorstellungen, die nicht umgesetzt werden
konnen, weil die Finanzierung und die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen nicht ausreichend
geklért sind. In der Orthopédie miisse zudem

Die Gesundheits-
experten erdrterten beim
PRAEVENIRE Gipfel-
gesprach das Thema Or-
thopéadie. Gruppenfoto
v.l.: Gregor Kienbacher,
Peter Machacek, Michel
Angelo Mrach, Andreas
Stippler, Klaus Engelke
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fiir eine lebendige Zukunft
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verhindert werden, dass aufgrund zu geringer
Zeitressourcen und mangelnder priaventiver
Aktivitdten chirurgische Eingriffe durchgefiihrt
werden, obwohl noch nicht alle nicht-operativen
Mafinahmen vollstindig ausgeschopft wurden.

~Best Point of Service”

Gregor Kienbacher betonte, dass es wichtig ist,
»interdisziplinidr und ebenentibergreifend zu
arbeiten. Dieser vernetzte Versorgungsansatz
fehlt derzeit im orthopéadischen Bereich. Dabei
wire es die beste Moglichkeit, die aktuellen
Herausforderungen optimal zu meistern. Dabei
spielt vor allem die reibungslose ergédnzende
Zusammenarbeit zwischen intramuralem und
extramuralem Bereich eine zentrale Rolle.“ Zur
praxisorientierten Organisation der Versor-
gungskette und eines optimierten Schnittstel-
lenmanagements sei laut den Experten eine
moglichst rasche und liickenlose Behandlungs-
kette durch verbessertes Nahtstellenmanage-
ment und den nahtlosen Ubergang zwischen
den Einrichtungen bzw. den Bereichen, u.a.
durch gesicherten Informationstransfer mit-
tels effektiven und effizienten Einsatzes von
Informations- und Kommunikationstechno-
logien, sicherzustellen. Zur Schaffung einer
durchgéngigen, stringenten und praxisnahen
Behandlungshierarchie von der Primérversor-
gungsebene bis zur Top-Level-Orthopéadie ist
es notwendig, einen jeweils definierten ,,Best
Point of Service® festzulegen, sagte Engelke.
Darauf aufbauend hat die Leistungserbringung
dort unter Sicherstellung héchster Qualitét zu
erfolgen. Die ,,Best Points of Service“ sind mit-
tels Versorgungsauftrigen zu definieren und die
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richtigen Anlauf- und Weiterbehandlungsstellen

sind transparent zu machen.

Wissenschaft und Daten fiir Erfolgsmessung
wesentlich

Ein wesentlicher Punkt sei laut Engelke ,,die
Erstellung von Leitlinien in einem abgestuften
Konzept, das flichendeckend tiber den intra-
und extramuralen Bereich ausgelegt wird. Es
ist zudem wichtig, Patientinnen und Patienten
neben der Chirurgie alternative Angebote zu
bieten, weshalb auf Seiten der konservativen

Das Fach der Orthopadie
und Traumatologie steht vor
grof3en Herausforderungen
und bietet groBe Chancen.

Gregor Kienbacher

Orthopddie ein gut aufgestelltes Setting benotigt
wird, wo mittels Studiendaten belegt ist, welche
Therapien im konservativen Bereich beste Wir-
kung zeigen.”“ Insbesondere fiir die 6konomische
Darstellung der Leistungen des Faches sei die
Wissenschaft bzw. die Schaffung von klinischen
Daten eine zentrale Frage und ein Faktor zur
Messung von Erfolg und Misserfolg. In den
letzten Jahrzehnten seien hohe finanzielle Mittel
in die chirurgische, aber sehr wenige in die kon-
servative Forschung geflossen. Es bestehe zudem
ein Bedarf an Innovationen in der konservativen
Orthopadie. Hier konnen Universititslehrginge
oder Fakultiten eine Stirkung der konservativen
Therapien erwirken, so die Experten. e
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Gemelin

Gemeinden brauchen finanzielle

Planungssicherheit

or einigen Wochen haben wir alle gehofft, dass

uns ein zweiter harter Lockdown erspart bleibt.

Im Sommer waren wir eigentlich gut unterwegs.
Die Zahl der Coronaerkrankten war tiberschaubar und
die Nachverfolgung hat noch recht gut funktioniert.
Doch wir haben uns getduscht: Der Sommer der Sorg-
losigkeit hat uns den Lockdown im Winter gebracht.

Der Appell an die Eigenverantwor-
tung der Biirgerinnen und Biirger
hat nicht funktioniert. Die Sorg-
losigkeit einiger hat zur Beschrin-
kung aller, zum zweiten harten
Lockdown gefiihrt.

Der am 3. November in Kraft
getretene, vergleichsweise milde
»Lockdown® konnte den Anstieg
der Infektionen leider nicht im
gewlinschten Ausmaf} einbremsen.
Ein Herunterfahren des ganzen
Landes wurde notwendig. Die
Bundesregierung musste handeln,
um eine Uberlastung unseres
Gesundheitssystems zu verhindern.

g

Prasident des Osterreichischen
Gemeindebundes

Sam

Osterreich hatte Mitte November die weltweit hochste
Neuinfektionsrate und die Zahlen an Intensivpatientin-
nen und -patienten stiegen immer weiter. Die besorgni-
serregende Entwicklung erforderte ein rasches und ent-
schlossenes Vorgehen. Der Lockdown von 17. November
bis 6. Dezember war notwendig, um die Situation in den
Griff zu bekommen.

Da das Coronavirus leider noch
nicht besiegt ist, und die flichende-
ckende Impfung noch etwas dauern
wird, braucht es weitere sinnvolle
Beschrinkungsmafinahmen und
auch zusétzlich Massentests, um das
Infektionsgeschehen in den Griff zu
bekommen. Und hier kommen wieder
die Gemeinden und besonders die
Biurgermeisterinnen und Biirgermeis-
ter als Krisenmanager ins Spiel. Die
Massentests sind bis zur Impfung
eine grofie Chance fiir mehr Norma-
litdt. Und sie sind eine Chance fiir
die Menschen, ein Weihnachtsfest

im engsten Familienkreis zu feiern.

Mag. Alfred Riedl,

Ohne die Gemeinden und unzdhligen Freiwilligen bei der
Rettung und Freiwilligen Feuerwehr wire diese Oster-
reichweite Kraftanstrengung nicht moglich. Die Biirger-
meisterinnen und Biirgermeister kimmern sich vor Ort
um Réumlichkeiten, Information und Mobilisierung der
Bevolkerung.

Die Coronakrise stellt uns in den Gemeinden seit
Monaten vor grof3e finanzielle Herausforderungen.

Die budgetire Situation ist das ganze Jahr iiber schon
angespannt und schwierig. Bund und Lénder haben auf
unsere Hilfsforderungen im Friihjahr rasch reagiert. Das
Kommunale Investitionspaket 2020 (,Gemeindemilli-
arde®) in der Hohe von einer Mrd. Euro, ist das bisher
grofite Unterstitzungspaket, das es fiir die Gemeinden
je gegeben hat. Auch die Linder haben den Gemeinden
mit ihren Unterstiitzungspaketen bis Mitte November
in Summe 362 Mio. Euro frisches Geld zur Verfiigung
gestellt. Und diese Hilfe war auch dringend notwen-
dig. Denn die Coronakrise hat auch die Haushalte der
Gemeinden mit voller Hérte getroffen. Alleine im Jahr
2020 fehlen den Gemeinden zwei Mrd. Euro. Grund
dafiir sind vor allem die gesunkenen Ertragsanteile
(also der Anteil der Gemeinden an den Bundessteuern)
und auch sinkende Kommunalsteuereinnahmen, durch
steigende Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit. Doch auch
der Ausblick auf das Jahr 2021 bereitet den Gemeinden
Kopfzerbrechen. Der zweite Lockdown und die Steu-
erreform werfen auch budgetéire Schatten voraus. Die
Gemeinden brauchen im Jahr 2021 Planungssicherheit
fir ihre Budgets. Bei einer Landeshauptleute-Konferenz
Anfang November wurde von den Landervertreterinnen
und -vertretern eine zweite Mrd. fiir die Gemeinden ge-
fordert. Die Gemeinden sind als grofite 6ffentliche Inves-
toren mit jahrlich drei Mio. Euro wichtige Wirtschafts-
motoren in den Regionen. Das heif3t, das Geld von Bund
und Lindern fir die Unterstiitzung der Gemeinden
flie3t tiber Projekte direkt in die regionale Wirtschaft
und sichert dort zigtausende Arbeitsplitze. Q
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Public Health

Wachstum braucht
Netzwerkstrukturen

Die Wiener Seestadt — eingebettet in den dynamischen 22. Wiener Gemeindebezirk
— gilt als ,,Jahrhundertchance fiir Wien®“ und als Stadtmodell der Zukunft.

DR. GERHARD SCHUSTER, Vorstandsvorsitzender der Wien 3420 aspern Development
AG, gibt im Gespriach mit PERISKOP einen Einblick in das Gesundheitssystem von
morgen, das die Menschen in ihrer Ganzheitlichkeit versteht. | vonMag.julia Wolkerstorfer

ie Seestadt lebt von interdisziplindren
Perspektiven, offenen Dialogen und
stetiger Weiterentwicklung.

PERISKOP: Sie verantworten seit 2014 die
Agenden von aspern Seestadt. Was ist fiir Sie
das Herzstiick dieses europdischen Formats?

scHUSTER: Das Besondere ist, dass wir hier ein
Stiick Stadt entwickeln kénnen, mit typisch
urbanen Elementen. Stiddte gibt es ja nicht
zufillig, die Menschen haben im stddtischen
Bereich gefunden, was ihnen im ldndlichen
Bereich gefehlt hat. Die vielfiltigen Angebote
sowie das Aufgreifen menschlicher Bediirfnis-
se, die ja ganz unterschiedlich sind, stehen bei
uns im Zentrum. Diese Elemente auf einem
grof3en Platz komprimiert zu konzipieren, um-
zusetzen und zu monitoren, macht die Seestadt
einzigartig fir mich.

Die Gesundheitsangebote der Seestadt
zeichnen sich durch moderne, ganzheitliche
Anséatze aus. Wie sieht lhr Idealbild einer zu-
kunftsweisenden Gesundheitsversorgung aus?

Osterreichs Gesundheitssystem befindet sich
auf einem sehr hohen Niveau. Die Heraus-
forderung ist, auf diesem hohen Niveau noch
besser zu werden. Wenn man aufhort, dariiber
nachzudenken, wie es noch besser geht, wird
man schlechter. In der Seestadt erarbeiten
wir Konzepte dahingehend, wie man eine
lokale Struktur entwickeln kann, die kurze
Wege ermoglicht — entweder zu Fuf3 oder
mit dem Rad. Zudem gestalten wir vielféltige
Dienstleistungen des Gesundheitsbereiches,
die mit der Férderungen und Erhaltung

von Gesundheit einhergehen und in enger
Verbindung mit dem Wohn- und Arbeitsort
stehen. Das braucht einen stetigen Dialog mit
Gesundheitsexpertinnen und -experten, die
diesen Public-Health-Anspruch haben und ihn
auch mit den betroffenen Menschen, die hier
leben, entwickeln und laufend monitoren. So
wollen wir unsere Angebote mit den baulichen
Entwicklungen immer mitwachsen lassen

und professionell begleiten. Ao. Univ.-Prof.
Dr. Beate Wimmer-Puchinger trégt hier als

Public-Health-Expertin und Psychologin sehr
intensiv bei, gemeinsam ein zukunftsweisendes
Gesundheitssystem zu gestalten. Dazu gehoren
ein ganzheitlicher Ansatz und damit alles, was
korperliche und psychische Gesundheit betrifft
— alle Bevolkerungsgruppen einbeziehend.
Dieser barrierefreie Zugang zu den Gesund-
heitsdienstleistungen ist uns sehr wichtig.
Wenn man in einem guten System in einem Di-
alog arbeitet, versteht man die Bedirfnisse an-
derer Disziplinen besser. Wir leben von dieser
Interdisziplinaritdt und sind von ihr tiberzeugt.
Wien und die Seestadt verfligen iiber essenzi-
elle Standortfaktoren, die Elemente des ganzen
Lebens umfassen — fir die Wirtschaft, den Ar-
beitsbereich und die Freizeit. Die Seestadt soll
als sehr lebenswerter Standort wahrgenommen
werden. Ist das nicht der Fall, werden wir im
internationalen Vergleich schlechte Karten ha-
ben. Wenn sich keine Betriebe ansiedeln, dann
gibt es keine Forschungseinrichtungen, keine
Forscher. Dann lassen wir uns von Standorten
verdrangen, die diesen Faktor erkannt haben
und auch umsetzen.

Worin liegt der Mehrwert der regionalen
Vernetzung von sozialen, gesellschaftlichen
und medizinischen Gesichtspunkten?

Wir setzen hier intensiv auf das Konzept der
Primérversorgungseinheiten, von dem die
Menschen der Seestadt optimal profitieren
sollen. Auf Basis von Primérversorgungskon-
zepten wird moglich, dass bestimmte Angebo-
te in Anspruch genommen werden, bei denen
es sonst vielleicht Hemmschwellen bei den Pati-
entinnen und Patienten geben wiirde. Das sind
beispielsweise physiotherapeutische Angebote,
Fitnessangebote wie Yoga oder Pilates oder
auch psychotherapeutische Services. Wenn das
vorgeschlagen und begleitet wird von jenen Ge-
sundheitsdienstleisterinnen und -dienstleistern,
zu denen man selbstverstédndlich geht, dann ist
das ein wichtiger Schuhléffel fiir die individuell
passende Gesundheitsversorgung.

Die Seestadt gilt als Wirtschaftsstandort
von internationalem Zuschnitt. Welchen
Stellenwert hat die immer enger werdende
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Schnittstelle von Gesundheit und
Digitalisierung?

Wir halten die Digitalisierung fiir unverzicht-
bar, vieles ist ohne sie gar nicht mehr effizient
wirtschaftlich anbietbar. Wir setzen in vielen
Bereichen auf digitale Losungen und wollen hier
auch als eine Art Leuchtturmprojekt fungieren.
Das gilt fiir Produktionsprozesse, fir Bau- und
Planungsprozesse und das gilt auch fiir das
Gesundheitssystem, weil ich tiberzeugt bin, dass
der Druck dahingehend immer héher wird, die
Leistungen auch leistbar zu gestalten. Digita-
lisierung ist hier ein wichtiges Instrument, mit
dem hochwertige Leistungen auf kostengiins-
tiger Basis ermoglicht werden. Die Menschen
missen digitale Instrumente aber auch verste-
hen, ihnen vertrauen, um beispielsweise dem
Thema der sensiblen Datenbehandlung gerecht
zu werden. Das muss feinfiihlig und transpa-
rent gestaltet werden. Wenn man diese Werte-
haltung einnimmt, ist die Digitalisierung eine
gigantische Chance, da das Gesundheitssystem
finanziell unter grofien Druck kommen wird.
Das sehen wir derzeit an COVID-19: Selbst so
ein hochwertiges Gesundheitssystem wie in Os-
terreich kann an seine Grenzen stoflen. Daher
missen wir die Digitalisierung nutzen, um die
Leistungsfahigkeit des Systems zu erhalten und
weiter zu verbessern.

Am 9. Dezember 2020 ging die 3. Seestéddter
Gesundheitskonferenz iiber die virtuelle
Biihne Europas. Was waren fiir Sie die wert-
vollsten Essenzen dieser Veranstaltung, die
im Zeichen ganzheitlicher Vernetzung des
Health-Bereichs stand?

Es gab sehr hochkarétige Fachstimmen aus
Osterreich, Deutschland oder auch London,
die wichtige Signale zum hohen Mehrwert
der Priméirversorgungsstruktur setzten.
Dabei wurden zwei Seiten der Primérver-
sorgungs-Medaille beleuchtet: Einerseits im
Hinblick auf den lindlichen, andererseits

auf den urbanen Bereich, weil es sich hier
letztendlich um unterschiedliche Bediirfnisse
der Menschen dreht, auf die wir eingehen
mussen. Wir brauchen Netzwerkstrukturen,
um weiter wachsen zu konnen. Dafiir sind
Abstimmungsprozesse auf der lokalen und re-
gionalen Ebene essenziell, sodass in unserem
verzweigten Gesundheitssystem die jeweils
leistbaren Beitrige mdoglich sind. Mit dem
Netzwerk ,,gemeinsam gesund“ kdnnen wir
sicher Herausragendes auf die Beine stellen.

In der Seestadt wollen Sie die besten Lésungen
der Zeit anwenden, ausbauen und stets
optimieren. Wohin soll die Reise gehen?

Wir wachsen von kleinen tiber mittlere Struk-
turen bis hin zu einem echten Gesundheitszen-
trum. Die Leute sollen nicht nur in die Seestadt
kommen, weil der See so toll ist oder die Cock-
tails oder Einkaufsmoglichkeiten, sondern weil sie
hier ein Top-Gesundheitszentrum vorfinden, das
ihre vielfiltigen Bediirfnisse berticksichtigt. Ein
ganzheitliches Leuchtturmprojekt, das wir uns
aber nicht nur im Bereich der Gesundheit vorstel-
len, sondern auch im Bereich der Forschung. Wir
brauchen hochwertige Forschungseinrichtungen,
eine perfekt aufgestellte Dateninfrastruktur
und eine attraktive Forschungsumgebung.
Unser Guesthouse fiir akademisches Personal
der Wiener Universitdten setzt erste wichtige
Akzente fiir Menschen, die hier wohnen und for-
schen wollen. Diese attraktiven Angebote wollen
wir weiter ausbauen. Und das geht immer nur im
Zusammenspiel mit Public-Health-Expertinnen
und -Experten, die wir stets in unsere Prozesse
und Uberlegungen hineinholen. Wir erleben das
als sehr fruchtbringend, es hilft uns weiter und
macht uns noch besser. @
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AF Institute

Umsetzen,
nicht nurreden!

Das SYMPOSIUM DES AF INSTITUTES zum Thema ,,Kunstliche Intelligenz und Krebs®
beleuchtete, welchen Einfluss K1 auf die Krebsforschung hat und wodurch sich die
Zukunft der datenbasierten Onkologie auszeichnet. PERISKOP hat dazu Top-Onko-
loginnen und Onkologen zum Gesprich geladen und neue Chancen sowie Grenzen

eruiert. | von Mag. Julia Wolkerstorfer
o0

ber das Verhéltnis von Mensch und
Kinstlicher Intelligenz wurde schon
viel philosophiert: Beeinflusst KI
den Menschen? Verdndert sie ihn?
Ersetzt sie ihn sogar? Im Rahmen des Sympo-
siums ,, KI und Krebs*“ setzte das AF Institute
als Veranstalter und Gastgeber neue Impulse.
Gemeinsam mit hochkaréitigen Speakern wur-
de der Frage nachgegangen, inwiefern Kiinstli-
che Intelligenz Menschen mit Krebs bestmog-
lich in ihrem Heilungsprozess begleiten kann.

Das AF Institute ist als treibende Kraft in der
Krebsforschung bekannt: Ziel ist es, mit Metho-
den wie Data Science und Deep Machine Lear-
ning Krebsbehandlungen zu evaluieren und die
behandelnden Onkologinnen und Onkologen
im Umfeld von Diagnose und Therapie zu
unterstitzen. Im Fokus stehen dabei drei zen-
trale Leitgedanken: Die Eigenentwicklung der
Losungen im Rahmen interdisziplindrer Teams,
der wissenschaftliche Anspruch sowie integrierte
Datenethik. Im Rahmen des Symposiums ging

das AF Institute im Haus der Industrie in hyb-
rid aufgesetztem Dialog der Frage nach, welche
Rolle Daten und KI in der Onkologie, Himato-
logie und Biomedizin spielen.

Gastgeber Mag. Erwin Bendl verantwortet als
Generalsekretéir die strategische Ausrichtung
des AF Institutes: ,,Klnstliche Intelligenz
unterstiitzt uns bei vielfdltigen Prozessen im
Umfeld grofier, komplexer Datenmengen. Sie
wird den Menschen aber niemals ersetzen
koénnen®, so Bendl iber den Kern der Instituts-
philosophie.

Wirtschaftliche Dimension von Kl

Inwiefern KI zudem die wirtschaftliche Struk-
tur Osterreichs beeinflussen kann, beleuch-
tete Dr. Alexander Biach, Standortanwalt fir
Wien, im Rahmen seiner Er6ffnungsrede:
»Der Einsatz Kiinstlicher Intelligenz gilt im
Gesundheitswesen als Schliisselfaktor, der
nicht nur die Moglichkeit hat, menschliches
Leid zu minimieren, sondern auch volks-
wirtschaftlich ein sehr bedeutendes Element
darstellt.“ KI sei in den letzten Jahren zu einer
Realitdt geworden, die Chancen vermuten
lasse, gleichzeitig aber auch Angste in der
Bevolkerung schiire. Genau das gelte es durch
Veranstaltungen wie die des AF Institutes
einzufangen: ,,Die Gesundheitspolitik steht
heute vor der Herausforderung, dass fur die
Behandlung von chronischen und seltenen
Krankheiten sowie Krebs ein sehr hoher Geld-
und Mitteleinsatz bendtigt wird. Der Osterrei-
chische Anteil liegt bei 2,6 Mrd. Euro. Krebs
stellt mit 24,5 Prozent hinter Herzkreislaufer-
krankungen die zweithdufigste Todesursache
in Osterreich dar. Unser Ziel muss es sein,

die Erkrankungen bestmdglich zu behandeln
und KI dabei als effizienzsteigernde volkswirt-
schaftliche Komponente voranzutreiben®, zeigt
sich Biach uberzeugt.

Im Gesundheitsbereich haben sich durch KI
bedeutende Einsatzgebiete herauskristallisiert,
darunter die verbesserten Diagnosemdoglich-
keiten sowie die Entwicklungen im Bereich der
Prizisionsmedizin, die als Zukunftsantwort
schlechthin gilt.

Mehrwert flr Patientinnen und Patienten

Was KI fiir Patientinnen und Patienten sowie deren behandelnde Arztinnen und
Arzte erméglichen kann, beleuchtet PERISKOP im Dialog mit UNIV.-DOZ. DR. ANSGAR
WELTERMANN, Leiter des Tumorzentrums Oberdsterreich, PROF. EM. DR. DRS. H.C.
ROLAND MERTELSMANN, zuletzt als Direktor der Abteilung fiir Medizin I, Onkologie,
Hamatologie und Stammzelltransplantation am Uni-Klinikum Freiburg titig, sowie
MAG. JONA BOEDDINGHAUS, Informatiker, Philosoph und Chefentwickler des

AF Institutes.

PERISKOP: In welcher Form trégt eine daten-
basierte Onkologie dazu bei, die richtige
Behandlung fiir die richtige Patientin bzw.
denrichtigen Patienten zu finden?

WELTERMANN: In der Onkologie ist bereits zur
Diagnosestellung eine exakte Charakterisie-
rung des Tumors erforderlich. Zudem ist eine
ganzheitliche Betrachtung des erkrankten
Menschen auf Basis der medizinischen und
biosozialen Anamnese wichtig. All diese Fak-
toren werden von Expertinnen und Experten
im Tumorboard analysiert, um daraus die
(wahrscheinlich) beste medizinische Behand-
lung abzuleiten. Die Charakterisierung der
Patienten- und Tumordaten wird in einen
Raster tibertragen. Dadurch werden Verglei-

AF INSTITUTE

@ www.af-institute.at

che moglich: In welchen Raster fillt meine
Patientin bzw. mein Patient? Welche Erfah-
rungen gibt es hier? Was ist die (wahrschein-
lich) beste Therapie? Unser Bestreben ist es,
eine gezielte Tumorbehandlung bei moglichst
geringen Nebenwirkungen zu erreichen. Es
geht also darum, auf Basis von stets wach-
senden Informationen die bestmogliche
Therapie zu eruieren. Noch nicht optimal
aufgestellt sind wir bei der ganzheitlichen
Erfassung der erkrankten Menschen. Hier
brauchen wir noch eine bessere Datenquali-
tit, also Daten, die exakt sind, damit wir eine
noch spezifischere Therapie fur die einzelne
Patientin oder den einzelnen Patienten ab-
leiten koénnen.
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Tumordokumentation ist zu einem guten
Teil Handarbeit. Brauchen wir in der medi-
zinischen Ausbildung neue Schwerpunkte
in Mathematik, Statistik und Datenwissen-
schaften, um biologische bzw. medizinische
Prozesse besser interpretieren zu kénnen?
MERTELSMANN: Das halte ich fiir eine zent-
rale Problematik, dass das im Rahmen des
Medizinstudiums bisher iberhaupt nicht
beriihrt wird. Die technische Entwicklung

© MARKUS PRANTL, WOLFGANG LEHNER

© PATRICK SARINGER, LABMAITE/ROLAND MERTELSMANN

Wir haben in Europa die
Chance, Kl zum fiihrenden
Thema zu machen.

Jona Boeddinghaus

lauft rasanter, als wir das erwartet haben.
Daher ist es wichtig, dass die Arztinnen und
Arzte damit umgehen kénnen und auch die
Begrenzungen dieses Systems verstehen.
Systeme konnen schliefllich auch falsche
Informationen generieren, die einen auf den
Holzweg fithren. Die medizinischen Univer-
sitdten brauchten einen eigenen Lehrstuhl fiir
Kinstliche Intelligenz.

WELTERMANN: Viele Arztinnen und Arzte ken-
nen die eigene Behandlungsqualitét nicht. Oft
mangelt es an einer konsequenten Erfassung
relevanter Kennzahlen, um die Behandlungs-
qualitdt messen zu konnen. Uns war es fiir die
Region Oberdsterreich wichtig, fiir die onko-
logische Qualitétssicherung Spezialistinnen
und Spezialisten in der Tumordokumentation
auszubilden: Gemeinsam mit den Arztin-

nen und Arzten tragen sie die longitudinalen
Informationen in die Datenbank ein. So wird
jede Patientin bzw. jeder Patient im Rahmen
der Tumordokumentationen erfasst. Interna-
tional betrachtet ist Osterreich nicht optimal
aufgestellt: Wir haben kein einheitliches
System zur Datenerfassung und es fillt uns
der Benchmark in Osterreich schwer. Skandi-
navische Linder sind uns hier voraus, da diese
schon seit langer Zeit iiber gute Datenqualitét
in ihren Registern verfiigen. Fiir eine bessere
Tumordokumentation in Osterreich miissten
meines Erachtens finanzielle Anreize geschaf-
fen werden.

Mittels Mathematik méchten Sie Krebs
besser verstehen und therapeutische Ideen
entwickeln. Warum profitiert Kl so sehr von
naturwissenschaftlichen Herangehensweisen
bzw. von biologischen Verstiandnisansédtzen?

MERTELSMANN: Krebs ist ein unglaublich
komplexes Geschehen mit sehr vielen variab-
len Dimensionen. Wir gehen davon aus, dass
es mehr mogliche Interaktionen von Krebs-

Wir brauchen in Osterreich
zentrale Anreize, um die
Datenerfassung zu fordern.

Ansgar Weltermann

mutationen als Atome im Universum gibt.
Das ist fiir die Entwicklung und den Einsatz
von KI interessant: Wenn man sich tberlegt,
dass jede Interaktion in einem Experiment
durchgefiihrt werden miisste, dann wére die
Menschheit die nidchste Million Jahre damit
beschiftigt, diese Experimente durchzufiith-
ren. KI kann allerdings eine Million virtu-
elle Experimente pro Sekunde machen. Die
vielfdltigen Interaktionen von Krebs rasch zu
testen, wird uns nur mit KI gelingen.

Vortragende
des Symposiums
LKl & Krebs”

® Prof.em.Dr.Drs. h.c.
Roland Mertelsmann |
Haématologe und Onko-
loge, Universitatsklini-
kum Freiburg

® Prim. Univ.-Doz. Dr.
Ansgar Weltermann |
Leiter Tumorzentrum
Oberodsterreich

® Mag. Jona Boedding-
haus | Leiter Soft-
wareentwicklung, AF
Institute

® Univ.-Prof. Dipl.-Ing.
Dr.Dr. h.c. AMinTjoa |
Institute of Software
Technology and
Interactive Systems,
Technische Universitat
Wien

® Univ.-Prof. Mag. Dr.
Walter Scherrer |
Department of Eco-
nomics and Social
Science, Universitat
Salzburg

® Dir.-Stv. Dr. Alexander
Biach | Standortanwalt,
Wirtschaftskammer
Wien

e Mag. Erwin Bendl |
Generalsekretar, AF
Institute

® Mag. Barbara Grohs |
Moderation

Kl kann Aufgaben I6sen, die bislang von
Menschen iibernommen wurden. Werden
Entscheidungen kiinftig von Maschinen
statt Menschen getroffen?

MERTELSMANN: Es sollte keine Ablosung des
Menschen geben. KI sollte vielmehr als
Zweitmeinung verstanden werden. Die letzt-
endliche Entscheidung muss immer bei den
Arztinnen und Arzten liegen. Es gibt Eventu-
alitdten, die in der KI nicht vorgesehen sind,
beispielsweise sozialpsychologische oder wirt-
schaftliche Aspekte. Die Verantwortung und
Letztentscheidung, basierend auf Erfahrung
und Wissen, muss daher beim Arzt bzw. der
Arztin bleiben.

BOEDDINGHAUS: Wir miissen uns jetzt um
ethische KI kiimmern. Nur der Mensch kann
sagen, was gut ist und was nicht gut ist, wie
sich KI verhalten soll. KI ist ja eine Art Black
Box: Wir wissen nicht genau, woher die Ent-
scheidung der KI tiberhaupt kommt. Dieses
Problem muss also technisch und konzeptio-
nell gelost werden, um KI besser verstehen zu
konnen. Hier gilt es, Regelsysteme aufzustel-
len, die es erlauben, KI in ihrem Assistenzver-
stdndnis zu betrachten. Wichtig ist, verschie-
dene Disziplinen zu vereinen und die richtigen
Schnittstellen zu schaffen, sodass sich die
Menschen dazu verstindigen kénnen.
MERTELSMANN: Aus meiner Sicht gehort dazu
eine Arbeitsgruppe Philosophie. Hier muss sehr
eng zusammengearbeitet werden. Philosophen
sollten auch an den Laborbesprechungen teil-
nehmen. Es braucht immer vielfiltige Diszipli-
nen, um die besten LLosungen zu erzielen.

Erst haben Maschinen den besten Schach-
spieler besiegt, dann den besten Go-Spieler.
Auf welchen medizinischen Gebieten wer-
den auf mittlere Sicht Maschinen liberlegen
sein, auf welchen Gebieten wird es noch sehr
lange Zeit der Mensch bleiben? Und was
macht das mit dem Menschen, wenn
Maschinen bessere Ergebnisse erzielen?
BOEDDINGHAUS: Interessant ist das vor allem
im Bereich der Sprachassistenz bzw. in jenen
Bereichen, in denen KI am meisten in das
alltdgliche Leben des Menschen eingreift. Ich
frage KI nach dem Weg, nach einer Informati-
on, nach einer zweiten Meinung, beispielsweise
fiir radiologische Zwecke. Wenn das gut funk-
tioniert, kann ich mich darauf verlassen. Dieser
Assistent wird immer mehr zum Partner, wenn
die Riickmeldungen erfolgreich sind. Vielleicht
nimmt KI dadurch Schritt fiir Schritt eine im-
mer stiarkere Rolle ein, ohne dass wir es merken
oder gesellschaftlich reflektieren.

Mit einem Team, zu dem auch Jona Boed-
dinghaus gehérte, haben Sie das Real-Data-
Computerspiell ,Mitosis” entwickelt, das
den Wettbewerb zwischen leukdmischen
und gesunden Zellen abbildet. Was war der
Kerngedanke dabei?

MERTELSMANN: Der erste Gedanke war: Wir
probieren alles, was wir tiber den Krebs wissen,
in eine mathematische Beschreibung umzuset-
zen. Dafiir sind Spieldesigner besonders gut
geeignet, weil sie auch versuchen, die natirliche
Welt abzubilden. Spielen ist ein exzellentes Mo-
dell. Das Spiel sollte dem entsprechen, was wir
vom Krebs wissen. Wie verhilt sich der echte
Krebs beim echten Patienten? Nachdem die
Moglichkeiten so vielféltig sind — denken Sie
an das Brettspiel GO — kann man unendlich
viele Moglichkeiten durchtesten. Wir haben uns
das anhand von Leukidmiemodellen angesehen.

Die Vermutung liegt nahe, dass aufgrund
von COVID-19 weniger Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch genommen wurden
und Menschen mit Krebssymptomen nicht
oder erst spit zum Arzt gehen. Welche Aus-
wirkungen hat COVID-19 auf die Behand-
lung von Menschen mit Krebs?
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WELTERMANN: Wir beobachten eine Abnahme
von Neudiagnosen in verschiedenen Bereichen.
Das gilt sowohl fiir Tumorentitdten, bei denen es
eine Fritherkennung gibt wie auch bei Erkran-
kungen, bei denen die Patientinnen und Patien-
ten aufgrund von Tumorsymptomen vorstellig
werden. Ich kann hier nur appellieren, dass die
Gesundenuntersuchung auch weiterhin wahr-
genommen wird. Ob Patientinnen und Patien-
ten aufgrund der Pandemie moglicherweise in
einem spéteren Tumorstadium kommen, kénnen
wir noch nicht sagen, dafir ist es zu friih.

Europa verfligt iber einen hohen Datenschutz.
Ist das fiir die Forschung hinderlich oder wer-
den wirim Gegenteil davon profitieren?
BOEDDINGHAUS: Im klinischen Alltag kann
Datenschutz hinderlich sein. Das ist die eine
Seite. Auf der anderen Seite wollen wir, dass
Daten optimal geschiitzt sind. Das eigentliche
Problem ist, dass der Wert der Daten nicht ge-
niigend transparent gemacht wird. Daten sind
wertvoll und wir miissen im Rahmen unserer
datengetriebenen Okonomie iiber den gesell-
schaftlichen Wert von Daten sprechen: Wie
kann ich sorgsam mit Daten umgehen, bei-
spielsweise auf Basis von Differential Privacy?
Es muss klar sein, was mit den Daten passiert,
wo sie herkommen und wer Zugriff darauf
hat. Ich bin ein grofier Verfechter davon, diese
Prozesse transparent zu machen.

Jede medizinische Universitat
sollte Uber einen zusatzlichen
Lehrstuhl fir Kl verfiigen.

Roland Mertelsmann

Was brauchen Sie von der Politik?

MERTELSMANN: Am Ende des Tages brauchen
wir Gelder: Jede medizinische Universitit
sollte iiber einen zusétzlichen Lehrstuhl fiir
KI verfiigen. Das bedeutet ca. zehn bis 15
Maio. pro medizinischer Universitidt. Diese
Notwendigkeit fiir KI in der Medizin miisste
viel stdrker vom Staat bzw. den Trigern
erkannt werden. Google ist nicht der goldene
Loffel. Wir miissen an vielfiltigen Standorten
Samenkorner einpflanzen und in die Tiefe
gehen.

BOEDDINGHAUS: Es wire eine grofie Chance
fir die européische Politik, hier etwas zu
bewegen. Wir haben als Europa die Chance,
KI zum fihrenden Thema zu machen. Die
Infrastrukturen sind vorhanden, wir miissen
sie nur besser nutzen und zusammenfiithren.
WELTERMANN: Wir sind in Osterreich Meister
darin, gute Pilotprojekte zu machen. Wir sollten
jedoch noch besser darin werden, gute Piloten
und lokal erfolgreiche Best Practice Modelle in
der Fldche und tiber die Grenzen der Bundes-
lander auszurollen. Flichendeckend einheitli-
che, und fachlich valide Tumordokumentation
waire hierzu ein gutes Beispiel. Es wére so
wichtig, dass wir in die Umsetzung kommen
und nicht nur beim Reden bleiben. @
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Generika im Fokus

Saule der Versorgungs-
sicherheit Osterreichs

Patentfreie Medikamente bilden auch fiir das heimische Gesundheitswesen eine stabile Sdule der Versorgung. Die Herstel-
ler sehen aber auch die Gefahr aktueller Entwicklungen und orten Potenzial fiir mehr Zukunftsfitness. DR. WOLFGANG
ANDIEL, Prisident des Osterreichischen Generikaverbandes und Experte bei der Erstellung des PRAEVENIERE Weif3buchs
»Zukunft der Gesundheitsversorgung® (Version 2020), im PERISKOP Interview. | von Christian Prenger

as Image der Medizin zweiter Klas-
se ist Geschichte. Generika gelten
seit iiber 25 Jahren als wichtiger
Beitrag zur Versorgungssicherheit
heimischer Patientinnen und Patienten.
90 Prozent der abgegebenen Arzneimittelpa-
ckungen kommen in Osterreich aus dem patent-
freien Segment, an dem Generika einen Anteil
von mehr als 50 Prozent halten, rund 285 Mio.
Packungen werden jdhrlich produziert. Um Pa-
tientinnen und Patienten zukunftssicher zu ver-
sorgen, sollten effektive Ressourcenallokation
und gerechter Zugang zu Arzneimitteln oberste
Gebote sein. Generika spielen im System eine
zentrale Rolle. An manchen Schrauben sollte
aber noch gedreht werden fiir ein stirkeres
Markt-Immunsystem dieses Segments. Exper-
tinnen und Experten haben deutliche Vorstel-
lungen und Ansitze, was Rahmenbedingungen
oder preisliche Flexibilitédt betrifft.

PERISKOP: Der Generikaverband war ein
~Early Adopter” der Kooperation mit der
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030.
Was sind die Motive hinter diesem
Engagement?

ANDIEL: Die Teilnahme an der Erstellung des
Weibuchs ,,Zukunft der Gesundheitsversor-
gung® ist deshalb entstanden, weil sich Oster-
reich in einer permanenten Gesundheitsreform

Patentfreie

Arzneimittel
sind das Ruck-
grat der Ver-
sorgung der
Bevolkerungin
Osterreich und
Europa.
Wolfgang Andiel

befindet. Einen umfassenden, grundlegenden
Diskussionsprozess liber Status und Entwick-
lungsmoglichkeiten, aber auch Probleme und
Gefahren fir unser System zu fiithren, erschien
uns als ein wichtiger und richtiger Schritt. In
diesen Prozess wollten wir damit auch frihzei-
tig jene Anliegen einbringen, die den Wert von
Generika aufzeigen.

Wie haben Sie den Erstellungsprozess von
18 Monaten mit zahlreichen Arbeitsge-
sprachen und Gipfeltreffen erlebt?

Jede Minute hat sich gelohnt. Der Austausch mit
Expertinnen und Experten aus dem Gesund-
heitswesen war sehr bereichernd. Hier wurde
umfassende Expertise fiir ein spezielles Thema
eingebracht, wie ich es noch nie erlebt habe.
Préazise Handlungsempfehlungen entstehen nur
dann, wenn im Vorfeld grofler Aufwand betrie-
ben wird. Deshalb bietet das Wei3buch konkrete
Anleitungen. Nicht blofl Uberschriften.

Das Zusammenfiihren von Expertise ist fur
funktionierende Prozesse essenziell. Wir haben
nicht grundlos 2005 in der Verfahrensordnung
zur Aufnahme von Arzneimittel in den Erstat-
tungskodex in der Prdambel festgehalten, dass
es um die Bedachtnahme auf die gleichwiegen-
den Interessen von Patientinnen und Patien-
ten, Herstellern und der Sozialversicherung
geht. Diese Balance ist unbedingt erforderlich.

PERISKOP 28 DEZz 2020

Welche Rolle spielen Generika fiir die
effiziente Nutzung von Ressourcen im
osterreichischen Gesundheitssystem?
Patentfreie Arzneimittel sind das Rickgrat der
Versorgung der Bevélkerung in Osterreich und
Europa. Hierzulande kommen 90 Prozent der
abgegebenen Arzneimittelpackungen aus dem
patentfreien Segment, an dem Generika einen
Anteil von rund 50 Prozent halten. Das unter-
streicht deren hohe Bedeutung. Deshalb sollten
solche Nachfolgeprodukte fiir alle Ziele von
Versorgung und Gesundheit mitgedacht werden.
Generika zeigen gleichfalls erhebliche Wirkung
auf der Ausgabenseite — Stichwort ,,Head-
room for Innovation“. Generika senken die
Behandlungskosten im Schnitt um 65 Pro-
zent. Durch diese Ersparnis wird Geld frei fiir
Innovationen. Der patentfreie Raum beférdert
den Zugang, was neue hiufig kostenintensive
Therapien betrifft. Generika konnen also den
Erhalt des solidarischen Versorgungssystems
durch effiziente Ressourcenallokation auf der
Ausgabenseite unterstiitzen.

Trotzdem wiéchst der 6komische Druck

auf diese Industrie, weshalb sich manche
Hersteller vom Markt zuriickziehen oder ihre
Produktion nach Fernost verlegen. Durch
Coronaist aber plétzlich das Thema der Ver-
sorgungssicherheit in alle Munde gekom-
men. Wird jetzt die Ambivalenz sichtbar?
Eine signifikante Verschlechterung der Versor-
gung ist nicht aufgetreten, doch das Problem
der Vertriebseinschriankung ist 6ffentlich
bewusster geworden. Der Preisdruck ist in den
letzten Jahren gestiegen, um das hohe Ein-
sparungspotenzial von Generika zu lukrieren.
Diese Taktik stof3t an Grenzen, wenn einerseits
die Anforderungen an Medikamente und den
Herstellungsprozess stetig steigen und es ande-
rerseits trotz erhéhter Kosten in der Produkti-
on Mechanismen in der Beschaffung gibt, die
Preise bestindig senken. Ubertriebener Druck
kann dazu fiihren, dass Produkte die unwirt-
schaftlich werden, vom Markt genommen
werden miussen.

Ist der Druck nicht auch bei Kleinpackungen
splirbar?

Wir miissen diese vom Gesetz her bei chroni-
schen Erkrankungen anbieten. Trotz fehlender
Akzeptanz bei den Patientinnen und Patienten,
die weniger Tabletten fir gleiches Geld erhal-
ten. Arztinnen und Arzte verschreiben solche
Packungsgréfien nicht, wenn sie medizinisch
nicht sinnvoll sind. Die Hersteller miissen
Bestidnde vernichten, weil das Ablaufdatum
uberschritten wurde.

Nahert sich andererseits Europa dem Ab-
laufdatum bei der Wettbewerbsféhigkeit mit
Asien, was Generika betrifft?

© PETER PROVAZNIK (2)

Europa galt einst als ,,Apotheke der Welt*.
Zwei Drittel der Wirkstoffe wurden hier fabri-
ziert. Die Fertigung hat sich vervielfacht, doch
bei umgekehrten Verhéltnissen zu Asien. Heu-
te kommen zwei Drittel der Substanzen aus
Indien oder China. Trotzdem sind in Europa
rund 400 Hersteller von Generika aktiv, eine
Reihe davon betreibt immer noch Forschung
und Entwicklung. Jetzt geht es darum, die
negative Preisspiralen zumindest zu bremsen.
Produktion muss in dieser Region wirtschaft-
lich moglich bleiben.

Koénnen Value Added Medicines ein Weg
sein, um die Vermarktung von Generika
wirtschaftlicher zu gestalten?

Value Added Medicines stehen fiir Innova-
tionen bei patentfreien Arzneimitteln. Das
konnen verdnderte Dosierungen oder neue
Packungsgrofien sein. Aber darauf ist das hei-
mische Erstattungssystem nicht ausgerichtet.
Daher sind Rahmenbedingungen nétig, die
Wettbewerb fordern. Das Resultat sind bessere
Behandlung, gesenkte Preise und Differenzie-
rung. Eine Voraussetzung ist, dass nicht nur
die Interessen der Zahler dominieren. Auch die
Erwartungen von Patientinnen und Patienten,
Herstellern und Anbietern miissen berticksich-
tigt werden. Schliefilich wird es ohne attraktive
Mairkte auch keine Angebote geben.

Betrifft das auch das Segment der niedrig-
preisigen Arzneimittel?

Es existiert ein hoher Anteil von Medikamen-
ten unter der Rezeptgebiihr, die nicht mit der
Sozialversicherung verrechnet werden. Solche
Préiparate, die immer 6fter verwendet werden,
fallen somit auch aus der Versorgungsfor-
schung heraus. Man muss also jetzt Uiberlegen,
wie sich jenes fiir die Versorgung elementare
Segment verbessern lésst.

Es geht jetzt darum, Schritte zu
setzen fir mehr Resilienzin der
Arzneimittelproduktion.
Wolfgang Andiel

Kommt es sonst zur Gefdhrdung des
Standortes?

Ja, Generika sind ein Wirtschaftsfaktor. Aber
kleine Linder wie Osterreich sind abhéin-

gig vom Preisdruck in grofien Staaten wie
Deutschland oder Frankreich. Hiufig werden
noch Fertigformen in Europa produziert, die
Wirkstoffe aber in Asien beschafft, um diesen
Preisdruck standzuhalten. Dadurch flie3t auch
Know-how ab. Zudem wird der Kostendruck
nach Fernost weitergegeben, was zur Konso-
lidierung unter den Anbietern fihren kann.
Fur manche Wirkstoffe gibt es dann nur noch
wenige Hersteller. Ein etwaiger Kapazitéts-
engpass bei diesen hat sofort globale Konse-
quenzen und wird fir die Gesundheitssysteme
teurer als eine Herstellung in Europa.

Wie spiirt Osterreichs Generika-Branche
den Kostendruck?

Vor fiinf Jahren hat der Dachverband Verfahren
gestartet, die zur Streichung von Produkten aus
dem Erstattungskodex aus 6konomischen Griin-
den fithren kdnnen. Wir haben nun eine Atem-
pause aufgrund der Einigung, dass preisliche
Unterschiede bei wirkstoffgleichen Arzneimit-
teln zulédssig sind, sollten sich die Hersteller an
das Preisband halten. Doch solche Produkte ha-
ben ohnehin alle Stufen der Regulierung durch-
laufen, ihr Preis ist um mindestens zwei Drittel
gesunken. Trotzdem droht der Marktauschluss,

was letztlich die Versorgung gefihrdet.
Der Ausweg wire also mehr Flexibilitat in

dieser Hinsicht?

Vor allem bei Preisen unterhalb der Rezept-
gebiihr. Selbst wenige Cent bringen grofien
Einfluss auf die Resilienz von Herstellern und

BioBox

Dr. Wolfgang Andiel
studierte Humanmedizin.
Nach dem Studium
entschied ersich fureine
Karriere im Pharma-
Bereich. Seit 1998 ist er
beruflich mit der Sandoz
Osterreich verbunden,
deren External Affairs und
Market Access Bereich
er heute leitet. Seit 2016
ist erzudem Préasident
des Osterreichischen
Generikaverbandes. Des
Weiteren ist er Mitglied
des Pharmaausschusses
des Fachverbandes der
Chemischen Industrie in
der WKO undin den Stan-
ding Committees Market
Access Extramural sowie
Governmental and Public
Affairs der PHARMIG.

Sonderbeilage Die Presse,
Erscheinungstermin
12. Dezember 2020

Osterreichischer
Generikaverband

Kosten senken, um Raum fiir Innovation zu schaffen

Um Patienten zukunftssicher zu versorgen, sollten effektive Ressourcenallokation und
gerechter Zugang zu Arzneimitteln oberste Gebote sein. Generika spielen im System eine zentrale Rolle.

D

Lieferketten. COVID-19 hat bewiesen, dass die
Generika-Industrie sehr rasch ihre Kapazititen
erh6hen konnte fiir Priparate der Intensivme-
dizin. Wenn mehr Puffer in der Produktion
vorhanden sind, konnen Hersteller auf schwan-
kende Nachfrage reagieren. Das wird moglich
durch Flexibilitdt im unteren Preissegment.
Eine andere Option wiren Indexanpassungen,
wie sie etwa bei Mieten oder Gebiihren von
Behorden lingst moglich ist.

Abseits der Preispolitik hat sich die Wahr-
nehmung generischer Produkte verdndert,
sie gelten nicht mehr wie friiher als Versor-
gung zweiter Klasse. Sind Generika end-
giiltig in der Bevolkerung angekommen?

Das kann ich bestétigen. Aber es existiert immer
noch ein gewisser Prozentsatz von skeptischen
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und
Arzten und Apothekerinnen und Apothekern.
Die Ursache liegt meist am fehlenden Wissen,
dass Generika den gleichen Qualitétskriterien
unterliegen wie patentgeschiitzte Arzneimittel.
Besonders heikel wird es dann beim Thema Bio-
dquivalenz, der dquivalenten Verfligbarkeit von
Wirkstoffen am jeweiligen Wirkungsort.

Grund sind oftmals Mythen, die sich hart-
néickig halten. Der Generika-Verband hat vor
rund zwei Jahren seine Marktforschung aktua-
lisiert. Demnach zeigen ein Viertel der Arztin-
nen und Arzte und ein Drittel der Apothekerin-
nen und Apotheker Vorbehalte hinsichtlich der
Qualitédt von Generika. Deshalb wird erneut in
die Fortbildung fiir Mitglieder der Fachkreise
investiert. In Kiirze steht ein e-Learning-Tool
bereit fir diese Materie. Dann sind Arztinnen
und Arzte sowie Apothekerinnen und Apo-
theker fir Patientinnen und Patienten noch
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bessere und vertraute Ansprechpartner mit
ausreichend Wissen fiir ihre Fragen.

Wie lassen sich Patientinnen und Patienten
flir Generika noch erreichen?

Anreize bilden ebenfalls eine Mdglichkeit.

So hat etwa die Versicherungsanstalt 6ffent-
lich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
einen Euro bei bestimmten Produkten von der
Rezeptgebiihr refundiert. Bei diesem Tréger ist
der Generika-Anteil anschlielend von unter 50
auf Giber 60 Prozent angestiegen durch diesen
Okonomischen Ansatz.

Vielleicht beziehen sich Anreize bald auch
auf Biosimilars, jene Nachfolger von Bio-
pharmazeutika mit ausgelaufenem Patent-
schutz. Wo gibt es hier aktuellen Hand-
lungsbedarf?

Im Erstattungssystem sind Biosimilars eine
eigene Kategorie mit eigener Regelung fiir ihre
Aufnahme. In diesem Bereich muss aktuell
rasch eine neue Losung gefunden werden, denn
die getrennten Regelungen fiir Generika und
Biosimilars laufen Ende 2021 aus. Es braucht
aus unserer Sicht eine verniinftige Fortset-
zung, um Biosimilars und ihr enormes Einspa-
rungspotenzial fir das Gesundheitssystem zu
erhalten. Viele Biosimilars, die schon aus dem
Patent waren, sind erst durch diese Regelung in
den Erstattungsprozess gekommen.

Welche zukiinftigen Herausforderungen
und Probleme sieht der Generikaverband
kommen?

Alle Vorschliage im Weifibuch sind noch immer
giiltig, sehr konkret und umsetzbar. Es geht
jetzt darum, Schritte zu setzen fiir mehr Resi-
lienz in der Arzneimittelproduktion. Konkret
winschen wir uns beim Generikaverband
insbesondere die Fortfiihrung der bestehenden
Erstattungs- und Preisbildungs-Regelungen,
die Abschaffung der EKO-Streichungen fir
Generika aus gesundheitsokonomischen Griin-
den nach Durchlaufen aller Preisstufen, flexi-
ble Kleinpackungslosungen sowie eine flexible
Preisbildung von Arzneimitteln unterhalb der
Rezeptgebiihr, zumindest die Anpassungsmog-
lichkeit an den Verbraucherpreisindex. @
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L Vielfalt als
chlussel
zum Erfolg”

Seit September 2020 ist DR. AMAYA ECHEVARRIA
GESCHAFTSFUHRERIN VON GILEAD SCIENCES
OSTERREICH. Davor leitete die ausgebildete
Arztin die Business Units HIv und Himato-
Onkologie bei Gilead Sciences in Madrid. Mit
der PERISKOP Redaktion sprach die neue Ge-
schiftsfihrerin tiber Inklusion und Diversitit
als essenzielle Bestandteile der Unternehmens-
kultur Gileads. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie Neo-Wienerin Dr. Echevarria
setzt neue Impulse und gibt Ein-
blick in die Zusammenarbeit mit
Patientenorganisationen sowie den
Mehrwert des 360-Grad-Ansatzes in der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten.

PERISKOP: Sie sind seit September Geschéafts-
fiihrerin von Gilead Sciences Osterreich
und waren davor fiir das Unternehmen in
Spanien tadtig. Haben Sie sich mit lhrer
Familie in Wien schon gut eingelebt?
Worauf haben Sie sich am meisten bei
dieser Position gefreut?

ECHEVARRIA: Ja, wir haben uns schon gut ein-
gelebt. Ich freue mich sehr tiber die Aufgabe,
als General Managerin fiir Osterreich titig zu
sein. Zum einen ist es fiir mich eine grof3arti-
ge berufliche Chance und fiir meine Familie
und mich eine wunderbare personliche Er-
fahrung, die wir hier in Wien machen diirfen.
Ich freue mich darauf, dieses neue Kapitel ge-
meinsam mit dem Team der Gsterreichischen
Niederlassung aufzuschlagen und bin mir
sicher, dass wir es schaffen werden, das Beste
zum Wohle unserer Patientinnen und Patien-
ten zu leisten. Vor uns liegt eine spannende
Zeit — einerseits in unserem Kerngeschaft,
den anti-viralen Therapien wie HIV und He-
patitis, und andererseits in den neuen Thera-
piegebieten wie Onkologie oder der Behand-
lung von entziindlichen Erkrankungen. Eine
perfekte Gelegenheit, neue Moglichkeiten

zu identifizieren, mit allen unseren Partnern
im Osterreichischen Gesundheitssystem noch
enger zusammenzuarbeiten und damit unser
Engagement, das auf Erfahrung, Teamwork
und Innovation beruht, weiter auszubauen.

Einer der fiinf Grundwerte von Gilead —
neben Integritidt, Teamwork, Verantwort-
lichkeit und Excellence — ist Inklusion. Was
bedeutet das im Unternehmensalitag?

Ich bin sehr stolz darauf, sagen zu kénnen,
dass einer der fiinf Grundwerte von Gilead
Inklusion ist. Wir bemiithen uns stidndig,

das Thema in den Unternehmensalltag zu
integrieren und weiter auszubauen. Denn wir
glauben daran, dass ein vielfiltig aufgestelltes
Team und eine daraus folgende ,,Diversity of
thoughts“ — eine Vielfalt der Gedanken — in
unserer Organisation Schliisselfaktoren sind,
um sicherzustellen, dass wir unsere Umwelt
verstehen. Mit Umwelt meine ich in unserem

BioBox

Dr. Amaya Echevarria
hat einen Abschlussin
Medizin von der Autono-
men Universitat in Madrid
sowie einen Abschlussin
Gesundheitsokonomie
von der National School
of Health in Madrid. Sie
hatihre Karriere in grof3en
Pharmaunternehmen mit
nationalen und internatio-
nalen Fihrungspositionen
entwickelt. Echevarria
kam 2011 zu Gilead und
hatte dort verschiedene
FUhrungspositionenin
der spanischen Toch-
tergesellschaftinne. Die
letzten drei Jahre war sie
Executive Director der
Business Unit HIV. Seit
dem 1. Septemberist sie
Geschaftsfuhrerin von
Gilead Osterreich.
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besonderen Fall die Patientinnen und Patien-
ten sowie deren Bedurfnisse.

.Diversity of thoughts” — Vielfalt der Ge-
danken: Inwieweit werden die Bediirfnisse
von Patientinnen und Patienten miteinbe-
zogen?

In den 80er Jahren, als eine HIV-Diagnose
einem Todesurteil gleichkam, begann Gi-
lead, Losungen fir HIV-Patientinnen und
Patienten zu erforschen und entwickeln, die
diese Krankheit in eine chronische Krankheit
mit sehr begrenzten Auswirkungen auf die
Lebensqualitit der Patientinnen und Pati-
enten verwandeln. Gilead engagiert sich fur
HIV, von der Priavention bis zur Behandlung
und Heilung, und unterstiitzt die Bediirfnisse
von Menschen, die mit HIV leben, um deren
Leben besser zu machen.

Bei HCV sind wir stolz darauf, sagen zu
konnen, dass wir ein ,,Heilmittel“ gefunden
haben. Und heute widmen wir unsere An-
strengungen auch der Behandlung des SARS-
COV2-Virus, um einen Beitrag zu leisten, die
derzeitige weltweite COVID-19-Pandemie zu
managen.

Das Commitment von Gilead, die Selbstver-
pflichtung, geht mit der Entwicklung von zwei
weiteren Therapiegebieten — ndmlich Onko-
logie und Inflammation — tber die Virologie
hinaus. In der Onkologie ist es Gileads Ziel,
kurative Therapien zu entwickeln. Unser
Tochterunternehmen Kite ist fithrend in der
Zelltherapie. Auf dem Gebiet der entziind-
lichen Erkrankungen erforscht Gilead neue
Behandlungswege, um beispielsweise Men-
schen mit Fibrose oder rheumatoider Arthritis
zu helfen.
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Stichwort HIV/AIDS. Gilead hat hier einen
wesentlichen Beitrag dazu geleistet, die
Krankheit behandelbar zu machen. Trotz-
dem leiden Betroffene noch unter Stigmati-
sierung und Ausgrenzung. Welchen Stellen-
wert hat die Zusammenarbeit von Gilead mit
Patientenorganisationen?

Wir involvieren uns in das ganze Krankheits-
geschehen und die Auswirkungen auf die
Patientinnen und Patienten. In diesem Sinne
entwickeln wir priventive Losungen und sozia-
le Unterstiitzungsprogramme, um die Uber-
tragungswege zu reduzieren, und unterstiitzen
Awareness-Projekte — sowohl auf regionaler
als auch auf internationaler Ebene —, um

der Krankheit das Stigma zu nehmen. Dieser
ganzheitliche Ansatz ist nur durch eine vielfél-
tige und patientenzentrierte Vision moglich,
die ein wichtiger Teil von Gileads Unterneh-
menskultur ist.

Wenn heute Menschen mit HIV rechtzeitig
diagnostiziert und behandelt werden, haben sie
eine dhnliche Lebenserwartung wie Menschen
ohne HIV und kénnen wie andere Menschen le-
ben und arbeiten. Héufig ist die Krankheit aber
immer noch ein Tabu. Betroffene Menschen

sind stigmatisiert und es fillt ihnen schwer,

ein ,,normales® Leben zu fithren, zum Beispiel
einen Job zu finden. Umso wichtiger ist es flir
Gilead, hier ein Beispiel zu geben. Gilead un-
terstiitzt aktuell die Initiative #positivarbeiten
der Aidshilfe. Dabei geht es um die Entstig-
matisierung und Inklusion von HIV-positiven
Menschen am Arbeitsplatz. Gilead hat — mit
vielen anderen Osterreichischen Unternehmen
— anlésslich des Welt-Aids-Tages am 1. Dezem-
ber eine Deklaration fiir Respekt und Selbstver-
stdndlichkeit am Arbeitsplatz unterschrieben.
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FUTURE :: HEALTH & SCIENCE TALK

Im Zeichen von Inklusion & Diversitat in

Unternehmen, Wissenschaft und Gesellschaft

nfang Oktober fand die dritte Aus-
gabe des Future :: Health & Science
Talks mit hochrangigen nationalen
und internationalen Expertinnen
und Experten im Wiener ,,TU theSky“ statt.
Thema des Talks war diesmal ,,Inklusion und
Diversitit in Unternehmen, Wissenschaft und
Gesellschaft®. Inklusion und Diversitit sind
die Grundwerte der Unternehmenskultur
von Gilead Sciences, die zu dem Talk geladen
hatte. Dieser fand in Kooperation mit dem
US Commercial Service, der amerikanischen
Handelskammer sowie der Wirtschaftskam-
mer Osterreich statt. S. E. Trevor D. Traina,
der Botschafter der Vereinigten Staaten von
Amerika in Osterreich, eréffnete die hybrid
aufgesetzte Diskussionsrunde und begriifite
die hochrangigen Expertinnen und Experten.

Welche Chancen und Moglichkeiten bieten
Diversitdt und Inklusion in Unternehmen,
Wissenschaft und Gesellschaft? Wie gelingen
Diversitdt und Inklusion am besten? Welche
Voraussetzungen miissen dafiir geschaffen
werden? Wie sieht es in der Realitit aus und
wo besteht noch Aufholbedarf? Uber diese
und weitere Fragen diskutierten die Exper-
tinnen und Experten. Wichtig sei es, gerade
in Pandemiezeiten das Thema Inklusion und
Diversitdt nicht aufier Acht zu lassen, so der
Tenor. Die Expertinnen und Experten waren
sich einig, dass die Basis fiir das Thema
grundsitzlich geschaffen wurde, aber es
noch viel zu tun gibt. So gilt es zum Beispiel,
in den Unternehmen nach wie vor an den
Rahmenbedingungen zu arbeiten, damit
keine Diskriminierung entstehen kann. Der
Mehrwert, in Inklusion und Diversitidt zu
investieren, liegt auf der Hand: ein besseres
Arbeitsklima und mehr Produktivitdt. Nach
wie vor ist es von besonderer Wichtigkeit, am
Verstindnis von Diversitit zu arbeiten. Die
meisten beschrinken sich dabei nur auf das
soziale Geschlecht. Diversitit bedeutet aber
weit mehr: Einen wertschéitzenden und res-
pektvollen Umgang miteinander, freundlich
und héflich miteinander zu kommunizieren
sowie eine gute Bildung und Erziehung sehen
die Experten als Grundvoraussetzungen fir
das Gelingen an.

,Wir sind der festen Uberzeu-
gung, dass eine ,Vielfalt
der Gedanken® in unserer
Organisation ein Schliissel
ist, der sicherstellt, dass wir
unsere Umwelt verstehen.

In unserem Fall bedeutet
dies, dass wir die Bedtuirfnisse
von Patientinnen und Patienten kennen und
respektieren. Gileads Mission ist es, innovative
Therapien fiir Menschen mit lebensbedroh-
lichen Krankheiten zu erforschen, zu ent-
wickeln und bereitzustellen. Viren wie HIV,
Hepatitis C oder aktuell COVID-19 sind eine
massive Herausforderung fiir die Menschheit.
Durch die kontinuierliche Fokussierung auf
die Patientinnen und Patienten sowie deren
Bediirfnisse konnte Gilead den Verlauf dieser
Krankheiten nachhaltig verdndern. Unser
Engagement geht jedoch weit liber die Bereit-
stellung von medizinischen Therapien hinaus.
Wir betrachten auch alle Giber die Erkrankung
hinausreichenden Auswirkungen auf die Pati-
entinnen und Patienten. Dieser ganzheitliche
Ansatz ist nur durch eine vielfiltige und pati-
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(inalphabetischer
Reihenfolge)

® Dr. Amaya Echevarria
General Managerin
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o Nadine Nehme, PhD |
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Centered Solutions”
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® Prof.Dr. Giulio
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Inklusion und Diversi-
tat gelten als tragende
Grundsé&ulen der zu-
kunftsweisenden Unter-
nehmensphilosophie von
Gilead Sciences.

entenorientierte Vision moglich, die Teil der
Gilead-Kultur ist“, DR. AMAYA ECHEVARRIA.

NADINE NEHME, Chief Science

Officer des Wiener Med-
Tech-Startups Medicus Al,
die aus Dubai zugeschaltet
war, sprach tiber Inklusion
und Diversitéit in ihrem

Unternehmen. Dieses hat mit

43 Prozent nicht nur besonders
viele Frauen in Fihrungspositionen, die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter kommen auch
aus sehr unterschiedlichen Lindern und Kul-
turen. Nehme sieht darin eine grofie Chance.
Der Schlissel zum Erfolg liegt ihrer Meinung
nach hierin, agil, flexibel und vielseitig zu
sein. Das gelinge einem Start-up meistens
besser als einem grofien Unternehmen.

MARYZE SCHONEVELD VAN DER

LINDE aus den Niederlanden
sprach tiber ihre Erfahrun-
gen, mit einer sehr seltenen
Erkrankung zu leben, und
dariber, wie sich ihr Leben

mit der Erkrankung entwi-

ckelt hat. Die studierte Kul-
turanthropologin bekam die Diagnose Morbus
Pompe bereits mit acht Jahren. Von der
Gesellschaft wiinscht sie sich ,,mehr Achtung
und Respekt®. Thr Eindruck ist, dass Inklusion
nichts mit dem Wohlstand einer Gesellschaft
zu tun hat, sondern immer mit dem Individu-
um im Zusammenhang steht. Aus ihrer Sicht
wird iiber das Thema Diversitéit und Inklusion
zwar vielfach gesprochen, in der Gesellschaft
ist es allerdings noch nicht angekommen.
»Diskriminierung aufgrund korperlicher
Einschrinkungen findet noch immer statt.
Nur weil man in einem Rollstuhl sitzt und an
ein Beatmungsgerit angeschlossen ist, glauben
viele Menschen, dass man keinen Beitrag fiir
die Gesellschaft leisten kann, im Gegenteil,
auf Kosten der Gesellschaft lebt. Aber so ist
das nicht. Ich arbeite viel, bezahle die Gehiélter
meiner Angestellten und habe mein eigenes
Haus®, so Maryze Schonewald van der Linde
selbstbewusst.
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GIULIO SUPERTI-FURGAS
Creative Intro stand unter
dem Titel ,,Diversitit der
Gedanken®. Gerade in der

™  Spitzenforschung, in der al-

les auf Exzellenz ausgerichtet
ist, sei das Thema Inklusion und
Diversitédt von besonderer Bedeutung, betonte
der Experte. Da die meisten Nobelpreise an
Menschen mit Migrationshintergrund verliehen
werden, brauche man tiber die Bedeutung von
Diversitiat und Inklusion in der Forschung nicht
zu diskutieren. Gerade Vielfalt, die Freiheit der
Gedanken und der unterschiedlichen Perspek-
tiven seien — in der Wissenschaft, aber auch in
allen anderen Lebensbereichen — essenziell,
um Herausragendes zu erreichen, so Super-
ti-Furga. ,,Denn sie befliigeln die Kreativitét,
die jeder auflergewohnlichen und qualitit-
vollen Idee zugrunde liegt.“ Ein wesentlicher
Grundstein dafir und daher besonders wichtig
am CeMM sei die Willkommenskultur — auf-
geschlossen, wertschitzend, motivierend,
vertrauens- und respektvoll. Um den Zugang
zu Vielfalt und Kreativitit fiir die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschafter am CeMM
zu stiarken, spiele auch Kunst eine wichtige
Rolle. Kritisch reflektierte Superti-Furga tiber
das teilweise entstehende Paradaxon zwischen
Exzellenz und Inklusivitdt und der damit ein-
hergehenden Verantwortung. Abschlieflend
betonte er die hohe Wichtigkeit, eine Kultur
der Diversitét noch stiarker zu etablieren.

Ein Plddoyer fiir die Viel-
falt lieferte ASTRID WEIN-
WURM=-WILHELM, die selbst
als Beraterin fiir Diversitét
in Unternehmen tétig sowie

in mehreren Initiativen enga-

giert ist: ,,Meine Leidenschaft
gilt der Vielfalt. Sehen wir sie als Ressource,
dann haben wir gewonnen. Ich unterstiitze Or-
ganisationen jeder Branche und Grofle dabei,
diesen Schatz zu heben und alle Beteiligten
weiterzuentwickeln. Menschen arbeiten dann
am besten, wenn sie unbeeinflusst von ethni-
schen, sozialen oder wertebezogenen Zuschrei-
bungen wertgeschétzt werden.” e



PLATTFORMEN

Corona-Learnings

Starker Wandel quer durchs
Gesundheitssystem

Aufbauend auf dem Kapitel ,CORONA-LEARNINGS” des PRAEVENIRE Weifibuchs 2020 ,,Zukunft der Gesundheits-

versorgung“ und bereichert um die Schweizer Perspektive setzte das PRAEVENIRE Gesundheitsforum im Rahmen eines
Gipfelgespriaches im Stift Seitenstetten das Thema fort. Aufgezeigt wurde, was sich seit der ersten Welle im Gesundheits-
system weiterentwickelt hat. | vonRainald Edel, MBA

ie Coronakrise ist gepriagt durch
rasante Entwicklungen. Seit dem
Ende der ersten Welle im April 2020
hat sich das Osterreichische Gesund-
heitssystem in vielen Bereichen grundlegend
weiterentwickelt. Digital-Health-Maf3inahmen,
die noch vor einem Jahr undenkbar waren,
wurden fest im System verankert, die Not-
wendigkeit von Hygiene wird noch stérker als
bisher erkannt und die Versorgungssituation
hat sich deutlich verbessert. Dennoch befindet
sich das Osterreichische Gesundheitswesen
nach wie vor in einer Ausnahmesituation, mit
sich abzeichnenden grof3ien Herausforderun-
gen. Das Gipfelgesprich ,,Corona-Learnings®
vereinte die Blickwinkel und Erfahrungs-
welten unterschiedlicher Gesundheitsberufe
und Stakeholderinteressen. Ein Blick tiber die
Grenze auf die Schweizer Perspektive diente
als Anstof3 fiir die dsterreichische Diskussion.

Vergleich mit dem Schweizer Gesund-
heitssystem

In seiner Keynote zum Auftakt des Gipfelge-
spriaches verglich Prof. Dr. Reinhard Riedl,
Leiter des transdisziplindren Zentrums Digital
Society der Berner Fachhochschule, anhand

exemplarischer Punkte die Vorgehensweise
und Charakteristika der Gesundheitssysteme
in der Schweiz und in Osterreich wihrend der
ersten Monate der Coronakrise.

Im Vergleich zeigt sich, dass das Schweizer
Gesundheitswesen, genau wie auch das Oster-
reichische, auf einem hohen Entwicklungsstand
ist. ,,Jedoch finden in der Schweiz weniger
Optimierungen zu Lasten der Patientinnen und
Patienten statt und die Telemedizin ist bereits
seit langem im Gesundheitssystem etabliert®,
schilderte Riedl. Im politischen Kontext sei der
Waissensstand der Bevolkerung aufgrund der
halbdirekten Demokratie hoher. Dafir sind

im institutionellen Kontext Prozesse in der
Schweiz wesentlich langsamer als in Osterreich.
,In Osterreich ist derzeit schlichtweg mehr
Bereitschaft und Fihigkeit zu schnellem, dis-
ruptivem Wandel sowie informellen Losungen
vorhanden®, sagte Riedl.

Telemedizin und Digital Health stehen im
Schweizer Gesundheitssystem zwar hoch im
Kurs, jedoch stellt besonders das Datenma-
nagement der Pandemiedaten noch eine grofie
Herausforderung dar. Verwaltungs- und Tech-
nologiedefizite blockieren derzeit ein effizientes

v.l.: Achim Hein, Michael
Prunbauer, Elisabeth
Potzmann, Reinhard
Riedl, Mahitab Treidl-
Khalifa, Reinhold Glehr,
Barbara Schorr

Digital zugeschaltet:
Ojan Assadian

Datenmanagement, was besonders von der noch
immer vorhandenen Technologieaversion in
Teilen des Gesundheitssystems herriihrt. ,,Die-
se Aversion bekam auch die Swiss Corona App“
zu spuren, welche zwar immenses Potenzial fiir
die Pandemie-Datenverarbeitung darstellt, aber
trotzdem nur von knapp zwei Mio. Menschen
genutzt wird“, erklirte Riedl. Fir die Schweiz
und Osterreich liefen sich, so Riedl, drei zent-
rale Erkenntnisse feststellen. Erstens: ,,Blended
Care“ sei wichtiger als je zuvor — telemedi-
zinische Mafinahmen seien in konventionelle
Versorgungsprozesse zu integrieren. Zweitens:
die interfachliche sowie interorganisationale
Zusammenarbeit musse digital unterstiitzt
werden. Drittens: der Datenfluss im systemwei-
ten Informationsmanagement solle weiterhin
kontinuierlich verbessert werden.

Als Herausgeber des Wissenschaftsblogs
www.societybyte.swiss, hat Riedl eine Serie
zum Thema ,,Lehren aus COVID-19“ auf
Basis von gesammelten Perspektiven sowie
Fachbeitridgen publiziert.

Aufwertung der Hygiene

Die Pandemie und besonders die Zeit nach der
ersten Welle haben die zentrale Notwendigkeit
von speziell ausgebildeten Hygienefachkréften,
besonders im Krankenhaussetting, klar gezeigt.
Wurde die Tétigkeit von Hygienefachkriften
vor der Krise noch in einigen Gesundheitsein-
richtungen als unwesentlich, manchmal sogar
storend wahrgenommen, so hat dieser Bereich
durch die Krise entscheidend an Bedeutung
gewonnen. Auch wenn es nun verbal grofie
Zustimmung gibt, fehlt es laut ao. Univ.-Prof.
Dr. Ojan Assadian, Prisident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene
und Arztlicher Direktor des Landesklinikums
Neunkirchen, in Hygienefragen in manchen
Einrichtungen nach wie vor aber an der korrek-
ten Umsetzung. ,,Selbst im Gesundheitssystem
kennen viele Expertinnen und Experten die
genaue Bedeutung von Termini wie Hygiene-
fachkraft, Hygieneteam oder Hygienebeauftrag-
te nicht oder sind sich der geltenden Rechtslage
nicht bewusst®, schilderte Assadian. Durch die
Coronakrise lasse sich zwar ein klarer Anstieg
in der Nachfrage nach Hygiene-Know-how
erkennen, und den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern werde, so Assadian, viel abverlangt.
Jedoch wiirden aufgrund der hohen Kosten

fir die Ausbildung von Hygienefachkréften in
vielen Einrichtungen keine Neuanstellungen
vorgenommen. ,,Dazu kommt, dass der Beruf
der Hygienefachkraft innerhalb des Gesund-
heitswesens nicht attraktiv ist. Denn Fachkréfte
dieser Sparte arbeiten meist mit fixen Dienst-
zeiten und erhalten daher keine Zulagen fir
den Schichtdienst wie ihre Kolleginnen und
Kollegen, die auf der Station Dienst machen.
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Das heifit, sie brauchen mehr Ausbildung, haben
in Summe aber weniger Verdienst®, ergdnzte
Mag. Elisabeth Potzmann, Préisidentin des
Osterreichischen Gesundheits- und Kranken-
pflegeverbandes. Zudem fehle eine bundesein-
heitliche curriculare Ausbildung. ,,Der Antrag
fiir diese Ausbildung liegt bereits beim dritten
Bundesminister®, ziirnt Assadian.

,,Im Verlauf dieser Pandemie haben wir einen
Anstieg der Handekzeme verzeichnet®, schil-
derte Dr. Mahitab Treidl-Khalifa, Fachirztin
flir Dermatologie und Venerologie. Der Grund
dafiir war, dass es die Empfehlung zu mehr
Hindewaschen gab und gleichzeitig durch
kurzfristige Lieferengpéisse vermehrt Desin-
fektionsmittel verwendet wurden, die nicht den
hochsten Standards entsprachen. Oftmals war
auch eine falsche Anwendung zu beobachten
— dass gleich nach Verwendung eines Desin-
fektionsmittel die Hinde mit Seife gewaschen
wurden. Hier fehlte es auch an Aufklirung
seitens der Medien, um zu vermitteln, dass
Desinfektion dem oftmaligen Waschen mit
Seife vorzuziehen sei.

Durchbruch von Digital-Health-
Anwendungen

Die Coronakrise sorgte besonders in Oster-
reich fir einen schnellen sowie starken digi-
talen disruptiven Wandel. Digital Health bot
innerhalb des Gesundheitswesens Losungen
fiir grundsatzliche Herausforderungen wie die
Aufrechterhaltung des Patientenkontaktes.
Videokonferenzen zur medizinischen Abkla-
rung waren bis vor der Krise noch undenkbar
und sind heute gang und gidbe geworden. ,,Wir
als Enabler konnten gemeinsam mit Kliniken
und Therapeutinnen und Therapeuten metho-
dische Erfahrung aus dem Bereich der Rehabi-
litation so anwenden, dass poststationédre Pati-
entinnen und Patienten mit telemedizinischen
Mafinahmen zuhause weiterbehandelt werden
kénnen®, schilderte Dr. Achim Hein, Ge-
schiftsfiihrer von EvoCare. Innerhalb mancher
Fachschaften sei so eine Patientenbehandlung
aus dem ,,Home Office” mdglich sowie zum
Alltag geworden. Aufpassen miisse man aber,
so Hein, dass es nicht zu einer digitalen Gold-
griberstimmung komme und Apps und andere
Technologien in den Markt dringten, die nicht
mehr drztlich abgesichert seien, sondern die
medizinische Fachkraft ersetzen wollten.

»Im Gegensatz zum April hat sich viel getan.
Vor allem die rasche Anerkennung der Telefon-
ordination seitens der Sozialversicherungen,
die e-Medikation sowie das Aussetzen des
chefirztlichen Diensts sind Verbesserungen,
die hoffentlich nicht so rasch wieder zurtickge-
nommen werden®, schilderte der Allgemeinme-
diziner Dr. Reinhold Glehr. Er plddierte dafiir,
diese Verdnderungen zu evaluieren und, sofern
es keine Einwinde gibt, zu belassen. Auch beim
Thema Schutzkleidung und dem Wissen tber
die Erkrankung hat sich einiges getan. So habe,
berichtete Glehr, die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Allgemein- und Familienmedizin
(OGAM) gemeinsam mit der Karl Landstei-
ner Privatuniversitdt eine Online-Informati-
onsplattform von Arzten fiir Arzte ins Leben
gerufen, die gezielt praktisches Know-how und
Informationen rund um COVID-19 gesammelt
und zugéinglich gemacht hat. Zudem wurde
eine COVID-19 ,,Help“-Adresse installiert, um
hiufig gestellte Fragen abzukliren.

Pflege und Patienten werden auf eine
harte Probe gestellt

Aus Sicht der Berufsgruppe der Pflegerinnen
und Pfleger hat es die Coronapandemie ge-

schafft, den Stellenwert der Akademisierung
der Pflege noch einmal zu verdeutlichen. Aus
Sicht der Politik war insbesondere in der Krise
aber die personelle Quantitidt und weniger

die Qualitdt ein besonderer Fokuspunkt. Die
politische Diskussion beziiglich der Pflege be-
schiftigte sich deswegen seit der ersten Welle
besonders mit der Sorge um Personalengpésse
und mithin damit, wie man mehr Personen fir
den Pflegebereich interessieren kann. Die Stei-
gerung des Arbeitskrifteangebotes darf dabei
aber nicht auf Kosten der Ausbildungsqualitit
gehen. ,,Ausbildungen diirfen nicht verkiirzt
werden, um ein Mehr an Arbeitskriften inner-
halb des Systems zu schaffen®, warnte Potz-
mann. Eine Deprofessionaliserung des Faches
wire die Konsequenz, warnen die Expertinnen
und Experten.

»Die Attribute Planbarkeit und Verlésslichkeit
des Gesundheitssystems wurden aus Sicht

der Patientinnen und Patienten auf eine harte
Probe gestellt”, sagte Mag. Michael Prunbauer
von der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft.
Operationstermine wurden verschoben und
eine Vielzahl an Vorsorgeuntersuchungen nicht
durchgefiihrt. Deshalb ist es unabdingbar,
dass es rasch einen Mindestversorgungsplan
gibt, der ein Basislevel an Versorgung fur
chronisch kranke Patientinnen und Patienten
in Zeiten von Pandemien aufrechterhilt. Die
Zeit nach der ersten Welle hat aber vor allem
gezeigt, dass es den Patientinnen und Patien-
ten neben der oftmals fehlenden Versorgung
besonders an Aufklarung fehlt. Zudem bedarf
es mehr Transparenz, anhand welcher Kri-
terien Behandlungen erfolgen oder Besuche
durchgefiithrt werden diirfen.

Versorgung mit Medizinprodukten hat
sich verbessert

Die Versorgung mit Schutzausriistung, Desin-
fektionsmitteln, Test-Kits sowie Medikamenten
hat sich seit April stark verbessert. Die Hersteller
haben daran gearbeitet, Kapazititen aufrecht-
zuerhalten sowie weiter auszubauen. Besonders
die Beziehungen mit nationalen Unternehmen
wurden gestiarkt, um Exportverboten anderer
Lénder vorzubeugen. Mit steigender Zahl der
Testungen darf aber nicht vergessen werden,
dass beispielsweise Labore weiterhin vermehrt
PCR-Tests oder Abstrich-Besteck bei der Indus-
trie und dem Handel anfragen und damit nach
wie vor eine herausfordernde Sondersituation
gegeben ist. In der Kommunikation vonseiten
der Industrie mit Krankenhaustragern und La-
bors sei Verstdndnis fiir die Herausforderungen
des jeweiligen anderen Kommunikationspart-
ners aufzubringen, mahnt Mag. Barbara Schorr,
CEO von Serobac.

Neben der Herausforderung der Versorgung
sehen sich Betriebe unter enormem Erwar-

Was aus der Krise mitzunehmen ist

Wie Covid-19 das Gesundheitswesen verandert hat und welche
Herausforderungen in Zukunft noch angegangen und gemeistert werden miissen.

u Planung & Kommunikati
inhard Ried, Mohitab ,Die Planbarkeit und Verli

Tele

Kontinuierlich erfolgen. Glehr: ,Vor allem die rasche Aner-  bestehende Forderung nach einer  aufbe

PERISKOP 33 DEZ 2020

Sonderbeilage Die Presse,
Erscheinungstermin
19. Dezember 2020

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Lehren aus Corona

Zur Erstellung des Kapitels ,Corona-Learnings”
far das PRAEVENIRE WeiBbuch ,Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung” wurden Anfang September
vier Gipfelgesprache gefuhrt. Stellvertretend fur
die vielen Erkenntnisse, die aus diesen Gesprachen
gezogen wurden und in das Weil3buch-Kapitel
einflossen, hier eine kurze Auswahl von funf
prominenten Statements:

,Wirhaben einen Teil unseres
Forschungslabors auf ein
COVID-19-Labor umgestellt
und zertifizieren lassen.
Dadurch konnten wirin der
Universitatsklinik eine 100-

prozentige Testung aller operati-

ven und invasiven Patientinnen und

Patienten anbieten.” Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer |

Dekan der Fakultat fiir Gesundheit und Medizin

an der Donau-Universitit Krems

,Durch die Coronapandemie ist
die Nachfrage nach Videodol-
metsch-und Telehealthleis-
tungen gestiegen, auchim
Gesundheitsbereich. Aller-
{ -r;, dings mussen die Anwender
erst Vertrauen in digitale Tools
fassen. Negativ wirkt sich aus, wenn
die Verwendung solcher Systeme ohne Einbeziehung
Betroffener einfach angeordnet wird.” Mag. Feldin
Smaijlovic | CEO der SAVD Videodolmetschen
U-Bahn-Stationen, Super-

4
ol ‘ia markte etc. umgestaltet

! "-q werden kdnnen, damit mehr
i .I b physische Distanz erzielt

werden kann. Das kann nicht nur

durch eine Reduktion der Personen

,Wir haben untersucht,
wie offentliche Orte wie

erfolgen, sondern auch durch eine geschicktere
Verteilung.” Dr. Stefan Seer | Wissenschafterim
Austrian Institute of Technology — Center for
Mobility Systems

,Aktuelle Studien zeigen, dass
sich Depressionen verfunf-
facht haben, Angst-und
Panikstorungen vervier-
facht und die Zahl der unter
Schlaflosigkeit und Unruhe-
stérungen Leidenden formlich
explodiertist. Beilanger arbeits-
losen Menschen sind diese extrem hohen Werte
nochmals signifikant hoher. Um Erkrankten trotz
Pandemie zu helfen, erreichten wir, dass Psycho-
therapie-Sitzungen digital ablaufen kdnnen.” Dr.
Peter Stippl | Prisident des Osterreichischen
Bundesverbandes fiir Psychotherapie

,Die Pandemie hat gezeigt,
dassin einer Krise Staaten nur
g mehr national handeln und
internationale Lieferungen
und Lieferwege nicht mehr
durchgangig funktionieren.
Daher muss mit Vorausschau ein
Notfallvorrat fir wichtige Arznei-
mitteln angelegt werden.” Dr. Andreas Windisch-
bauer | Prasident des Verbandes der 6sterreichi-
schen Arzneimittel-VollgroBhindler PHAGO

tungsdruck von 6ffentlicher Seite. ,,Was notig
wire, ist eine mediale Begleitung, die den Ver-
sorgungsprozess positiv unterstiitzt und nicht
nur Forderungen erhebt®, schilderte Schorr.
Aus ihrer Sicht wire es wliinschenswert, wenn
Nachrichtenmeldungen rund um das Thema
Versorgung medial unterstiitzend und hilfreich
fur die Bevolkerung aufbereitet wiirden anstatt
unruhestiftend. @
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Corona-Learnings

Vergessen wir die
anderen Patientinnen

und Patienten nicht!

Einen wesentlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung der wohnortnahen Versorgung der Osterreicherinnen und Oster-
reicher leisten in der Coronakrise die Apotheken. Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger und Mag. pharm. Monika
Aichberger, Priasident und Vizeprisidentin der 08 APOTHEKERKAMMER, appellieren, in der Coronapandemie nicht
auf Patientinnen und Patienten mit anderen Erkrankungen zu vergessen. | vonMag. bren Elezi, MA

ie Coronakrise ist fiir Apotheke-

rinnen und Apotheker eine grofie

Herausforderung und eine enorme

Belastung. Wihrend der Pan-
demie haben die Apotheken einmal mehr
bewiesen, dass sie fiir die Bevolkerung ein
niederschwelliger und unverzichtbarer Ge-
sundheitsdienstleister sind. Angesichts der
Omniprasenz der Coronapandemie in den
Medien wollen, Mag. pharm. Thomas W.
Veitschegger, Priasident der Oberdsterreichi-
schen Apothekerkammer und Mag. pharm.
Monika Aichberger, Vizeprisidentin der
Oberosterreichischen Apothekerkammer die
Gelegenheit nutzen, um darauf hinzuweisen,
dass es neben COVID-19-Patientinnen und
-Patienten auch viele Menschen gibt, die von
anderen Krankheiten betroffen sind. ,,Es ist
es uns daher ein besonderes Anliegen, dass
wir in dieser COVID-19-Krise nicht auf jene
Menschen vergessen, die von anderen Er-
krankungen betroffen sind. So zum Beispiel
Herz-Kreislauf- und Onkologie-Patienten
und -Patientinnen, aber auch Personen, die
an weniger hdufigen Krankheiten leiden, etwa
der Multiplen Sklerose (MS). Wir mdchten
daher alle Dienstleistenden in Gesundheits-
berufen dazu aufrufen, gemeinsam stets an
die erkrankten Osterreicherinnen und Oster-
reicher zu denken und ihnen die jeweilige Ex-
pertise und Zuwendung zukommen zu lassen,
so wie diese es verdient haben®, appellieren
Thomas W. Veitschegger und Mag. pharm.
Monika Aichberger unisono.

Wichtige Rolle in der Gesundheitsversor-
gungskette

Apothekerinnen und Apotheker agieren auch
wihrend der Pandemie als ideale Begleiter

in allen Lebenslagen — von der Pridvention
bei Gesunden iiber kleine gesundheitliche
Beschwerden bis zu chronischen Erkrankun-
gen. ,,Oberosterreichs Apotheken nehmen
dank eines gut ausgebauten und flichende-
ckenden Netzwerks eine wichtige Rolle in der
Gesundheitsversorgungskette der Oberdster-
reicherinnen und Oberdsterreicher ein. Mit
Initiativen wie dem Aktionstag Gesundheit
00, der in diesem Jahr aufgrund der Corona-
pandemie in anderer Form stattfand, wollen
wir die oberdsterreichische Bevolkerung nie-
derschwellig und umfassend informieren und
beraten. Damit setzen wir ein Zeichen fiir
mehr Privention, Fritherkennung und Thera-
pie von Zivilisationskrankheiten wie Diabe-
tes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch
onkologischen Erkrankungen®, betont Tho-
mas W. Veitschegger. ,,Mit Fug und Recht

kénnen wir sagen, dass wir Apothekerinnen
und Apotheker in der COVID-19-Krise einen
veritablen Beitrag geleistet haben und nach
wie vor leisten, um die Versorgung der Oster-
reicherinnen und Osterreicher bestméglich
aufrechtzuerhalten.” Laut der Vizepréisidentin
der Oberosterreichischen Apothekerkammer,
Mag. pharm. Monika Aichberger, habe man
sich seit Beginn der Krise umfassend und
energisch ,,fiir die wohnortnahe Versorgung
eingesetzt — sowohl fiir Patientinnen als auch
fur Klientinnen und Klienten, die mit zahlrei-
chen Fragen zu uns gekommen sind“.

Kooperationen im Sinne der Patientinnen
und Patienten

Seit einigen Jahren kooperiert die Oberds-
terreichische Apothekerkammer mit unter-
schiedlichen drztlichen Fachgesellschaften
und entwickelt gemeinsame Fortbildungen
und Info-Tools fiir Patientinnen und Patienten
mit bestimmten Krankheiten. Die interdis-
ziplindre Krebsakademie am Ordensklini-
kum Linz Barmherzige Schwestern — ein
Best-Practice-Beispiel, wo Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten eine mit der Oberoster-
reichischen Apothekerkammer abgestimmte
Aus- und Weiterbildung zum Thema Krebs
erhalten — nimmt hier eine besondere Rolle
ein. ,,Wir haben mit einem Team aus Ooffent-

Andere Patienten nicht vergessen

Apotheker beraten alle Menschen - gesunde und (chronisch) kranke.

(em). Apotheken sind ein unver-
zichtbarer Pfeiler des Gesund-
heitssystems, insbesondere in
der aktuellen COVID-Krise. ,Wir
Apotheker haben seit Beginn
der Krise einen veritablen Bei-
trag fiir die wohnortnahe Ver-
sorgung der Osterreicher geleis-
tet und werden diese weiterhin
bestmoglich aufrechterhalten”,
versichern Prisident und Vize-
priisidentin der OO Apotheker-
kammer, Thomas Veitschegger
und Monika Aichberger.

Wichtige Beratung

Beiden Pharmazeuten ist es ein
Anliegen, darauf hinzuweisen,
dass es neben COVID-Patienten
auch viele andere Menschen mit
beispielsweise chronischen Er-
krankungen gibt, die einer kon-
tinuierlichen Versorgung und
Beratung bediirfen. Um_ diese
bestmaglich zu gewéhrleisten,
setzen die oberdsterreichischen
Apotheker auf  Fortbildung:

Appell in der Corona-Zeit: ,Vergessen

,Seit einigen Jahren kooperie-
ren wir mit unterschiedlichen
drztlichen  Fachgesellschaften
und  entwickeln  gemeinsam
spezielle Fortbildungen fiir un-
sere Mitglieder, etwa zum The-
ma Krebs, damit wir die vielen
Fragen, die an uns Apotheker
gerichtet werden, zur Zufrieden-
heit der Patienten beantworten
kénnen’, schildern die beiden
Apotheker.

Beispiel

Monika Aichberger und Thomas

So kooperieren die oberdster-
reichischen  Apotheker etwa
mit der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Hypertensiologie,
die eine moderne und einfache
Messung des GefaRalters entwi-
ckelt hat. Diese gibt Aufschluss
dartiber, ob ein Bluthochdruck
vorliegt. Die Apotheker wurden
geschult, wie das Gefifalter
richtig gemessen wird. Das Mes-
sergebnis wird in ein Ampelsys-
tem Uberfiihrt. Ist das Ergebnis

wir die anderen Patienten nicht!”

An der Schnittstelle. In Kooperation mit arztlichen Fachgesellschaften setzen
Oberosterreichs Apotheken auf Fortbildung, Initiativen und Info-Tools, um
als kompetente Berater fiir alle Patienten und Angehorigen da zu sein.

rot, werden Patienten sofort zu
einem Arzt fiir eine Diagnose
weitergeleitet. Ist es orange,
werden sie tiber das Ergebnis in-
formiert und es wird ihnen na-
hegelegt, das Thema Bluthoch-
druck mit einem Arzt ihrer Wahl
zubesprechen. Bei Griin werden
die Menschen motiviert, ihren
gesunden Lebensstil beizube-
halten und auf die Wichtigkeit
gesunder Gefife hingewiesen.
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Esistesunsein
besonderes
Anliegen, dass
wirin dieser
COVID-19-
Krise nicht auf
jene Menschen
vergessen, die
von anderen
Erkrankungen
betroffen sind.

Monika Aichberger und
Thomas W. Veitschegger

Artikel inder RMA,
Erscheinungstermin
23.Dezember 2020

Sonderbeilage Die Presse,
Erscheinungstermin
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lichen und Krankenhausapothekerinnen und
-apothekern einen Lehrgang entwickelt. Die
Unterrichtenden und Auszubildenden kommen
aus unterschiedlichen Berufsgruppen. Das ist
ein gutes Beispiel fiir gelebte Interdisziplina-
ritdt und Multiprofessionalitdt zum Nutzen
von Krebserkrankten und deren Angehori-
gen®, betonen Veitschegger und Aichberger.
Mehr als 70 Apothekerinnen und Apotheker
haben mittlerweile das Onkologie-Zertifikat
bereits erworben. ,,Damit konnen wir sicher-
stellen, dass die vielen Fragen, die an uns
gerichtet werden, zur vollsten Zufriedenheit
der Patientinnen und Patienten beantwortet
werden konnen®, so Aichberger. In den letzten
Jahren hitten zahlreiche oberdsterreichische
Apothekerinnen und Apotheker einen auf sie
zugeschnittenen Lehrgang der Krebsakademie
absolviert. Der Fortbildungswille unter den
Angehorigen dieses Berufs sei besonders hoch.
Das zeige auch das ungebrochene Interesse an
den drei Lehrgingen fiir ein Onkologie-Zerti-
fikat. ,,Das Interesse unserer Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten ist extrem grof3, hier die
vielfdltigen Fragen der Patientinnen und Pati-
enten beantworten zu kdnnen®, so Aichberger.
Der Erfolg der Krebsakademie basiere nicht
zuletzt darauf, dass sie in einem sehr innovati-
ven Fachgebiet ein fundiertes Update zu dem
im Studium erworbenen Wissen darstelle. Eine
multiprofessionelle Ausbildung, die auch fiir
andere Krankheitsbilder ein gutes Beispiel sei,
da es bislang keine weiteren Aus- und Weiter-
bildungsangebote gebe, die Uber die extra- und
intramurale Schnittstelle hinweg die unter-
schiedlichen Fachgebiete der Medizin, Phar-
mazie und Pflege miteinander verkniipften.

Vielschichtige Beratung durch Aus-und
Fortbildung

Die Vielschichtigkeit der Beratungsinhalte

und die laufend neuen Therapien machen es
notwendig, dass sich auch Apothekerinnen und
Apotheker im extramuralen Bereich intensiv
mit diesen Themen auseinandersetzen. Vor
allem Onkologie-Patientinnen und -Patienten
sind eine besonders sensible Gruppe, die sich in
einer schwierigen Situation befindet. ,,Wir sind
die Schnittstelle, wo Informationen zusammen-
laufen. Als wichtiges Bindeglied in der Versor-
gungskette von Krebserkrankten tragen Apo-
thekerinnen und Apotheker mafigeblich zur
Verbesserung der Versorgung bei, weil sie viele
Betroffene entlang der Schnittstelle zwischen
dem Krankenhaus und dem niedergelassenen
Bereich begleiten und betreuen®, erkldren Veit-
schegger und Aichberger. Gerade das spreche
dafiir, so Aichberger, die Expertise von speziell
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ausgebildeten Apothekerinnen und Apothekern

starker zu niitzen. Die Rolle und Bedeutung
der Apothekerinnen und Apotheker sieht die
Vizeprisidentin darin, ,,dass diese spezialisier-
ten Apotheken spezielle, kompetente Beratung
anbieten, die auf einer fundierten Ausbildung
fuflt. Ein geschultes Apothekenpersonal konne
hier einen sicheren Umgang mit den Krebs-
patientinnen und -patienten und ihren Fragen
im Zusammenhang mit der Erkrankung und
alltdglichen Gesundheitsthemen gewihrleisten.
Das Wissen ist immer noch der beste Wirkstoff,
so Veitschegger und Aichberger unisono.

Esist generell ein Gebot der
Stunde, die Kompetenz und
Potenziale der Apothekerinnen
und Apotheker fiir eine opti-
male Versorgung der Oberos-
terreicherinnen und Oberoster-
reicher besser zu nutzen.

Monika Aichberger und Thomas W. Veitschegger

Prévention durch Messung des
GefaBalters

Die oberosterreichischen Apotheken zeichnen
sich auch dadurch aus, dass sie verschiedene
von der OO Apothekerkammer initiierten
Projekte — wie die Gefaf3altermessung — mit
groflem Engagement umsetzen. So kooperiert
die OO Apothekerkammer beispielsweise seit
Jahren mit der Osterreichischen Gesellschaft
fir Hypertensiologie, die eine Messung des
Gefédflalters entwickelt hat und bereits zahl-
reiche Pharmazeutinnen und Pharmazeuten,

die an einer Ausbildung teilgenommen haben,
in der die richtige Messung des Gefif3alters
unterrichtet wurde. ,,Das Gefaf3alter ist ein
wichtiger Faktor fiir Bluthochdruck. Diese
Messmethode gilt als eine der verlésslichsten,
um das Risiko fir schwerwiegende Herzer-
krankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall
rechtzeitig zu erkennen und entsprechend
darauf zu reagieren. Mit 43 Prozent sind
Herz-Kreislauf-Erkrankungen weiterhin die
Todesursache Nummer eins in Oberdster-
reich. In rund 9o Prozent der Fille wiren
diese Erkrankungen aber vermeidbar®, er-
klarte die Vizeprasidentin der OO Apotheker-
kammer. Die Messung erfolgt nach einem
Ampelsystem — rot, orange oder grin — und
zeigt das Ergebnis innerhalb weniger Minuten.
Ist das Ergebnis rot, werden diese Patientin-
nen und Patienten sofort zu einer Arztin bzw.
einem Arzt zu einer finalen Diagnose weiter-
geleitet. Bei einem orangenen Ergebnis werden
die Betroffenen tiber das Ergebnis informiert
und ihnen wird nahegelegt, es mit einem Arzt
bzw. einer Arztin genauer zu besprechen. Bei
einem griinen Ergebnis erfolgt ein Informa-
tionsgesprich tuber die Bedeutsamkeit eines
gesunden Blutdrucks, um auf die Folgen eines
schlecht eingestellten Blutdrucks hinzuweisen,
der meist auch fir viele Krankheiten verant-
wortlich ist. Dass dieses Angebot auch bei den
Apotheken gut ankommt, dariiber freut sich
auch der Président der Obergsterreichischen
Apothekerkammer: ,,Uber 25 Prozent aller
oberdsterreichischen Apotheken haben beim
Pilotprojekt der Gefaflaltermessung mitge-
macht. Das ist ein guter Beweis dafiir, wie sehr
sich die Apothekerinnen und Apotheker fir
die Herzgesundheit engagieren.“
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v.l.: Monika Aichberger,
Vizepréasidentin der Ober-
osterreichischen Apothe-
kerkammer und Thomas
W. Veitschegger, Prasident
der Oberésterreichischen
Apothekerkammer
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Optimale Versorgung und bessere
Beratungsqualitat

Die jiingste Initiative der OO Apotheken ist
die Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fir
Neurologie. Gemeinsam entwickelt man ein
Curriculum fiir optimierte Betreuung von
MS-Patientinnen und Patienten. Apotheken
sind fir diese Patientengruppe sowie deren
Angehorige wichtige Anlaufstellen. ,,Der
Krankheitsverlauf ist sehr unterschiedlich

und komplex. Ein besonderes Wissen tiber
diese Erkrankung ist fiir Apothekerinnen und
Apotheker essenziell, um MS-Betroffene ent-
sprechend beraten und betreuen zu kénnen®,
schildert Veitschegger. Diese Patientengruppe
sei zwar klein, betrifft aber vielmehr Frauen
und junge Menschen, die noch vieles in ihrem
Leben vorhédtten. Das Curriculum sei deshalb
initiiert worden, weil die Apotheken stindig
mit sehr speziellen Fragen zur MS-Krankheit
konfrontiert wirden. Mit der MS-Initiative
wolle man noch mehr Qualitét in die Beratung
bringen, denn abgesehen vom kompetenten
Umgang mit Medikamenten zur Behandlung
von MS gibe es viele Fragen rund um alltdg-
liche Gesundheitsprobleme, die Angehdrige
sowie auch Betroffene an die Apothekerinnen
und Apotheker herantriigen. Daher arbeite
man mit Spezialistinnen und Spezialisten an
Konzepten zur besseren Versorgung dieser
besonderen Patientengruppe, die einen grofien
Informationsbedarf habe. ,,Es ist generell ein
Gebot der Stunde, die Kompetenz und Poten-
ziale der Apothekerinnen und Apotheker fur
eine optimale Versorgung der Oberdsterrei-
cherinnen und Oberdsterreicher besser zu niit-
zen“, bekriftigen Veitschegger und Aichberger
abschliefend. @
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Bewegung

auf Rezept

Dass es einfacher ist, Pillen zu schlucken, als seinen Korper in Bewegung zu
bringen, steht aufler Frage. Dass die Orthopédie schneller zum Messer greift,

als konservative Methoden in Betracht zu ziehen, wirft in Osterreich nach wie vor
kontroverse Perspektiven auf. PERISKOP hat DR. ANDREAS STIPPLER, MSC, Facharzt
fiir Orthopédie und orthopédische Chirurgie, zum Dialog geladen, um einen
Blick in die orthopédische Versorgung der Zukunft zu wagen. | vonMag.Julia Wolkerstorfer

iel der konservativen Orthopéidie

ist es, die Menschen so lange wie

moglich mobil zu halten — und damit

unabhingig und selbstbestimmt,
bis ins hohe Alter. Ein Blick auf die dsterrei-
chische Orthopéddie-Landschaft zeigt, dass
chirurgische und konservative Methoden zwar
zusammenwachsen, aber auch neue Fragen
und Spannungsfelder aufwerfen: Wie ldsst
sich der ,,Best Point of Service® eruieren und
wie gestaltet sich ein optimales Schnittstel-
lenmanagement? Wie konnen Informations-
und Kommunikationstechnologien effizient
eingesetzt werden, um das Zusammenspiel
dieser beiden Welten zu unterstiitzen, anstatt
chirurgische und konservative Bereiche
gegeneinander auszuspielen?

Was es heute braucht, ist eine zeitgemafle Ver-
sorgungskette von Pravention iber Diagnose
und Therapie bis hin zu Rehabilitation — sowie
mehr Netzwerkdenken: ,,Ich habe die Angst,
dass der Faktor Pravention vor allem auch bei
den jungen Arztinnen und Arzten immer mehr
verloren geht. Es gibt kein Verstdndnis fir

die funktionelle Orthopédie. Die erlernt man
schliellich auch nicht im OP-Saal®, zeigt sich
Dr. Andreas Stippler, MSc, Facharzt fiir Ortho-
péddie und orthopéidische Chirurgie, besorgt.

Wir miissen uns den
Menschen unter biopsycho-
sozialen Blickwinkeln ansehen.
Andreas Stippler

Aktuell flieit in Osterreich das meiste Geld
nach wie vor in die chirurgische Arbeit. Dabei
konnten Patientinnen und Patienten profitie-
ren, wenn verstirkt unter biopsychosozialen
Blickwinkeln gearbeitet werden wiirde und der
Muskel in seiner urspringlichen Konstitution
ein Revival erfahren diirfte: ,,Unsere Muskeln
sind ausgezeichnete Teamplayer — dann,
wenn die Sensomotorik regelméflig geschult
wird. Doch genauso schnell sind sie beleidigt,
wenn wir sie vernachldssigen. Ein Muskel, der
sensomotorisch nicht trainiert wird, bleibt ein
Depp*, konstatiert Stippler. ,,In Osterreich
kimmert sich kaum jemand um Préavention.
Wir konnten vielzdhlige chirurgische Eingriffe
verhindern, wenn die Menschen von Kindheit
an lernen, ihre Muskeln richtig, also auf Basis
von Kraft-Ausdauer-Training, zu pflegen.”

Dabei sei es gar nicht notwendig, vier Mal die
Woche schwere Gewichte zu stemmen: ,,Vor
allem Menschen ab 50 empfehle ich zwei Mal
wochentliches Kraft-Ausdauer-Training, bei
dem auf ausreichende Wiederholungskreisldu-
fe geachtet wird. Der Effekt wird nach drei bis
vier Monaten sichtbar und spiirbar sein®, will
Stippler auch all jene motivieren, die sportlich
bisher nicht aktiv waren. ,,Es ist nie zu spét fir
den ersten Schritt.“

Orthopéadische Versorgung der Zukunft

Osterreichs Bevolkerung wird immer ilter.
Im Hinblick auf die gesunden Lebensjahre
besteht jedoch Aufholbedarf — ein Umstand,
durch den die konservative Orthopédie zu-
kiinftig stark an Bedeutung gewinnen wird.
Diéinemark setzt beispielsweise ldngst kon-
servative Akzente, um chirurgische Eingriffe
moglichst zu vermeiden: Das Programm
GLA:D vermittelt Menschen mit einer Knie-
oder Huftarthrose therapeutische Ubungen,
die die Lebensqualitidt nachweislich verbes-
sern und OPs verhindern sollen. Das neuro-
muskuldre Trainingsprogramm fiir Knie bzw.
Hiifte findet sich heute neben Dénemark vor
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Orthopédde Andreas
Stippler setzt auf
cleveres Muskeltraining

.

allem auch in China, Kanada und Austra-
lien wieder und wird mittlerweile auch in
der Schweiz erfolgreich praktiziert. GLA:D
steht fir ,,Good Life with OsteoArthritis in
Denmark® und will betroffene Patientinnen
und Patienten stdrken, ihre Huft- bzw. Knie-
probleme selbst unter Kontrolle statt unters
Messer zu bekommen. Einer Studie zufol-
ge sollen zwei von drei Personen mit einer
Kniearthrose nach zwei Trainingsjahren auf
einen geplanten operativen Eingriff verzich-
ten konnen.

Bewegungsrezept fiir Osterreich

Das Thema Privention wird in Osterreich
nach wie vor stiefmiitterlich betrachtet. Es
mangelt an einer gesetzlichen Grundlage fur
effiziente Priventivkonzepte. Das erfahren
nicht nur die Patientinnen und Patienten, die
sich im Zuge der Osterreichischen Reparatur-
medizin oft schon in einem hohen Leidenszu-
stand wiederfinden, sondern hat auch drasti-
sche volkswirtschaftliche Auswirkungen zur
Folge. ,,Von Kindheit an werden wir gezwun-
gen zu sitzen — vollig ungeachtet dessen,
welche negativen Auswirkungen Sitzen auf
den gesamten Stitz- und Bewegungsapparat
hat®, erkldart Orthopédde Stippler. ,,Wir miissen
es schaffen, das Thema Bewegung wegzukrie-
gen von assoziierten Bildern wie Schweif und
Plage und wieder mehr Freude, auch Anreize
in die Kopfe der Menschen bekommen®, weif3
Stippler. Ein ,,Rezept auf Bewegung® konnte
Abhilfe schaffen und ein neues Bewusstsein
herstellen. ,,Ich finde die Idee eines Bewe-
gungsrezepts vielversprechend. Wir missen
die Aktivierung der Menschen in den Fokus
rucken, was vor allem auch mentale Arbeit
bedeutet. In Osterreich behandeln wir immer
die Folgen und nicht die Ursachen. Das wird
uns langfristig zu viel Geld kosten®, ist Stipp-
ler iiberzeugt. Doch wie wird Motivation zum
Automatismus? Wie schaffen es Bewegungs-
muffel, die tdgliche kleine Bewegungsdosis
wie den tédglichen Griff zur Zahnbiirste zu
routinieren?

Morgen, jamorgen, fang ich ein neues
Leben an

Und wenn nicht morgen, dann tibermorgen,

oder zumindest irgendwann: Prokrastination,

'
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die liebe Aufschieberitis, verfolgt uns seit jeher
und wird uns als ungemiitliches Beiwagerl
wohl auch noch in ferner Zukunft begleiten.
Auch der innere Schweinehund schlaft nicht
und wird moglicherweise erst dann besidnftigt,
wenn das Gesundheitssystem in seiner Ganz-
heitlichkeit einen neuen Schwung erfiahrt.
Stippler skizziert dazu ein weiteres Zukunfts-

In Osterreich behandeln
wirimmer die Folgen und
nicht die Ursachen.
Andreas Stippler

bild: ,,Wir wissen, dass wir um 70 Prozent
weniger Diabeteskranke héitten, wenn die Lifte
erst im dritten Stock beginnen wiirden.” Ein
Minuspunkt fur die barrierefreie Gestaltung
der offentlichen Landschaft, ein Pluspunkt fir
die Erhaltung der Gesundheit. Heute gilt es
zu kldren, wie die Vorteile praventiver Model-
le sowie jene der konservativen Orthopédie
zukiinftig besser in die Versorgung integriert
werden kdnnen, ohne dabei ausschlie3lich in
die Privatmedizin abzudriften.

PERISKOP: Wie kdnnen wir jetzt — in Zeiten
von Homeworking und Homeschooling —
am leichtesten in Bewegung bleiben?

sTIPPLER: Wichtig ist, zwischen all dem vielen
Sitzen ausreichend Sitzpausen einzulegen, um
uberhaupt erst in die Bewegung zu kommen.
Leicht dosiertes Zwischendurch-Training darf
und soll Freude machen. Dabei geht es nicht
ausschliefllich um Kraft, sondern vor allem um
das Zusammenspiel von Kraft und Ausdauer.

Zwolf bis 16 Wiederholungen machen fir

Thren Koérper weitaus mehr Sinn, als kurze Zir-
kel, die den Muskel zu sehr belasten. Ein Zirkel
von insgesamt 20 Minuten ist optimal.

Warum sind ausreichende Wiederholungs-
zirkel so wichtig?

Unsere Wirbelsdule leistet den ganzen Tag
uber Grofartiges. Sie tragt und stiitzt uns, und
das tiber viele Stunden. Diesen Mechanismus
unterstitzen wir am ehesten dann, wenn wir
den Schwerpunkt auf Ausdauer, auf vermehrte
Wiederholungen setzen und nicht auf punktu-
elle Kraft. Betrachten Sie Ihre Muskeln als Thre
eigene Hausapotheke, als Teamplayer, die sich
als Ihr Partner, nicht als Ihr Gegner verstehen.

Fir Andreas Stipplerist
es nie zu spat, mit dem
ersten Schritt zu
beginnen.

GRUPPENFRAXIS
DHTHOPAME XRENE:

Welche Botschaft haben Sie fiir Menschen,
die sich aufgrund von Corona derzeit zu-
riickhalten, was Vorsorgeuntersuchungen
oder Abkldarungstermine betrifft?

Menschen versuchen jetzt eher, Schmerzen

zu tolerieren, mit ihnen umzugehen, weil die
Angst vor dem Arztbesuch grofier ist. Doch
Corona darf uns nicht davon abhalten, uns
auch im priventiven Sinne um unsere Gesund-
heit zu kiimmern. Zudem miissen wir jetzt
nichts erdulden, aus einer Angst oder Verun-
sicherung heraus. Sie machen nichts falsch,
wenn Sie sich trotz COVID-19 um Ihren
Korper kimmern.

Interessant ist zu beobachten, dass sich auch
die Mechanismen des LLockdowns verdndert
haben: Beim ersten Lockdown wurde noch
verstarkt mit Angst gearbeitet. Mittlerweile
steht die Selbstverantwortung im Zentrum.
Ahnlich verhilt es sich beim Thema Gesund-
heitsprévention, also auch abseits der COVID-
19-Diskussion: Die Menschen werden eher

in die Richtung sensibilisiert, dass es nicht

der Staat ist, der alles fiir sie richtet, sondern
dass ich es fiir mich selbst richten muss. Die
Gesellschaft ist damit noch nicht vertraut, aber
diese Richtung werden wir langfristig verfol-
gen miussen.

In Ihrem Buch , Kluge Muskeln” beschreiben
Sie, wie man mit schlau trainierten Muskeln
sein Leben um viele Jahre verjlingen kann.
Was ist lhr Erfolgsrezept?

In Bewegung kommen. Nicht in die Starre
abdriften — trotz Corona. Gleich heute —
smart — beginnen. Es ist nie zu spit fir den
ersten Schritt. @

Buchvorstellung

Kluge Muskeln

In ihrem Sachbuch thematisieren Dr. Andreas Stippler und Dr. Norbert
Regitnig-Tillian die Heilungskrafte von Muskeln und betonen ihre

Bedeutung fiir unsere Gesundheit.

er Osterreichische Orthopéde Dr.
D Andreas Stippler, Leiter des David

Gesundheitszentrums und Arzte-
kompetenzzentrums am Universitdtsstandort
Krems an der Donau, und der Wissenschafts-
journalist Dr. Norbert Regitnig-Tillian bieten
mit ihrem Sachbuch ,,Kluge Muskeln“ eine
informative und unterhaltsame Reise durch
die Welt der Muskeln. In anschaulicher Weise
thematisieren sie die geheimnisvollen Seiten
eines unterschitzten Organs und motivieren
gleichzeitig zu mehr Muskeltraining.

Muskulatur — unterschitztes Organ des
Menschen

Der menschliche Kérper besitzt mehr als

650 Muskeln, die etwa 40 Prozent des Kor-
pers ausmachen. Dabei sind die meist nur als
»Stellmotoren® der Bewegung wahrgenomme-
nen Korperteile eines der meistunterschitzten
Organe des Menschen. Die Muskulatur habe
imposante Fihigkeiten, die meist als selbstver-
stdndlich gesehen werden. Wer seine Muskeln
pfleglich behandelt, so die Autoren, aktiviert
etwa das groite Hormon- und Fettverbren-
nungsorgan des Korpers, mit dem man seine
biologische Uhr um Jahrzehnte zurtickdre-
hen kann. Laut Stippler und Regitnig-Tillian
schlummern in der muskuldren Hausapotheke

Selbstheilungskrifte, deren Mechanismen

die Forschung erst jetzt richtig zu verstehen
beginnt. Neueste Forschungen zeigen, dass sie
sogar uber ein eigenes Kommunikationssys-
tem verfiigen und wie ein Stoffwechselorgan
funktionieren. Bei Muskelbewegungen werden
hunderte hormonéihnliche Botenstoffe ausge-
schuttet, die nicht nur lokal im Muskel wirken,
sondern im ganzen Korper. Sie senken nicht
nur das Diabetes-, Herzinfarkt oder Krebsrisi-
ko, sondern kénnen auch die Heilungschancen
bei bestehender Krankheit erh6hen. Sogenann-
te Myokine verbessern die Gedéchtnisleistung
und schiitzen vor Demenz und depressiver
Stimmung. Muskeln kommunizieren zudem
direkt mit entziindeten Gelenken und kénnen
helfen, Schmerzen zu lindern.

Mobilitdt und Eigenstandigkeit erhalten

Mochte man die Mobilitat und Eigenstindig-
keit erhalten, sind kriftige Muskeln ein absolu-
tes Muss, betonen die Experten. Langes Sitzen
ist eine wesentliche Ursache fiir Zivilisations-
krankheiten wie Ubergewicht, Rheuma, Ar-
throsen, eine geschwichte Immunabwehr und
Muskelabbau. Bereits mit spétestens 30 Jahren
beginnt ndmlich der Kérper Muskelmasse
abzubauen. Wie in einem Orchester spielen
Muskeln an komplizierten Bewegungssym-

PERISKOP 37/ DEz 2020

KLUGE Sl
MUSKELn

Sie kdnnen dieses
Buch unter folgendem
QR-Code bestellen
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phonien mit. Geschwéchte oder Uberforderte
Muskelmusiker kdnnen das Orchester aber
aus dem Takt kommen lassen. Ursachen gibt
es viele. Sie reichen von sportlicher Uberfor-
derung tiber Fehlhaltungen bis hin zu Stress.
Die Loésung? Ein verdnderter Lebensstil. Denn
richtig wohl fithlen sich Muskeln erst, wenn
man ordentlich ins Schwitzen kommt. Daher
solle man bereits sehr frith damit beginnen,
verlorene Muskelmasse aufzubauen. Damit
betreibe man, so die Autoren, beste Vorsorge
fir das Alter.

Nie zu spét fiir mehr Bewegung

Um diese Vorteile zu nilitzen, mussen die
Muskeln bewegt werden. Deshalb ist es ein
Anliegen von Stippler und Regitnig-Tillian, die
Leserinnen und Leser zu mehr Bewegung zu
motivieren. Die Autoren betonen, dass es nie
zu spét sei, um mit dem Training zu beginnen.
Wie man auch den ,,inneren Schweinehund“
iberwinden kann, um auch nach lingeren
Zeiten der Inaktivitdt das Gesundheitspoten-
zial der Muskeln ausnutzen zu kdonnen, haben
die Autoren in ihrem Buch in etlichen Tipps
ausfiihrlich beschrieben. Dabei betonen sie,
dass selbst 100-Jdhrige ihre Kraft trainieren
und viel an Mobilitdt zurtickerobern kénnen.
@ MaG. DREN ELEZI, MA

Das Buch

Kluge Muskeln
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Autoren:
Andreas Stippler und Norbert Regitnig-Tillian
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Merck setzt auf Stimme der Patientinnen und Patienten

Expertinnen und Experten

in eigener Sache

Die Stimme der Patientinnen und Patienten gilt fiir Merck, fiihrendes Wissenschafts- und Technologieunternehmen,

seit Beginn als unverzichtbares Element und soll zukiinftig eine noch tragendere Rolle bekommen. DR. LEIF MOLL, MBA,
Geschiftsfithrer von Merck Osterreich, sowie Patientenanwalt DR. GERALD BACHINGER erkliren im Dialog mit PERIS-
KOP, warum die Einbindung betroffener Menschen so wichtig ist.

erck hat sich am Standort Oster-

reich auf die Zukunftsfelder Health-

care und Life Science spezialisiert.

Knapp 100 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter entwickeln und vermarkten inno-
vative Medikamente und hochwertige Produkte
fiir die Biotechindustrie und die akademische
Spitzenforschung.

PERISKOP: Sie wollen lhre Organisation
zuklinftig noch stéarker dahingehend aus-
richten, Patientinnen und Patienten eine
maBgebende Stimme zu verleihen. Warum
ist lIhnen das wichtig?

MoLL: Patient Advocacy, also die Patientenver-
tretung, zdhlt zur essenziellen Philosophie von
Merck. Wir richten unser gesamtes Denken
und Handeln darauf aus, den Patientinnen
und Patienten den gréf3tmoglichen Nutzen zu
stiften. Daher ist es nur folgerichtig fiir das
Unternehmen, einen gemeinsamen Weg mit
den Patientinnen und Patienten zu beschreiten

und diese in relevante Entscheidungsprozesse
einzubinden, um ihnen das nétige Gehor zu
verleihen. Der intensive Austausch mit den
betroffenen Menschen hilft uns als Konzern
dabei, nicht ins Leere zu entwickeln und zu
produzieren, sondern zielgerichtet auf ihre Be-
dirfnisse, Konstitutionen und Anforderungen
einzugehen und die Entwicklungsschritte von
Beginn an dahingehend auszurichten. Patien-
tinnen und Patienten geben der Wissenschaft
also ganz wichtige Impulse, auf die wir héren
missen. Letztendlich lernt die Wissenschaft
von niemandem so gut wie von den betroffenen
erkrankten Menschen.

Welche Rolle nehmen Patientenver-
treterinnen und Patientenvertreterin
diesem Prozess ein?

BACHINGER: Patientenvertreterinnen- und
Patientenvertreter fungieren einerseits im
Rahmen eines individuellen sowie eines kol-
lektiven Beschwerdemanagements fiir Patien-

| von Mag. Julia Wolkerstorfer

Leif Moll, Geschaftsfuh-
rer von Merck Osterreich,
setzt auf intensivere
Dialoge mit Patientinnen
und Patienten.

Patientinnen
und Patienten
gebender
Wissenschaft
wichtige Impul-
se, auf die wir
horen mussen.
Leif Moll

MERCK

tinnen und Patienten und deren Angehdrige.
Zudem wird in Entscheidungsgremien des
Gesundheitswesens die Funktion der Interes-
senvertretung wahrgenommen. Unser Haupt-
aufgabengebiet ist es, Prozesse im Gesund-
heitswesen gemeinsam mit den Betroffenen zu
analysieren, den Bereich der Patientinnen- und
Patientensicherheit zu monitoren und natiir-
lich das Thema Qualitédtssicherung intensiv

zu verfolgen. In Osterreich ist die Landschaft
der Patientenanwiltinnen und -anwilte in
foderalistischer Form aufgebaut und fungiert
als Teil der 6ffentlichen Gesundheitsverwal-
tung. Zudem zédhlen die Ombudsstellen der
Krankenanstalten sowie der Krankenkassen,
die Erwachsenenvertreter, die Bewohnerinnen-
und Bewohnervertretung und letztendlich die
Selbsthilfegruppen zu den essenziellen Grund-
sdulen der Patientinnen- und Patientenvertre-
tung. In meiner Tatigkeit arbeite ich weisungs-
frei und unabhéngig, was Voraussetzung dafir
ist, um die Interessen erkrankter Menschen
bestmdglich vertreten zu kdnnen.

Wie nehmen Sie die Briickenfunktion der
Patientenvertreterinnen und Patienten-
vertreter wahr?

MolLL: Patientenvertreterinnen und Patienten-
vertreter haben die unverzichtbare Aufgabe,

als Sprachrohr zu fungieren. Nicht immer ist

es fiir unmittelbar betroffene Patientinnen

und Patienten sowie ihre Angehdérigen mog-
lich, neutrales Feedback zu transportieren, da
sie mit der Krankheit emotional oft sehr eng
verkniipft sind. Patientenvertreterinnen und
Patientenvertreter konnen Problemfelder aus der
Vogelperspektive betrachten, da die emotionale
Betroffenheit nur innerhalb eines professionellen
Settings zum Ausdruck kommt. Es braucht also
den gekonnten Mix aus jenen, die unmittelbar
von einer Krankheit betroffen sind, und deren
Vertretern, die die Inhalte fiir das System sach-
lich aufbereiten. Wissenschaft und Gesundheits-
system profitieren enorm durch die wertvollen
Insights erkrankter Menschen, weil so neue oder
bestehende Behandlungsmdglichkeiten weiter-
entwickelt und verbessert werden konnen. Die
besten Arzneimittel bzw. Therapien fiir Patien-
tinnen und Patienten werden also gemeinsam
mit ihnen selbst entwickelt. Als Unternehmen
ist es uns wichtig, nicht nur fir die Menschen,
sondern gemeinsam mit ihnen zu forschen.
BACHINGER: Betroffenheit ist gleichzeitig Fluch
und Segen: Ich brauche die unmittelbare Erfah-
rung, um als Expertin oder Experte auftreten zu
konnen. Doch wenn ich krank bin, kann es leicht
dazu fiithren, dass ich Scheuklappen aufhabe, die
mich zuriickhalten. Hier ist es wichtig, die Selbst-
hilfegruppen zu stidrken, sodass es moglich wird,
aus dieser Zuriickhaltung herauszutreten und mit
einer gemeinsamen Stimme zu sprechen.
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Was ist derzeit lhrinternes Hauptaugen-
merk in puncto Patientinnen-und
Patientenbeteiligung?

MoLL: Uns geht es derzeit insbesondere um die
Frage, in welcher Form wir die Stimme betrof-
fener Menschen am besten hoéren und erfassen
koénnen, um deren Sicht optimal in Erstat-
tungs-Entscheidungen wie beispielsweise der
Heilmittelevaluierungskommission integrieren
zu konnen. Im Fokus stehen hier einerseits der
extramurale und andererseits der intramurale
Bereich. Unser Ziel ist also die optimale Patien-
tinnen- und Patientenbeteiligung in relevanten
Entscheidungsprozessen. Diese Uberlegungen
brauchen systemische und methodologische
Herangehensweisen, um eben diese Entschei-
dungsprozesse sowohl intramural als auch ex-
tramural optimal zu verankern. Mir fehlt noch
die notige Transparenz fiir einen Ablauf, um
die Interessen der Patientinnen und Patienten
sowie Medizinerinnen und Mediziner verstarkt
zu bertlicksichtigen. Selbsthilfegruppen miissten
hier eine weitaus stirkere Rolle spielen.

In welcher Form kénnen Patientenver-
treterinnen und -vertreter hier unter-
stlitzend mitwirken?

BACHINGER: Ein wichtiges Ziel ist es, die
Patientinnen und Patienten zu empowern, sie
dahingehend zu bestidrken, ihre Stimme zu
erheben. Dafiir miissen wir ihnen das notige
Werkzeug verleihen. Ich sehe hier grofie Res-
sourcen und beobachte gute Entwicklungen in
der aktiven Einbindung der Selbsthilfegrup-
pen, zu denen wir eine intensive Verbindung
pflegen. In Deutschland werden Patientinnen
und Patienten konsequent mit Stellung-
nahmen einbezogen. An diesem Punkt sind
wir definitiv noch nicht angelangt, aber die
Bewegung geht in die richtige Richtung, um
den Patientinnen- und Patientenstimmen hier
mehr Beachtung zu schenken. In Bezug auf
die Heilmittelevaluierungskommission finde
ich es zudem wichtig, neben Patientenvertrete-
rinnen und -vertretern auch Akteurinnen und
Akteure der Pharmawirtschaft zu involvieren,
die letztendlich Uber einen direkten Kennt-
nisstand verfliigen. Viele der Mitwirkenden
haben oftmals nur einen abgeleiteten Kennt-
nisstand. Hier sehe ich es kritisch, wenn wir
zu viele Umwege gehen. Ich persdnlich wiére
sehr dankbar, mich auf Wissen aus erster Hand
stiitzen zu kénnen. Wir brauchen ein fiir die
Player uiberschaubares Verfahren und einheitli-
che Systeme fiir Osterreich.

Sie haben im Sommer 2020 die Geschifts-
fihrung von Merck Osterreich ibernommen
und bringen internationale Erfahrung aus
der pharmazeutischen Industrie mit. Wie
erleben Sie die Stimme der Patientinnen und
Patienten in Osterreich?

MoLL: Das System der Patientinnen- und
Patientenanwaltschaft erlebe ich in Osterreich
als sehr vorbildlich, das findet man in der Form
nicht in vielen Lindern. Die Selbsthilfeorga-
nisationen scheinen allerdings noch nicht stark
involviert zu sein, hier gibt es vermutlich Luft
nach oben. Wesentliches Ziel muss es sein, den
Patientinnen und Patienten die bestmogliche
Therapie nach state of the art zuginglich zu
machen. Jeder hat darauf Anspruch, nach dem
letzten Stand der Wissenschaft therapiert zu
werden — das ist nicht nur ein Grundrecht fir
den Menschen, sondern bedingt auch den ste-
tigen Dialog mit allen relevanten Akteurinnen
und Akteuren, insbesondere mit den Patientin-
nen und Patienten, auch und gerade im Prozess
der Evaluierung neuer Arzneimittel.

Patientenanwalt Gerald
Bachinger unterstiitzt die
Kooperationsbestrebungen
zwischen Patientinnen
und Patienten und der
Industrie.

Esist wichtig,
die Patientin-
nenund
Patienten zu
empowern.
Gerald Bachinger

BACHINGER: Eine addquate Versorgung der
Patientinnen und Patienten darf niemals

von deren Postleitzahl abhidngen. Fiir jeden
Menschen muss ein Sachverhalt die gleichen
Konsequenzen haben. Das §sterreichische
Gesundheitssystem arbeitet letztendlich mit
Steuergeldern, die hier verwendet werden und
eine solidarische Behandlung verdienen. Ich
sehe diesen Umstand im stationdren Umfeld
Osterreichs derzeit nicht gegeben. Im niederge-
lassenen Bereich kann der Rechtsanspruch auf
medizinische Standards bis zum Sozialgericht
getragen werden. Das finden wir im intramu-
ralen Bereich noch nicht vor. Es braucht hier
einen einheitlichen Uberbau, fiir den ein ver-
starktes Zusammenspiel zwischen Wirtschaft,
Wissenschaft und Anwaltschaft sinnvoll ist, um
im Sinne der Patientinnen und Patienten eine
kraftigere Stimme zu bekommen.

MolLL: Das kann ich nur unterstreichen: Der
Prozess der Arzneimittelevaluierung und -er-
stattung braucht einen transparenten Aufbau,
starke Reprisentanz der Medizin und von Pati-
entenvertretern, sowie einheitliche Beurteilungs-
standards, die ich derzeit mitunter noch etwas
schwammig erlebe. Es muss ausgeschlossen sein,
dass Therapiemoglichkeiten davon abhéingen,
wo ich wohne. Das gilt sicher fir Osterreich

und vermutlich auch fiir die meisten anderen
entwickelten Linder. Wenn keine ausreichende
Transparenz im Prozess vorliegt, ist es nicht
einfach, gute Losungen auf den Weg zu bringen
und die Akzeptanz des Verfahrens in der Bevol-
kerung zu sichern. Auch ich sehe die Notwen-
digkeit, die solidarische Grundversorgung im
intramuralen Bereich durch stiarkere Kooperati-
onen zwischen Wissenschaft und Patientinnen-
und Patientenvertretern zu verbessern. Unserem
Unternehmen ist es wie gesagt hier ein grofles
Anliegen, dass die Stimme der zu versorgenden
Patientinnen und Patienten besser gehort wird.

Merck und Patientenanwaltschaft sprechen
sich also fiir eine Liaison zwischen dem Leben
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der Patientinnen und Patienten, deren sachli-
chen Vertretern und der Wissenschaft aus, um
die Essenzen in Folge in das System zu tragen?

MolLL: Das ist die Idee. Wir sollten nicht darauf
hoffen, dass sich etwas auf lange Sicht im Sinne
der Patientinnen und Patienten entwickelt,
sondern die Voraussetzungen schaffen, dass das
geschehen kann, und dafiir Sorge tragen, dass
die Bediirfnisse und berechtigten Anspriiche
der Menschen optimal in die Prozesse integ-
riert werden.

BACHINGER: Ich denke, dass hier durchaus
offene Dialoge mit allen relevanten Akteurin-
nen und Akteuren moglich sein werden und

die Stimmen der betroffenen Menschen gehort,
mitberticksichtigt und integriert werden wollen.
Ich sehe eine Diskussionsbereitschaft gegeben.
Wichtig ist jetzt, diese Dialoge progressiv anzu-
gehen, um in den notigen Austausch mit allen
Entscheidungstrigern zu kommen.

MoLL: Systeme und Prozesse entwickeln

sich tiber die Zeit weiter, das gilt auch und
gerade im Gesundheitssystem. Die Frage

ist aber auch, wie wir hier und heute dafir
sorgen konnen, dass die Medikamente zu den
Patientinnen und Patienten kommen, die sie
brauchen? Wir mdchten als nidchsten Schritt
anregen, dass die bestehenden Stakeholder,
sowie die Patientinnen und Patienten und
deren Vertreter enger verkniipft werden. Damit
wiirde besser transparent gemacht werden,

was fir die Patientinnen und Patienten bei der
jeweiligen Therapie besonders relevant ist oder
warum es wichtig ist, bestimmte Therapien zu
erstatten. Wir beobachten, dass Patientinnen
und Patienten nach wie vor nicht Uberall zu
jenen Therapien kommen, die ihnen zustehen.
Ich verstehe, dass fiir ein solidarisches System
nicht alles leistbar ist. Aber wir sollten daran
arbeiten, Standards und Prozesse zu objek-
tivieren und die Bediirfnisse aller relevanten
Stakeholder zu berticksichtigen. Solche sensib-
len Prozesse konnen nur gemeinsam zu Erfolg
und Akzeptanz gefiihrt werden. Q
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Harm Reduction

Lebensstil, Gewohnheiten und Suchterkrankungen haben
einen erheblichen Einfluss auf das individuelle Krebsrisiko.
Dieses moglichst gering zu halten, gilt als eines der wichtigsten
Gesundheitsziele in der Krebspriavention. Patientinnen und
Patienten individuell bei ihrem gesundheitsschidlichen Ver-
halten abzuholen, kann viel bewirken, befanden die Teil-
nehmer des PRAEVENIRE Gipfelgesprichs im Stift Seiten-
stetten Zzum THEMA HARM REDUCTION. | von Rainald Edel, MBA

ie Krebserkrankungen ver-
ringert werden konnen, deren
Ursache im Verhalten des
einzelnen liegt, sollte fiir Ge-
sundheitssysteme eine hohe Prioritédt haben.
Beim Gipfelgesprich im Stift Seitenstetten
schlug PRAEVENIRE eine Briicke zwischen
dem Konzept der ,,Harm Reduction® und dem
Thema der Krebspréivention, welches insbe-
sondere unter dem Dach des ,,Seitenstettener
Manifest zur zukiinftigen onkologischen Ver-
sorgung Osterreichs“ behandelt wurde.

»Um gesund zu bleiben, sollten Sie das Rau-
chen und Ihren Alkoholkonsum einstellen,

15 Kilo abnehmen und téglich Bewegung
machen®, sagte Dr. Peter Harper, MD, MPH,
Consultant Medical Oncologist und ehema-
liger Leiter der Onkologie im Guy’s & Saint
Thomas’ Hospital in London. Dieser drztliche
Rat an Patientinnen und Patienten, die auf-
grund ihrer Lifestyle-Risiken hoch gefdhrdet
sind, beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder ein Bronchialkarzinom zu entwi-
ckeln, ist aus medizinischer Sicht berechtigt.
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,Es braucht Alternativen zur Abstinenz*

Harm Reduction. Patienten individuell bei ihrem gesundheitsschadlichen Verhalten abzuholen, kann viel bewirken

Allerdings ist den Betroffenen mit einem
solchen Rat oft wenig geholfen, da sie eine so
radikale und fundamentale Lebensstildnde-
rung oftmals Giberfordert. Die Folge ist meist,
dass die Verhaltensidnderung scheitert. Harper
fihrte in seiner Videobotschaft an die Teil-

Versuche, die Elimination
von Karzinogenen lUber Ver-
teuerung oder Verbot zur
erreichen, erzielten bisher
bescheidene Ergebnisse.
Peter Harper

nehmer des Gipfelgesprichs weiter aus, dass
weltweit die wichtigsten Ausloser fiir Krebser-
krankungen vermeidbare Gesundheitsrisiken
durch gesundheitsschidliches Verhalten sind.
Darunter sind vor allem Tabakrauch, Alkohol
und mit dem modernen Lebensstil assoziierte
Folgen — zu wenig Bewegung, ungesunde
Erndhrung — zu nennen. ,,Versuche, die Eli-
mination von Karzinogenen tuber Verteuerung
oder Verbot zur erreichen, erzielten bisher
bescheidene Ergebnisse. Trotz zahlreicher
Verbote bezliglich des Zigarettenkonsums,
rauchen weltweit mehr als eine Milliarde
Menschen®, schilderte Harper. Da aus seiner
Sicht eine Gesellschaft, die von Sucht- und
uberméfligem Genussmittelkonsum abstinent
ist, bis auf weiteres unrealistisch scheint, stellt
sich die Frage, wie man auf pragmatischem
Weg die gesundheitlichen Schidden verringern
kann. Eine Antwort darauf konnte, so Harper,
der sogenannte ,,Harm Reduction“-Ansatz
sein. Er empfahl das Potenzial der Schadens-
bzw. Risikoreduzierung aktiv fur die Kreb-
spriavention nutzbar zu machen.

Der Begriff der Harm Reduction kommt
urspringlich aus der Suchtberatung, schil-
derte Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter fir
Sucht- und Drogenfragen in Wien, in seiner
Keynote. Er definierte diesen Beriff als ,,Maf3-
nahmen, Programme und Praktiken, um
negative gesundheitliche, soziale und recht-
liche Konsequenzen zu minimieren, die im
Gebrauch von Drogen, in drogenpolitischen
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Krebspravention?
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Diskutierten im Rahmen
des Gipfelgesprachs tiber
den Ansatzvon,Harm
Reduction” (v.l.): Ernest
Groman, Fabian Waechter,
Wolfgang Popp und Hans
Haltmayer

Digital zugeschaltet:
Georg-Christian Funk,
Reinhold Glehr, Peter
Harper, Bernhard Rupp

Artikel im Kurier,
Erscheinungstermin
28. Oktober2020

Potenzial fur die

Haltungen oder in rechtlichen Regulativen
begriundet sind.“

Die Mafinahmen der Harm Reduction seien
weder harmlos, noch gesund, betont Halt-
mayer. Sie hitten lediglich das Ziel, gesund-
heitliche Schiden weitgehend zu verringern.
»Wir wissen aus dem Suchtbereich, dass
Abstinenz nicht fur alle funktioniert und so-
mit nicht das einzige Therapieziel sein kann.“
Umgelegt auf die Krebspréivention bedeute
dies, dass Menschen viel eher in der Lage
sind, Verbesserungen ihres Gesundheitszu-
stands in vielen kleinen Schritten zumachen
als mit einem riesengrofien.

Die Erfahrung aus anderen Lindern zeige,
dass es einen Zusammenschluss von Fach-
gesellschaften, Behandlungseinrichtungen,
Wissenschaft und Praxis braucht, um der-
artige Ansitze umzusetzen. Mittlerweile ist
die Harm Reduction auf EU-Ebene in allen
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Drogenstrategien verankert und Standard
geworden.

Akzeptanz motiviert

»,Harm Reduction schafft es, eine Part-
nerschaft zwischen Arztin bzw.Arzt und
Patientin, Patient aufzubauen und erméog-
licht gleichzeitig die Kommunikation auf
Augenhohe. Insbesondere bei Gesundheits-
schidden, die durch Genussmittel entstehen,
kann im Zuge von Harm Reduction gemein-
sam mit den Patientinnen und Patienten
nach Alternativen gesucht werden®, betonte
Prim. Priv.-Doz. Dr. Georg-Christian Funk,
Abteilungsvorstand der 2. Medizinischen
Abteilung mit Pneumologie in der Klinik

b hsds

Ottakring. Generell gilt, dass liber Alterna-
tiven zu reden schlichtweg angenehmer ist,
als zurecht gewiesen zu werden. Nach die-
sem Motto wird die Konfrontation, die bei
Patientinnen und Patienten oftmals Scham
auslést, innerhalb der Kommunikation
durch Akzeptanz ersetzt. Patientinnen und
Patienten fiihlen sich verstanden und nicht
verurteilt, was es tiberhaupt erst ermdglicht,
bei der Patientin bzw. beim Patienten ein
Bewusstsein fiir den eigenen Gesundheitszu-
stand aufzubauen. ,,Wir gehen weg von dem
,du sollst* und zeigen alternative Moglich-
keiten auf. So treffen wir die Patientinnen
und Patienten auf Augenhohe. Und noch
einen anderen Aspekt halte ich fir ganz
zentral, ndmlich das Thema Achtsamkeit
und Selbstfiirsorge. Eine Belehrung fiihrt zu
Widerstand, Auswirkungen zu erkldren und
individuelle Konzepte zu finden, bringen uns
auf eine andere, wirkungsvollere Kommu-
nikationsebene®, so Funk. Harm Reduction

©
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fiir eine lebendige Zukunft

hole Patientinnen und Patienten genau dort
ab, wo sie Unterstiitzung brauchen, und
informiere wertfrei. Man miisse verstehen,
so Funk, warum das gesundheitsschidliche
Verhalten passiert und kénne so helfen, die
Patientinnen und Patienten zu therapieren.
Ahnlich sieht das auch der Allgemeinmedizi-
ner Dr. Reinhold Glehr aus Hartberg, der die-
sen Behandlungsansatz schon lange verfolgt.
»Aus Sicht der Hausdrztinnen und -drzte
kommt der Harm Reduction Ansatz stark

der allgemeinmedizinischen Grundhaltung
entgegen®, so Glehr. Harm Reduction sei die
Bestitigung dafiir, dass eine gute Beziehung
zwischen Patientinnen und Patienten und de-
ren Arztin oder Arzt angestrebt werden muss,

um bei Betroffenen eine Akzeptanz fiir deren
Gesundheitszustand zu erreichen. Friiher sei
diese Einstellung oft auf Unverstidndnis gesto-
flen ist. ,,Gerade in unsere Praxen kommen
Patientinnen und Patienten, die sich einen
ersten medizinischen Rat holen. Nehmen wir
die Menschen so, wie sie sind, ndmlich mit
ihren Stirken und Schwichen, schaffen wir
die Voraussetzung fir Akzeptanz, die eher
dazu motiviert, den individuellen Lebensstil
zu verdndern.”“ Dies wiederum ermdoglicht es
der behandelnden Arztin oder dem Arzt, die
Patientin bzw. den Patienten gegebenenfalls
zu einem anderen Spezialisten zu Uberweisen
und somit die beste Betreuung fiir diesen zu
gewihrleisten. Harm Reduction kénne so ein
wichtiger Bestandteil einer kontinuierlichen
interdisziplindren Patientenbetreuung sein.

Aufkldrung forcieren

Fiir Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp,
Facharzt fir Lungenkrankheiten, geht es in der
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Diskussion rund um das Thema Harm Reduc-
tion auch um den gesellschaftlichen Aspekt.

Die Maf3nahmen der Harm
Reduction sind weder harmlos,
noch gesund. Sie haben ledig-
lich das Ziel, gesundheitliche
Schaden weitgehend zu
verringern.

Hans Haltmayer

»Alkohol, Tabak und viele andere Substanzen
sind fir die Menschen auch Genussmittel, ein
Verbot alleine wird nicht funktionieren. Es
geht hier meiner Meinung nach um ganz viel
Aufkldarungsarbeit. Pragmatische Ansitze fiir
die individuellen Krankheitsgeschichten sollten
daher im Mittelpunkt stehen.

Jeder vierte bis fiinfte Osterreicher raucht
beispielsweise tidglich, ein Drittel davon hat

im letzten Jahr erfolglos versucht, aufzuhoéren.
Univ.-Doz. Dr. Ernest Groman, wissenschaft-
licher Leiter des Nikotin Instituts unterstreicht
daher die Notwendigkeit, ,,Patientinnen und
Patienten zu verstehen und sie in ihrem Be-
streben, gesundes — oder zumindest gesiinde-
res — Verhalten zu erreichen, pragmatisch zu
unterstiitzen.“

Eine ,,suchtfreie® Gesellschaft ist auch fur
Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, Leiter
der Fachabteilung Gesundheitswesens der AK
NO, eine Illusion. Er plddiert im Rahmen der
Diskussion um neue Konzepte zur Pravention
im Gesundheitssystem. ,,Die Kassen unterstiit-
zen psychologische Programme, warum also
nicht auch Harm-Reduction-Ansétze? Hier
misste man mit Vertreterinnen und Vertre-
tern der Sozialversicherungstriger in Dialog
treten.” Zudem pléddiert er fiir eine integrative
Losung in die 6ffentlichen Public-Health-Kon-
zepte. Das Thema Harm Reduction misse
etwa auch in der Ausbildung der Arztinnen
und Arzte mehr Beachtung finden. Gesund-

Es geht um Aufklarungsarbeit.
Pragmatische Ansatze fur

die individuellen Krankheits-
geschichten sollten daherim

Mittelpunkt stehen
Wolfgang Popp

heitsexperte und Allgemeinmediziner Dr.
Fabian Waechter, MSc, MBA, subsumiert die
Erkenntnisse der Diskussion und fasst gegen
Ende des Gesprichs zusammen.

»lch denke, Harm Reduction hat zwei Bedeu-
tungen: Das Sicherer-Machen einer Sucht bzw.
eines Suchtverhaltens, was die Sucht in Folge
gesundheitlich weniger schédlich macht, wie es
etwa das Ziel des sogenannten ,,tobacco harm
reduction” Ansatzes ist. Die andere Bedeu-
tung ist breiter gefasst, das Reduzieren eines
schéidlichen Verhaltens generell. Ich denke

hier gibt es noch viel Aufkldrungsbedarfin der
Offentlichkeit.“ Harm Reduction als Konzept
bietet enormes Potenzial fur ,,public health®
und die Krebsprivention. Dieses miisse jedoch
durch den Abbau von Wissensdefiziten und die
Unterstiitzung pragmatischer Ansétze gegen
vermeidbare Gesundheitsrisiken — evidenz-
basiert und wissenschaftlich fundiert — noch
stiarker aktiviert werden, so die Meinung der
Experten. @
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Multiple Sklerose

Datenvergleich, um

voneinander zu lernen

Der FUTURE PROOFING HEALTHCARE INDEX zeigt Optimierungspotenziale des Gesundheitsbereichs auf und wo
man in Osterreich in der Versorgung MS-Erkrankter dabei ansetzen konnte. | vonRainald Edel, MBA

esundheitssysteme in Europa
miteinander unter verschiedenen
Gesichtspunkten zu vergleichen,
um Best-Practice-Beispiele aufzu-
zeigen und Bereiche zu identifizieren, wo es
Aufholbedarf gibt — diese Idee wurde in Form
sogenannter ,, Future Proofing Healthcare In-
dices“ (FPHI) ausgearbeitet. Der ,,Sustainabi-
lity Index“ war der erste dieser Art, in weiterer
Folge entstand der ,,Breast Cancer Index®,
der ,,Personalised Health Index* sowie der

»Multiple Sklerose Index®. Mit letztgenanntem

befassten sich bereits im heurigen Friithjahr
zwei Diskussionsrunden. Zur Vertiefung des
Themas standen bei den 5. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten die
Potenziale zur Versorgungsoptimierung von
MS in Osterreich im Fokus.

Es fehlt aber ein nieder-
schwelliger Zugang zu
Therapien, etwa Physio-,
Ergo-, Psychotherapie
oder Logopadie.

Doris Hauer

Mehr als ein Index

Auf welchen Grundlagen ein solcher Index
beruht und wie dieser entwickelt wurde,
schilderte Univ.-Prof. Dr. Thomas Berger,
MSc, Leiter der Universitatsklinik fir Neuro-
logie an der Medizinischen Universitit Wien
und Mitglied des Expertenpanels des FPH
»MS-Indexes® in seiner einfiihrenden Key-
note. Die Basis bildeten umfassende europa-
weite Statistiken, Datensets und Studien von
breit gefacherten Institutionen, unter anderem
der WHO, von EUROSTAT, der OECD, der
Europiischen Kommission, des Europédischen
Parlaments, von Eurofound und The Lancet.
Weiters wurden Daten von MS-Gesellschaf-
ten und Plattformen wie der MSIF und
EMSP berticksichtigt. Daraus wurden von
der Diagnose bis zur Versorgung, sowie aus
den Bereichen Okonomie, Recht und Soziales,
Merkmale abgeleitet. Wichtig war, dass es fiir
all diese Faktoren vergleichbare Daten in den
30 Teilnehmerldndern gab. Neben Osterreich,
Deutschland, Schweden, Frankreich, Italien
und Didnemark nahmen fast alle Mitglie-

der der Européischen Union teil und auch
Norwegen und die Schweiz sind im Index
vertreten. Mit Hilfe all dieser Daten wurde
ein Index gebildet, der in einem breiten Bild
die Situation der MS-erkrankten Personen im
jeweiligen Land abbildet. ,,Durch das Un-
terteilen der Gesamt-Scores in verschiedene
sogenannte Vitalzeichen, sollen Transparenz
sowie Vergleichbarkeit geschaffen, Impulse zu
einer europdischen Diskussion von Verbesse-
rungspotenzialen geliefert und zum Austausch
von Best-Practices angeregt werden®, schil-
derte Berger. Mit dem Index soll die Bewalti-
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gung zukinftiger Herausforderungen in der
Versorgung von MS-Erkrankten datengeleitet
unterstiitzt werden. Osterreich erreicht im
Gesamtranking den siebten Platz. Allerdings
zeigt der Index unter dem Vitalzeichen ,,Sup-
port and Management® auch, dass der Zugang
zu e-Health-Angeboten in der Republik ver-
gleichsweise noch gering ist und Osterreich in
diesem Bereich Aufholbedarf hat. ,,Keinesfalls
darf der Index als ein Ranking der Léinder
missverstanden werden.

Ziel ist, den MS Index als Prototyp nehmend,
das Schema der Datenaufbereitung und -analyse
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Gesundheitsexpertinnen
und -experten erdrterten
beim PRAEVENIRE
Gipfelgesprach das
Thema FPHI-MS:

v.l.: Roland SélIner, Gunda
Gittler, Doris Hauer,
Michael Guger, Bernhard
Rupp und Reinhold Glehr
Digital dazu geschalten:
Thomas Berger, Monika
Aichberger, Susanne Pélz|

auf andere Krankheiten auszuweiten. Das Vor-
handensein von Messungs- und Vergleichsgro-
B3en, die mittels dieses Index erhoben wurden,
ist fir die fachliche Diskussion und die inter-
essenspolitische Weiterentwicklung besonders
wertvoll, da es einen klaren Handlungsbedarf
definiert.

Versorgung fiir alle

Im Gipfelgesprich zeichnet sich klar ein Opti-
mierungspotenzial in der Versorgungsqualitit
von MS-Patientinnen und -Patienten ab. Fiir
Dr. Doris Hauer, Fachérztin fiir Neurologie
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am Multiple Sklerose Zentrum Melk, ist der
Index ein gutes und wichtiges Tool fiir den
niedergelassenen Bereich, da man mit diesen
Informationen die Versorgung ganzheitlicher
zum Wohle der Patientinnen und Patienten
nutzen konnte. ,,Es fehlt aber ein nieder-
schwelliger Zugang zu Therapien, etwa Phy-
sio-, Ergo-, Psychotherapie oder Logopédie.
Auf der anderen Seite ist die Betreuung fiir uns
Arztinnen und Arzte sehr intensiv, hier wiirde
ich mir vom Kassensystem eine strukturelle
Anderung wiinschen.“ Wenige Patientinnen
und Patienten konnten sich in ihrer Lage au-
BBerdem eine Wahlérztin oder einen Wahlarzt
leisten, so die Expertin weiter.

Intra- und extramural

Mag. pharm. Gunda Gittler, aHPh, von der
Anstaltsapotheke des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider in Linz wiederum
betont die Rolle der Apotheke als nieder-
schwellige Anlaufstelle, gerade fiir Menschen
mit chronischen Erkrankungen: ,,Der Index
koénnte uns dabei unterstiitzen, den Gap
zwischen intra- und extramuraler Versorgung
besser zu schlielen. Hier wiirden Real-Wor-
Id-Daten helfen, um etwa die Versorgung mit
teuren Medikamenten in den MS-Zentren
besser zu argumentieren.” Zudem wire es in

Artikel im Kurier,
Erscheinungstermin
4. November2020
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fiir eine lebendige Zukunft

diesem Kontext auch notwendig, das Personal
in Apotheken fiir die Betreuung chronisch
Kranker besser zu schulen, so Gittler. Hier
hakt die Vizeprisidentin der Oberdsterrei-
chischen Apothekerkammer Mag. pharm.
Monika Aichberger ein und berichtet, dass
gerade an einem solchen Fortbildungscurricu-
lum mit dem Fokus MS fiir Apothekerinnen
und Apotheker in Oberdsterreich gearbeitet
wird. Dieses lieBe sich dann auf ganz Oster-
reich ausweiten. ,,Wir kennen und betreuen
die Betroffenen oft schon sehr lange. Daher
wire diese Qualitidtsoffensive eine win-win-Si-
tuation.“ Fir Dr. Michael Guger, leitender
Oberarzt der Universitdtsklinik fir Neurologie

Keinesfalls darf der Index als
ein Ranking der Lander miss-
verstanden werden. Er soll
Vergleichbarkeit schaffen und
Impulse fir Verbesserungen
liefern.

Thomas Berger

2 am Linzer Kepler Universitdtsklinikum, ist
der Index ein wichtiger Schritt in Richtung
mehr Transparenz und Vergleichbarkeit. Er
spricht sich fiir raschere Untersuchungster-
mine, vor allem bei Kassenirztinnen und
-drzten, aus. ,,Die frithen Symptome einer
MS-Erkrankung gehoren schnell abgeklart,
da diese wieder verschwinden kénnen und

es so zu einer verspiteten Diagnose kommen
kann. Es darf nicht sein, dass jemand drei

bis sechs Monate auf einen Termin bei der
Neurologin bzw. beim Neurologen oder bei
der Augenérztin bzw. beim Augenarzt warten
muss.”“ Dr. Reinhold Glehr, Allgemeinmedizi-
ner aus Hartberg in der Steiermark, schildert
seine Erfahrung in der Umgebung von Graz:
»1ch habe den Eindruck, dass die Kranken-
kassen schnell bewilligen, sofern Therapien
gut argumentiert werden. Da gibt es vielleicht
regionale Unterschiede. Der Index ist jeden-
falls ein gutes Werkzeug, um Schwachstellen
zu verbessern.®

Osterreich hat, wie vom Index aufgezeigt,
Nachholbedarf im e-Health Sektor. Die gegen-
wartige Coronakrise erschwerte den Zugang
zu Behandlungen im extramuralen Bereich
fir chronisch kranken Menschen. Aufgrund
dieses Umstandes haben sich die Vorteile einer
Vernetzung von Arztin bzw. Arzt mit seinen
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Landerindex fiir Multiple Sklerose

Optimierungspotenzial. Ein neuer Index fasst europiische Daten zusammen, um voneinander zu lernen
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Patientinnen und Patienten deutlich gezeigt.
Telemedizinische Ansitze wurden sowohl in
der Beratung, als auch im Monitoring ein-
gesetzt und die damit verbundenen Erfolge
haben bewiesen, dass eine flexible Betreuung
chronisch Kranker gut moglich ist. Diese,

so die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Gipfelgesprichs, sollten daher beibehalten und
ausgebaut werden.

Beruf und MS?

Viele chronisch kranke Menschen haben
Schwierigkeiten, im Job zu bleiben, das
bestitigt auch die Statistik. Schon bei einem
méfiigen Behinderungsgrad von Stufe 3 (die
Patientinnen und Patienten sind noch voll geh-
fahig) auf der zehnstufigen Expanded Disability
Status Scale (EDSS), sind bereits die Hélfte der
MS-Patientinnen bzw MS-Patienten arbeitslos:
»Das ist beschimend und sollte in einer mo-
dernen Gesellschaft nicht vorkommen®, betont
Dipl. KH-BW Roland Séllner, Vorstandsvorsit-
zender vom Dachverband NO Selbsthilfe. Einig
waren sich die Diskutantinnen und Diskutan-
ten, dass hier Optimierungsbedarf besteht und
der hohe Anteil der nicht mehr im Berufsleben
integrierten MS-Erkrankten eine nicht notwen-
dige Last fiir das Sozialsystem darstelle. Disku-
tiert wurden Ansitze, wie man den Prozentsatz
der im Erwerbsleben stehenden MS-Patientin-
nen und Patienten heben beziehungsweise die
Arbeitsfahigkeit verlingern konne, da dies so-
wohl dem chronisch erkrankten Menschen, als
auch dem Sozialsystem Vorteile bringen wiirde.
Ein Aspekt der besprochen wurde, um an MS
erkrankte Menschen ldnger im Berufsleben zu
halten, betraf die Berufsunfihigkeitspension.
Sie sollte als Existenzgrundlage betrachtet
werden, zu welcher, mittels flexibler Arbeitszeit-
modelle — wie Wiedereingliederungsteilzeit-
Modellen und Home-Office Einrichtungen —
eine Erwerbstéitigkeit frei von Abziigen an der
Basisabsicherung moglich ist. In diesen Prozess
miissen Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner
eingebunden werden, um individuelle Arbeits-
platzlésungen fiir arbeitswillige, wenn auch
chronisch Erkrankte, zu finden. Dennoch gilt es
darauf zu achten, dass fir diejenigen, denen aus
unterschiedlichen Griinden keine Erwerbstétig-
keit mehr moglich ist, kein Nachteil entsteht.

Wir haben in Osterreich
allerdings kein verninftiges,
gesamthaftes System der
Gesundheitspersonalbe-
darfsberechnung.

Bernhard Rupp

»Es ist wichtig so einen Index fiir die interessens-
politische Arbeit zu haben. Wenn wir gemein-
sam an diesem System weiter arbeiten, konnen
wir vielmehr erreichen.“ Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp von der AK Niederésterreich,
Fachabteilung Gesundheitswesen: ,,Wir haben in
Osterreich allerdings kein verniinftiges, gesamt-
haftes System der Gesundheitspersonalbedarfs-
berechnung. Das setzt aber voraus, dass es ein-
heitliche Qualitdtsstandards géabe. Hier konnte
der Index durchaus ebenfalls helfen, zu erken-
nen, an welchen Stellridern man drehen muss,
um beispielsweise den Faktor Lebensqualitit zu
verbessern.“ Am Schluss zogen die Experinnen
und Experten das Fazit, dass die Datenlage im
FPH-MS Index nicht nur die gegenwértigen Ver-
héltnisse im Gsterreichischen Gesundheitssystem
klar belegt, sondern auch das Optimierungs-
potenzial in diversen Bereichen aufzeigt. Das
erleichtere, Verdnderung im Gesundheits- und
Sozialsystem voranzutreiben. @)
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Hygiene intra- und extramural

Auf Personal und
Ressourcen kommt es an

Laut Berechnungen der OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR KRANKENHAUSHYGIENE
(OGKH) gibt es hierzulande pro Jahr etwa 95.000 Patientinnen und Patienten, die mit
nosokomialen Infektionen das Krankenhaus verlassen oder damit im Krankenhaus
betreut werden miissen. Das stellt fiir das Osterreichische Gesundheitswesen eine
zunehmende Herausforderung dar. Entscheidend ist ein zahlenméaflig ausreichendes
und gut ausgebildetes Gesundheits- und Pflegepersonal und die entsprechenden

Ressourcen. ‘ von Wolfgang Wagner

ie Offentlichkeit wird regelméBig
durch beunruhigende Zahlen zu
Krankenhauskeimen und daraus
resultierenden schweren Infektionen
bei Patientinnen und Patienten bzw. Todes-
féillen alarmiert. Alarmrufe allein aber sind zu
wenig. Entscheidend wéren ausreichend gut
ausgebildetes Personal und die entsprechenden
Ressourcen, hief3 es im Rahmen von Keynote-
Statements und Roundtable-Gesprichen an-
lasslich der PRAEVENIRE Gesundheitstage
im Stift Seitenstetten.
,,In Osterreich gibt es laut Berechnungen der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Krankenhaus-
hygiene (OGKH) pro Jahr etwa 95.000 Pati-
entinnen und Patienten, die mit nosokomialen
Infektionen das Krankenhaus verlassen oder
damit im Krankenhaus betreut werden miissen.
Das stellt fiir das 6sterreichische Gesundheits-
wesen eine zunehmende Herausforderung dar.
Umso wichtiger ist es, gut geschultes Personal
vor Ort zu haben, in den Einrichtungen, in den
Spitélern, in der Geriatrie, aber auch extra-
mural®, sagte OGKH-Vorstandsmitglied Mag.
Michael Wagner.

Die OGKH wolle hier eine zentrale Rolle spie-
len. Sie sei eine gemeinniitzige wissenschaftliche
Fachgesellschaft, die zum Wohle der Patien-
tinnen und Patienten und fiir die Belange des
medizinischen Fachpersonals gegriindet worden
sei, das mit Themen der Hygiene betraut bzw.
beschiftigt ist. ,Die OGKH versteht sich dabei
auch insbesondere als Interessensgemeinschaft
fir die dort titigen Fachkrifte, fiir speziell
ausgebildetes Gesundheits- und Krankenpflege-
personal sowie fiir Hygiene beauftragte Arztin-
nen und Arzte in allen Einrichtungen — extra-
mural wie auch intramural®, erklarte Wagner.
Die Hygienefachkrifte seien in allen diesen
Belangen ein wesentliches Bindeglied zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen: sowohl was
die Surveillance betreffe, als auch beratend,
leitend und schulend tétig. Ein Beispiel dafiir
sei hier auch die viel diskutierte Hindehygiene
als wesentlicher Bestandteil jeder Hygiene in
medizinischen Einrichtungen.

Beispiel COVID-19

Osterreich und die Welt sind seit Monaten mit
der SARS-CoV-2-Pandemie konfrontiert. Univ.-
Prof. Dr. Petra Apfalter, Leiterin des Instituts
fiir Hygiene, Mikrobiologie und Tropenmedizin
am Ordensklinikum Linz: ,,Gerade im Umgang
und im Management von COVID-19 ist das
Thema der Hygiene allen anderen Themen
voranzustellen — und zwar in allen Lebensbe-
reichen, ganz besonders im Krankenhaus.“

Die Botschaft der Expertin in Pandemie-Zeiten:
»Hygiene kann Leben retten. Unreflektiertes
Testen in allen Lebensbereichen kann — vor al-
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fiir eine lebendige Zukunft

lem aus dem medizinischen Kontext genommen
und isoliert betrachtet — Leben nicht retten.”
Bei dem per Video eingespielten Round-Table-
Gesprich, auch mit dem NO-Patientenanwalt
Dr. Gerald Bachinger und unter der Leitung
des OGKH-Prisidenten Univ.-Prof. Dr. Ojan
Assadian, wurde insbesonders betont, wie wich-
tig es fiir die Zukunft sein werde, den Impetus
fiir Themen der Hygiene im intra- und extra-
muralen Bereich von Medizin und Pflege durch
COVID-19 fiir die Zukunft mitzunehmen.
Bachinger: ,,Wir haben gesehen, dass die letzten
Wochen und Monate uns ganz brutal darauf
hingewiesen haben, wie wichtig, ja lebens-
wichtig das Thema Infektionen, Hygiene,
Infektionsprophylaxe ist. Das war nattrlich auf
Corona und COVID-19 fixiert. Aber ich denke,
dass wir diese Push- und Pull-Effekte und diese
Sensibilisierung fiir Hygiene in andere Bereiche
ubernehmen und verstirkt aufnehmen miissen.
Wir miissen das Thema Hygiene ganz allgemein
viel stérker in den Fokus riicken.

Der NO-Patientenanwalt verwies dabei sehr
schnell auf die Notwendigkeit, gentigend gut
ausgebildetes Personal fir die Erfiillung der
Hygieneanforderungen im Einsatz zu haben:
»Weniger Ressourcen in die Ampel, aber mehr
Ressourcen ins Personal.”

Gerade hier diirfte es aber — so Univ.-Prof. Dr.
Assadian — an vielen Stellen mangeln. Viele
Krankenhaustriger hitten bereits ausgebildetes
Personal. ,,Aber die Wahrheit ist doch: Sehr vie-
les wird oft nur auf dem Papier dargestellt. Sehr
viele Hygieneteams arbeiten auf der Basis, dass
man daneben auch noch andere Tétigkeiten hat.”
Damit sei es schwierig, eine liickenlose Surveil-
lance von nosokomialen Infektionen durchzu-
fithren und Leistungen fir die jeweilige Institu-
tion zu erbringen, wenn Ressourcen dafiir real
nicht vorhanden seien, betonte der Experte.
»Das geht bis zu Regelungen, die Giiberhaupt
nicht mehr darstellbar sind, mit zwei Stunden
Hygienearbeit pro Woche fiir eine Hygiene-be-
auftragte Arztin bzw. einen Arzt oder Arbeits-
verhéltnisse von 15 Stunden fiir Hygiene-Fach-
krifte, die aber dann faktisch auch nicht
wirklich zur Verfiigung stehen.” Damit konnten
die Aufgaben nicht wirklich erfillt werden.
Hier sei zahlenmaiflig ausreichendes und gut
ausgebildetes Gesundheits- und Pflegepersonal
extrem wichtig, betonte Univ.-Prof. Dr. Petra
Apfalter. ,,So schlimm die letzten Monate waren,
wir haben auch sehr viel gelernt. Eines ist sicher:
Dieser Bereich ist ganz wesentlich fiir das Kran-
kenhaus und wird auch fiir alle anderen viralen
und bakteriellen Infektionen eine Rolle spielen.
Da gehort die ganze Konzentration drauf.”
»Meine Hoffnung ist trotzdem, dass mit diesen
Herausforderungen und mit dem dufleren
Druck von Corona die allgemeine Aufmerk-
samkeit und die Bereitschaft, hier mehr zu
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investieren, grofer wird. Es niitzt auch nichts,
wenn wir genug Beatmungsgerite haben, aber
nicht genug Intensivmedizinerinnnen und
-mediziner.“ Im Endeffekt gehe es immer um
das Personal.

Ausbildungsordnung

Derzeit fehlt allerdings noch ein wichtiger
Puzzlestein bei der Verbesserung der perso-
nellen und fachlichen Situation. Mag. Wag-
ner: ,,Hygiene ist als Fachgebiet ein integraler
Bestandteil simtlicher Disziplinen. Sie greift

in sdmtliche medizinischen und pflegerischen
Bereiche ein und stellt ein wichtiges Fundament
fir Pravention und Genesung bei Patientinnen
und Patienten sowohl extra- als auch intramural
dar. Die OGKH hat gemeinsam mit der GOG
(Gesundheit Osterreich GmbH) ein bundesweit
einheitliches Curriculum erarbeitet. Dieses
sieht eine akademische Ausbildung auf Master-
niveau vor und soll in Osterreich einheitlich
sein.“ Dies sei auch mit den drei in Osterreich
bereits existierenden Einrichtungen auf diesem
Gebiet akkordiert.

,»Dieses Curriculum sollte nun in eine Verord-
nung gegossen werden, auf die wir alle warten.
Wir erwarten uns durch dieses Lernfeld- und
Handlungs-orientierte Curriculum, das facher-
ubergreifend aufgebaut ist, eine mit sehr vielen
Evidenz-basierten Inhalten versehene Ausbil-
dung zur Stiarkung der Hygienefachkréfte®, sagte
Wagner. Das sei aber nur ein Aspekt. Der andere
sei die Arbeitssituation der Hygienefachkrafte.

Beispiel Hindehygiene und Hautprobleme

Ein Beispiel fiir Schulung und Information
wire schon allein die richtige Anwendung

der Hindehygiene, stellte Dermatologin Dr.
Mahitab Khalifa dar. Hautekzeme rund um
die Hindehygiene seien oft einfach durch eine
falsche Praxis bedingt.

Zu hiufigerem Hindewaschen in Kombination
mit Hindedesinfektion kdnne nicht geraten
werden. Seife schidige die fetthaltige Schutz-
schicht der Haut. Das biete eine Eintrittspforte
fiir Viren, Bakterien und Allergene. Gepriifte
Mittel zur Handdesinfektion seien vorhanden
und sollten angewendet werden. Pflegenden,
Duftstoff-freien Produkten sei jedenfalls der
Vorzug zu geben. Der Grundsatz, wie die
Dermatologin erklarte: ,,Hindewaschen macht
sauber. Desinfektion macht sicher.“ @
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Diabetes

Hoher Aufholbedarf
fur Osterreich

Im EU-Vergleich ist Osterreichs Diabetes-Versorgungslandschaft
schlecht aufgestellt. Danische Vorreiter-Modelle zeigen, wie Men-
schen mit Diabetes besser begleitet werden konnen. PERISKOP

hat die Lage gemeinsam mit PRIM. UNIV.-PROF. DR. BERNHARD
LUDVIK, Facharzt fiir Innere Medizin, Endokrinologie und
Diabetologie, unter die Lupe genommen. | von Christina Winkler, MA

ntsprechende Register sollen Abhilfe
schaffen. Durchdachte Disease-Manage-
ment-Programme und Priaventionskon-
zepte stellen die Weichen fiir die Zukunft.

pERISKOP: In Osterreich sind zwischen
600.000und 700.000 Menschen von
Diabetes betroffen, davon leben rund

90 Prozent mit Typ-2-Diabetes. Wie zu-
friedenstellend sehen Sie die aktuelle Ver-
sorgung von Menschen mit Diabetes?

Lubvik: Die Versorgungslage ist durchaus
kritisch: In zehn Jahren wird sich die Zahl auf
vermutlich 800.000 Betroffene erh6hen. Die
Zahlen sind allerdings Schitzungen, weil wir
in Osterreich leider keine konkreten Daten
haben. Das von uns lang geforderte Diabetes-
Register wire wichtig, um besser auf die ak-
tuellen medizinischen und gesellschaftlichen
Entwicklungen reagieren zu kdnnen. Damit

kénnte man auch die Qualitidt der Versorgung
verbessern, die im EU-Vergleich schlecht ab-
schneidet. Insbesondere die Zahlen der durch
Diabetes verursachten Todesfélle sind besorg-
niserregend, vor allem in Wien.

Wie kommt es zu dieser Entwicklung?

Prinzipiell haben Menschen mit Diabetes eine
normale Lebenserwartung — vor allem dann,
wenn Blutzucker, Blutdruck sowie Choleste-
rinwerte in einem guten Bereich liegen. Aber
obwohl es mittlerweile eine Reihe an moder-
nen und hoch wirksamen antidiabetischen
Medikamenten gibt, werden diese von den
Krankenkassen in Osterreich sehr spit erstat-
tet. Namlich erst dann, wenn die Patientinnen
und Patienten bereits einen sehr hohen Lang-
zeit-Blutzuckerwert (HbA1c-Wert) haben und
herkdémmliche Medikamente nicht wirksam
waren. Doch zu diesem Zeitpunkt ist durch

BioBox
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den andauernd hohen Blutzuckerwert schon
viel Schaden passiert. Die modernen Medika-
mente reduzieren nicht nur sehr effektiv den
Blutzucker, sie senken auch zusitzlich das
Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die
als Folge von Diabetes auftreten kdnnen und
oft die eigentliche Todesursache sind.

Wie sieht die Situation in anderen Liandern
aus? Was kénnte Osterreich hier lernen?

In anderen EU-Léndern erhalten Patientinnen
und Patienten weitaus frither Zugang zu inno-
vativen Therapien. Hier haben wir noch hohen
Aufholbedarf. Auf den ersten Blick mdgen die
Kosten fiir moderne Priparate etwas hoher
sein als fir die herkdmmlichen, aber die Kos-
ten fir Folgeerkrankungen bei schlecht ein-
gestellten Diabetikerinnen und Diabetikern,
beispielsweise Spitalsaufenthalte oder Reha-
bilitation, sind wesentlich ausschlaggebender.
Sie machen fast die Hilfte der Gesamtkosten
fiir Diabetes aus. Somit sind moderne Medi-
kamente nicht nur medizinisch, sondern auch
wirtschaftlich gesehen die beste Losung. Diese
gesamtheitliche Betrachtung der Erkrankung
und ihrer Folgen fehlt uns aber hier in Oster-
reich. Dabei wire dies eine wichtige Vorausset-
zung, um bei Entscheidungstrigerinnen und
Entscheidungstrigern ein Bewusstsein fiir den
Ernst der Situation zu schaffen.

Wie sieht eine optimale Betreuung aus, die
auch fiir das Gesundheitssystem effizient ist?
Ideal ist eine zentrale Koordination der Patien-
tinnen und Patienten in Diabeteszentren und
Ambulanzen nach Uberweisung der Allgemein-
medizinerin bzw. des Allgemeinmediziners. Im
niedergelassenen Bereich sind die personellen
und zeitlichen Ressourcen meist knapp. In Dia-
beteszentren konnen Expertinnen und Exper-
ten die optimale Therapie auswéhlen und die
Patientinnen und Patienten dementsprechend
schulen. In einem zweiten Schritt werden diese
dann weiter hausérztlich betreut. Falls erfor-
derlich kann die Hausérztin bzw. der Hausarzt
die Patientinnen und Patienten wieder an das
Diabeteszentrum verweisen. Unsere Abteilung
in der Klinik Landstrafle wird nichstes Jahr
gemeinsam mit der Stadt Wien und der OGK
ein solches Zentrum er6ffnen. Das ist ein
wichtiger Schritt zur optimalen Versorgung von
Menschen mit Diabetes. Die flichendeckende
Ausrollung von Disease-Management-Pro-
grammen wére ein weiterer wichtiger Schritt in
diese Richtung. Leider sind erst knapp 15 Pro-
zent aller unter Diabetes Leidenden in solchen
Programmen, obwohl wir eindeutig sehen, dass
sie damit einen deutlich glnstigeren Krank-
heitsverlauf haben.

Danish Health Circle:
Internationaler Expertise-
Austausch auf Top-Level

Als Didnemark 2012 den EU-Vorsitz innehatte,
wurde unter der Schirmherrschaft der konig-
lich dénischen Botschaft in Wien der Danish
Health Circle ins Leben gerufen. An den
bisherigen Veranstaltungen haben zahlreiche
Stakeholder sowie Opinion-Leader des Oster-
reichischen Gesundheitswesens teilgenommen
und die Diskussion aktiv geférdert. Der Danish
Health Circle bietet die optimale Gelegenheit,
um mithilfe des internationalen Austausches
zwischen Dénemark und Osterreich voneinan-
der zu lernen und so die Gesundheitssysteme
zu optimieren. Ziel ist die stindige Verbesse-
rung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit chronischen Erkrankungen sowie
die Beleuchtung von Problemlagen aus ver-

schiedenen Perspektiven. Der DHC im Februar
2020 stand unter dem Motto ,,Iyp-2-Diabetes-
Versorgung in Osterreich und Déanemark, heute
und morgen®. Auf Einladung des ddnischen
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Danish Health Circle,
Februar2020:,Typ-2-
Diabetes Versorgungin
Osterreich und Danemark,
heute und morgen”

Botschafters in Wien, René Rosager Dinesen,
brachten Diabetes-Expertinnen und -Experten
aus dem Gesundheitswesen, der Wirtschaft
und Politik sowie Patientenanwaltschaft und
Betroffene ihre Erfahrungen ein. Nach den
Vortragen von Dr. Thomas Czypionka, Head of
Health Economics and Health Policy, IHS, und
Prof. John Nolan, Trinity College Dublin, wur-
de angeregt, die aktuelle Diabetesversorgung
in Osterreich verstirkt am dédnischen Vorreiter-
modell auszurichten und einen Schwerpunkt
auf optimale Priavention und Aufklarung der
Bevolkerung zu setzen. @

Bei Interesse am Format des DHC freuen wir uns
Uber Ihre Kontaktaufnahme: danish@healthcircle.at

Der Danish Health
Circle wird von Novo health

Nordisk unterstiitzt. circle oD sk

AT20DI100038
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Roche und CBmed setzen auf Forschungssynergien

Gemeinsam gegen Krebs

Eine visiondre Forschungsinitiative von ROCHE IN OSTERREICH UND CBMED lduft auf Hochtouren. Ziel ist es, die
softwarebasierende Entscheidungsunterstiitzung fiir Medizinerinnen und Mediziner in der Krebsbehandlung vor-
anzutreiben. Im Fokus stehen dabei die bahnbrechenden Potenziale der Personalisierten Medizin — kombiniert mit
vernetztem Forschergeist. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

ERISKOP hat Mag. (FH) Ing.

Christine Stadler-Hébich, Director

of Business Development bei Roche

Diagnostics Osterreich, Priv.-Doz. Dr.
Johannes Pleiner-Duxneuner, Personalized
Health Care Director bei Roche Austria sowie
Univ. Prof. Dr. Thomas Pieber, wissenschaft-
licher Geschéftsfiihrer von CBmed, dem
K1-Kompetenzzentrum fiir patientenorien-
tierte Biomarkerforschung in der Medizin und
Tochterunternehmen der MedUni Graz, zum
Gesprich geladen.

PERISkoP: Worin liegen die Chancen der
Personalisierten Medizin fiir Menschen mit
Krebs?

STADLER-HABICH: Zwei Drittel aller Krankhei-
ten sind nach wie vor nicht oder nur unzu-
reichend behandelbar. Oft wurden Medika-
mente nicht zielgerichtet bei verschiedenen
Krankheiten eingesetzt. Heute ist es moglich,
Krankheiten schon patientenspezifisch zu
behandeln. Personalisierte Medizin geht auf
die individuellen Bediirfnisse der Patientin-
nen und Patienten ein, diese profitieren durch
eine bessere Fritherkennung und umfassende
diagnostische Untersuchungen vor, wihrend
und/oder nach einer Therapie — gerade

bei so schwerwiegenden Erkrankungen wie
Krebs aber auch Diabetes und kardiovaskula-
ren Erkrankungen.

Fiir welche Arten von Krebs eignet sich die
Prazisionsmedizin?

STADLER-HABICH: Gerade in der Prézisions-

medizin stellen wir nicht mehr nur die Frage
nach der Krebsart, sondern erkennen, dass
spezielle Muster eines Tumors fiir mehrere
Krebsarten verantwortlich sein kénnen, un-
abhingig davon, ob es sich um einen Brust-,
Darm- oder Lungenkrebs handelt. Wir ken-
nen mittlerweile mehr als 250 verschiedene
Tumorarten, die bis zu 1,2 Mio. Mutationen
aufweisen konnen. Wo Personalisierte Medi-
zin mit zielgerichteten Therapien hingehen
kann, ldsst sich bei Patientinnen und Patien-
ten mit einer NTRK Fusion verdeutlichen,
die in vielen Krebsarten vorkommen kann.
Bekommen diese Patientinnen und Patienten
hochselektive Tyrokinase Inhibitoren, die
sich gezielt gegen eine bestimmte Mutation
im Erbgut des Tumors richten, kdnnen diese
uber lange Zeit progressionsfrei bleiben, wih-
rend bei Menschen ohne einer NTRK Fusion
die Krankheit rasch fortschreitet und kein
Ansprechen auf diese zielgerichtete Therapie
stattfindet.

PIEBER: Wir sehen auch grofle Hoffnung fiir
Menschen mit Rare Cancer, also seltenen
Krebserkrankungen, weil dort die Wissens-
Iiicke besonders grof3 ist. Hier fehlt oft die
Evidenz von klinischen Studien, auf die man
sich stiitzen kann. Zudem profitiert die Medi-
kamentenentwicklung von intelligenten For-
men der Prizisionsmedizin: Sie kann massiv
beeinflusst und beschleunigt werden. Hier
liegt auch der Ankniipfungspunkt zwischen
Roche und unserer Forschung.
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Unser Ziel ist
es, die onko-
logische Ver-
sorgung durch
einen natio-
nalen Zusam-
menschluss zu
verbessern.

Christine
Stadler-Habich
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In welchen Bereichen erleben Sie die
effizientesten Synergien?

PLEINER-DUXNEUNER: Roche sieht sich als Vor-
reiter und Impulsgeber im Bereich der Perso-
nalisierten Medizin bzw. Prizisionsmedizin
und wir sind besonders an Kooperationen mit
Partnern im akademischen Bereich interes-
siert, im Sinne von Public-Private-Partner-
ships. Die Entwicklungen von CBmed wie
bestimmte In-vitro-Technologien im Bereich
der Prizisionsmedizin sowie die sogenannte
Fusion-Technologie, die Ergebnisse mehre-
rer In-vitro-Technologien zusammenfasst,
ergéinzt sich hervorragend mit unseren Roche
Entwicklungen. Weiters ist die Vernetzung
der CBmed mit den Medizinischen Unis
Graz und Wien fir Roche sehr interessant,
weil dadurch die gemeinsamen Forschungs-
ergebnisse in der Klinik getestet werden
kénnen. Wir kdnnen so gemeinsam mehr
uber die Vorhersagekraft und Effizienz von
neuen diagnostischen Methoden lernen und
Krebs-Patientinnen und -Patienten haben
Zugang zu den neuesten, State-of-the-Art
Technologien von Roche und CBmed. Eine
perfekte Win-Win-Situation.

PIEBER: Wir befanden uns gerade in einem
Projekt zu digitalen Biomarkern und waren
hinsichtlich der Nutzung nicht-strukturierter
medizinischer Texte auf Partnersuche. Fiir uns
war klar, es muss ein Partner sein, der Digita-
lisierung, aber der auch das Kerngebiet in der
Medizin versteht. Beim Forschungsinteresse
von Roche war klar, dass es einen Mehrwert
geben wird. Und dieser Mehrwert unserer
gemeinsamen Forschung zeichnet sich immer
deutlicher ab: Wenn man intensiv miteinander
forscht, entstehen auch Ergebnisse, weil man
Prozesse und Erfahrungen auch auf andere
Bereiche tibertrigt. Da sehen wir sehr hohes
Potenzial.

STADLER-HABICH: Mit strategischen Partner-
schaften wie mit CBmed wollen wir zudem
gemeinsam Produkte weiterentwickeln, wie in
diesem Fall die digitale Plattform NAVIFY mit
dem NAVIFY Tumorboard als erste Applikati-
on, die bei so komplexen Fragestellungen eine
Entscheidungsunterstiitzung auf Knopfdruck
fiir medizinisches Personal sein wird.

Eine automatisierte Dokumentenanalyse un-
terstiitzt Onkologinnen und Onkologen bei
der Entscheidungsfindung und soll die Prog-
nosesicherheit bei Diagnosen erh6hen. Wie
kann man sich das in der Praxis vorstellen
und wie sind lhre bisherigen Erfahrungen?

STADLER-HABICH: Es gibt tiber 200 unterschied-
liche Krebsarten. Fiir eine Onkologin und
einen Onkologen, die up-to-date sein mochten,
bedeutet dies rund 26 h/Tag Lesematerial aller
neu publizierten Studien. Digitale Produkte
konnen hier helfen, Wissen fiir alle zugédng-
lich zu machen. Hier ist uns mit NAVIFY
Tumorboard (NTB) eine Revolution in der
Datenanalyse in der Onkologie gelungen. Das
heif3t, dass Wissen und Therapieerfahrungen

© KATHARINA SCHIFFL

© CBMED, KATHARINA SCHIFFL

in die von uns entwickelte Software NAVIFY
gespeist werden. Alle relevanten Daten zur Tu-
morbehandlung werden somit digital gesam-
melt — dieses Wissen soll fiir alle Arztinnen
und Arzte zuginglich sein. Unser Ziel ist es,
die onkologische Versorgung durch einen na-
tionalen Zusammenschluss zu verbessern. Mit
dem gleichen Wissensstand hat jeder Arzt und
jede Arztin die gleiche Méglichkeit, gemein-
sam mit den Patientinnen und Patienten die
bestmoglichen Therapieziele zu erreichen.
PIEBER: Wir Arzte tendieren dazu, relevante In-
formationen sprachlich sehr blumig auszudrii-
cken, aber diese Information in einen Freitext
hineinzuschreiben. Die Hauptdiagnose ist in
strukturierter Form dargestellt — als ICD
Diagnose — aber relevante Informationen zu
den Patientinnen und Patienten sind dort nicht
abgebildet, beispielsweise, ob jemand Rau-
cher war, oder welches Nebenwirkungsprofil
jemand auf Medikamente entwickelt. Das
steht lediglich im Freitext. Unser NLP-Modul
extrahiert diese relevanten Informationen aus
dem Freitext, um sie so zur Verfligung zu stel-
len. Ich kann also ein Profiling der Patientin-
nen und Patienten machen und Risiken besser
eruieren. Fiir einen Konzern wie Roche ist das
naturlich auch interessant, weil man Neben-
wirkungen, die auflerhalb von Studien auftre-
ten, wesentlich besser erfassen kann. Wichtig
ist dabei auch stets die Usability, die bei uns
von Anfang an ein wichtiges Thema ist. Mit
der NAVIFY Plattform entstehen somit L6~
sungen, die auch gut anwendbar sind.

Bis 2030 wird die Zahl krebskranker Men-
schen um fast 40 Prozent steigen. Alleinin
Osterreich wird es damit rund eine halbe
Million Patientinnen und Patienten mit
Krebs geben. Was bedeutet diese Ent-
wicklung fiir die Prézisionsmedizin?

PIEBER: Die Prédvalenz von Krebserkrankungen
steigt auch deshalb, weil wir wesentlich bes-
sere Behandlungsmodalitdten haben als noch
vor wenigen Jahren. Es gibt mehr Patientinnen

und Patienten, die chronisch mit ihrer Krebs-

Flr uns war
klar, es muss
ein Partner
sein, der Digi-
talisierungund
gleichzeitig das
Kerngebiet in
der Medizin
versteht.

Thomas Pieber

erkrankung leben. Aber auch die Inzidenz

steigt. Faktum ist, dass wir gerade bei steigen-
den Prévalenz- und Inzidenzzahlen auch sehr
genau hinschauen miissen, welche Thera-
pien welchen Patientinnen und Patienten zur
Verfliigung stehen. Es geht ja nicht darum,
allen alles anbieten zu miussen, sondern einen
Fokus darauf zu legen, dass jene Patientinnen
und Patienten, die Chancen auf Ansprechen
haben, auch Zugang zur Medikation erhalten.
Hier schlief3t sich dann wieder der Kreis zur
Prizisionsmedizin. Die steigenden Prévalenz-
und Inzidenzzahlen werden sich nur mit der
Prizisionsmedizin bewiltigen lassen.

Was braucht die dsterreichische For-
schungslandschaft, um zukunftsfit, wett-
bewerbsfahig und krisenfest zu sein?

STADLER-HABICH: Wir brauchen méglichst viele
Informationen und Austausch, um Patien-
tinnen und Patienten wirklich individuell

und zielgerichtet behandeln zu kénnen. Wir
haben extrem viel Potenzial auch fiir die
Forschung und fiir die Versorgung. Wir haben
mit der ELGA auch eine tolle Voraussetzung
und einen digitalen Vorsprung innerhalb
Europas. Allerdings bendtigen wir eine Art
»Governance®, also eine rechtlich einwand-
freie und datenschutzbestimmte Struktur fur
eine gemeinsam nutzbare Datenlandschaft.
Wenn ich aus einer europédischen Sicht auf die
Lénder innerhalb Europas schaue, fehlt bei all
den Initiativen rund um die Digitalisierung im
Gesundheitsbereich diese Governance-Struk-
tur. Auch braucht es ein Neudenken bei den

Osterreich muss sich Nischen
suchen, in denen wir mit der
Weltspitze mithalten konnen.

Johannes Pleiner-Duxneuner

Gesundheitsbudgets: Von Behandlung und
Pflege hin zu Pravention, Diagnostik, digitalen
Losungen und Analysetools, die Algorithmen
oder kiinstliche Intelligenz (KI) einsetzen.
Genau hier setzten wir bei Roche Diagno-
stics an und entwickeln digitale Produkte und
Services, welche Priavention, Erkennung, Diag-
nose, Therapie und Monitoring von Krankhei-
ten verbessern.

PLEINER-DUXNEUNER: Osterreich ist ein kleines
Land und wird daher, was Quantitét betrifft,
nie mit anderen Lindern wie USA, Deutsch-
land oder China mithalten konnen. Mehr
Investitionen in Grundlagenwissenschaft und
auch die Translation in die Klinik sind wich-
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tig. Eine Vernetzung der einzelnen Zentren

in Osterreich ist auBBerdem unabdingbar, um
erfolgreich zu sein. Public-Private-Partner-
ships wie jenes mit der CBmed konnen hier
Beschleuniger sein. Auflerdem muss sich
Osterreich Nischen suchen, in denen wir mit
der Weltspitze mithalten konnen. Die Prizisi-
onsmedizin konnte so eine erfolgreiche Nische
fiir Osterreich sein.

pIEBER: Wir brauchen in Osterreich eine besse-
re Dotierung in der Grundlagenforschung. Da
haben wir — auch im européischen Kontext
— Nachholbedarf, und zwar weit tiber die
Medizin hinaus. Wenn wir uns iiber EU-ge-
forderte Projekte die Forschungsgelder nicht
zurlickholen, bleibt das Geld verloren, andere
Lander sind hier viel erfolgreicher.

Welche Weichen wollen Sie in weiterer
Zukunft zum Wohle der Patientinnen und
Patienten stellen?

PIEBER: Wir brauchen exzellente Register, um
mehr aus den Real World Data herauszuholen.
Die Bereiche Automatisierung und Entschei-
dungsfindung miissen vorangetrieben werden,
sodass wir hier schneller werden. Wenn wir
Precision Oncology ernst nehmen, haben wir
noch einiges vor uns. In vielen Bereichen gibt
es einen Mehrwert fiir die Patientinnen und
Patienten, in vielen Bereichen miissen wir ihn
erst erarbeiten.

PLEINER-DUXNEUNER: Wir wollen gemeinsam
mit akademischen Partnern die Forschung,
vor allem die Personalisierte Medizin, voran-
treiben und die Ergebnisse unserer Forschung
moglichst rasch den Patientinnen und Patien-
ten zur Verfiigung stellen.

sTADLER-HABICH: Osterreich soll das lebens-
werteste und innovativste LLand im Herzen
Europas sein — hierbei ist die Datennutzung
vor allem im Gesundheitswesen eine wichti-
ge Voraussetzung. Gerade Beispiele wie die
Kooperation mit CBmed zeigen, dass wir es
gemeinsam schaffen konnen, uns noch stiarker
untereinander zu vernetzen. Die Expertinnen
und Experten am Tisch ziehen gemeinsam

an einem Strang zum Wohle der Patientin-
nen und Patienten in Osterreich. Wir wollen
weiter daran arbeiten, eine noch stiarkere, auch
digitale Vernetzung auf medizinisch hochs-
tem Niveau zu erreichen, um in Osterreich
eine bestmogliche Personalisierte Medizin zu
gewihrleisten. Die digitale Transformation im
Gesundheitswesen ist eine riesige Aufgabe, die
von niemandem allein bewiltigt werden kann.
Nur durch Kollaboration und die Expertise
vieler kann das Ziel echter Personalisierter
Medizin erreicht werden. @
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Entdeckung, die

Millionen
das Leben rettete

ensch

Die ENTDECKUNG DES HEPATITIS-C-VIRUS hat die Welt verdndert. Dafiir erhielten Harvey J. Alter, MD, National
Institutes of Health Clinical Center, Michael Houghton, PhD, University of Alberta, und Charles M. Rice, PhD,
Rockefeller University, nun den Medizinnobelpreis 2020. Die chronische Hepatitis C gehort zu den weltweit
haufigsten Infektionskrankheiten und nimmt mit etwa 400.000 Todesfillen im Jahr einen weit vorne liegenden
Platz in der Liste vermeidbarer Todesfélle ein. | vonMag.DrenElezi, MA

ie Forschung der diesjdhrigen Medi-

zinnobelpreistriager Harvey J. Alter,

MD, National Institutes of Health

Clinical Center, Michael Houghton,
PhD, University of Alberta, und Charles M.
Rice, PhD, Rockefeller University, legte den
Grundstein, der vielen Millionen Menschen das
Leben rettet. Die drei Wissenschafter haben laut
der Jury des Nobelkomitees des Karolinska-Ins-
tituts in Stockholm ,,entscheidende Beitrage zum
Kampf gegen die iiber infiziertes Blut tibertrage-
ne Krankheit Hepatitis C geleistet®.

Die Behandlung der Hepatitis-
C-Infektion ist sicherlich eine
der groBten Erfolgsgeschichten
in der Medizin der letzten Jahre.

Heinz Zoller

Mit dem Nachweis des Hepatitis-C-Virus,
konnte die Ursache fiir Fille der chronischen
Hepatitis aufgedeckt werden, was die Entwick-
lung von Bluttests sowie neuen Medikamenten
ermoglichte. Aufgrund der Forschungen und
den dadurch gemachten Entdeckungen der For-
scher gibt es mittlerweile hochempfindliche Blut-
tests, mit denen Blutspenden auf den Erreger
untersucht werden. Dies habe in vielen Regionen
der Erde die Ubertragung von Hepatitis C durch
Bluttransfusionen stark zuriick gedridngt. Zudem
hitten die Arbeiten die Entwicklung neuer
Medikamente ermdglicht, die eine Heilung der
Krankheit erlauben. Seither wurde die Heilung
eines Grofiteils der Patientinnen und Patienten
innerhalb weniger Wochen und auf gut vertriag-
liche Weise moglich. ,,Die Auszeichnung der
Entdeckung des Hepatitis-C-Virus (HCV) mit
dem Nobelpreis fiir Medizin ist wohlverdient
und angemessen. Die Behandlung der Hepati-
tis-C-Infektion ist sicherlich eine der grofiten
Erfolgsgeschichten in der Medizin der letzten
Jahre. Die Hepatitis C ist die erste chronische
Virusinfektion, die durch eine medikamentose
Therapie zur Ausheilung gebracht werden kann.
Die modernen direkt antiviralen Therapien sind
exzellent vertriglich und hochwirksam®, so ao.
Univ.-Prof. Dr. Heinz Zoller von der Univer-
sitdtsklinik fiir Innere Medizin, Innsbruck und
Leiter des Christian Doppler Labors fiir Eisen
und Phosphatbiologie Innsbruck.

Eine der weltweit hdufigsten
Infektionskrankheiten

Die chronische Hepatitis C gehort zu den
weltweit hdufigsten Infektionskrankheiten
und nimmt einen weit vorne liegenden Platz
in der Liste vermeidbarer Todesfille ein: Laut
WHO sind weltweit etwa 70 Millionen Men-

Hepatitis-C-
Virusinfektionen
bleiben oft jah-
relang ohne
Beschwerden
bzw. erkennba-
re Anzeichen,
wahrend die Er-
krankung weiter
voranschreitet.

Margit Sabine
Winterleitner

schen chronisch mit dem Hepatitis-C-Virus
infiziert, dies entspricht etwa ein Prozent der
Weltbevolkerung.! In Osterreich sind iiber
20.000 Personen davon betroffen. Etwa 400.000
Menschen sterben weltweit jedes Jahr an der
Infektionskrankheit. Ohne Behandlung kann
es zu einer dauerhaften Schidigung der Leber
und zu einem tédlichen Krankheitsverlauf
kommen. Bei einem schweren Verlauf fuhrt

die chronische Infektion zu Leberzirrhose,
Leberkrebs und kann tédlich verlaufen. Seit
der Entdeckung des Hepatitis-C-Virus hat das
Wissen tiber Ubertragung, Diagnose und Vor-
sorge enorm zugenommen, auch in der Thera-
pie konnten entscheidende Fortschritte erzielt
werden. Mussten Patientinnen und Patienten
laut MedUni Wien vor einigen Jahren noch
mittels Interferonspritzen und zusétzlichen
Medikamenten monatelang therapiert werden,
setzt man heute antivirale Substanzen ein, die
meist nebenwirkungsfrei sind und die Erkran-
kung in den meisten Féllen innerhalb von acht
bis zwolf Wochen heilen. Allerdings gibt es nach
wie vor keine Impfung gegen Hepatitis C. 2014
kam es mit der Zulassung des ersten Vertre-
ters einer neuen Generation direkt antiviral
wirkender Arzneimittel zu einem Paradig-
menwechsel. ,,Heute stehen Patientinnen und
Patienten verschiedene Kombinationstherapien
zur Verfugung — mit Heilungsraten von uber
95 Prozent. Das Tickische an der Hepatitis-C-
Virusinfektion ist, dass Betroffene oft jahrelang
keine Beschwerden bzw. erkennbare Anzeichen
haben, die Erkrankung aber weiter fortschreitet
und der Erreger unwissentlich verbreitet wird.
Aus diesem Grund ist die Information tber die
Erkrankung sowie die Ansteckungswege vor
allem bei Risikogruppen besonders wichtig. Das
HCYV kann sowohl eine akute als auch chroni-
sche Hepatitis verursachen. Der Schweregrad
kann dabei von einer leichten, einige Wochen
dauernden bis hin zu einer schweren, lebens-
langen Erkrankung reichen®, so MinR. Mag.
Dr. Margit Sabine Winterleitner, Arztin fir
Allgemeinmedizin, Cheférztin der Generaldi-
rektion fir Strafvollzug im Bundesministerium
fiir Justiz sowie beeidigte und gerichtlich zerti-
fizierte Sachverstindige. Immerhin 75 Prozent
der Infektionen kénnen chronisch werden. Die
Beschwerden, die die Patientinnen und Patien-
ten im Laufe der Zeit entwickeln, sind grippe-
dhnlich. Die Erkrankten leiden an chronischer
Abgeschlagenheit, Bauchbeschwerden, Gelenk-
und Nierenentziindungen. Diese Symptome
werden allerdings anfangs oftmals nicht mit He-
patitis C in Zusammenhang gebracht. So kann
die Erkrankung unbemerkt voranschreiten und
schliefllich zu einer Leberzirrhose oder einem
Leberkarzinom fiithren.
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Ziel: Elimination der Hepatitis C

»Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat
die Elimination der HCV Infektionen zu einem
globalen Gesundheitsziel fiir 2030 erkldrt. Um
dieses Ziel zu erreichen, miissen in Osterreich
die Diagnoserate erhoht, die Therapien ausge-
weitet und die Privention verbessert werden. Um
Erfolge auch auflerhalb von Risikogruppen in
der Allgemeinbevolkerung umzusetzen ist eine
niedrigschwellige Testung auf HCV bei allen
Patienten mit erhdhten Leberwerten oder einem
anderen der zuvor genannten Risikofaktoren no-
tig®, betonte Zoller. Als klassische Risikogruppen
fiir eine Infektion mit HCV gelten medizinisches
Personal, Patientinnen und Patienten mit einer
Bluttransfusion vor 1990 oder einer Therapie mit
bis 1987 hergestellten Gerinnungspréparaten,
sowie injizierende Drogenkonsumenten.

Gilead — langjédhriger Partner bei der
Bekdampfung von HCV

Gilead Sciences hat in der Entwicklung dieser
bahnbrechenden Arzneimittel Pionierarbeit ge-
leistet und eines der ersten direkt antiviral wir-
kenden Medikament gegen Hepatitis C entwi-
ckelt. ,,Gilead freut sich daher umso mehr, dass
die Entdeckung des Hepatitis-C-Virus mit dem
Nobelpreis fiir Medizin ausgezeichnet wurde.
Wir sind stolz darauf, innovative Therapien ent-
wickelt zu haben, die es der Mehrheit der heute
weltweit infizierten Menschen ermdglichen,
Hepatitis C zu heilen. Wir arbeiten sehr hart
daran, das Ziel der WHO zu erreichen, HCV
bis 2030 weltweit zu eliminieren — und wir sind
sehr optimistisch, dass uns dies gelingen wird®,
so Dr. Amaya Echevarria, Geschéftsfiihrerin
von Gilead Sciences Austria. Mit der Entwick-
lung neuartiger Wirkstoffe und Therapieopti-
onen hat Gilead bereits einen entscheidenden
Beitrag dazu geleistet, die Erkrankung heilbar
zu machen. Hepatitis C sei laut Gilead ein be-
sonders probates Beispiel dafiir, wie wichtig der
Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die
tigliche Versorgungspraxis ist. Die herausragen-
de Grundlagenforschung der drei Nobelpreistri-
ger bereitete den Weg fiir eine etwa beispiellose
Erfolgsgeschichte im Kampf gegen ein globales
Gesundheitsproblem. @

1 World Health Organization (WHO). Fact Sheet
Hepatitis C, update April 2017 Geneva 2017. Verfug-
bar unter: http://www.who.int/mediacentre/facts-
heets/fs164/en/

Mit freundlicher Unterstitzung von
Gilead Sciences GesmbH

) GILEAD
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Post-COVID-19 Reha

VAMED unterstutzt
Menschen mit Corona-
Folgeerkrankungen

Die Zahl jener Menschen, die nach einer coviD-19-Erkrankung
physisch und psychisch stark belastet ist, steigt. Die VAMED hat
auf diese Entwicklung reagiert und multidisziplindre Therapiepro-
gramme entwickelt — und damit ein Konzept, das die Menschen
nach ihrer Coronaerkrankung auffangen, begleiten und wieder

aufbauen soll. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

OVID-19 hat grundverschiedene
Auswirkungen auf die physische
Konstitution der Patientinnen und
Patienten: Beginnend bei kom-
plett asymptomatischen Verldufen tiber milde
Entwicklungen bis hin zu schweren Komplika-
tionen oder gar den tddlichen Ausgang — das
Spektrum ist vielschichtig und nicht immer
vorhersehbar. Doch auch die psychischen und
neurologischen Belastungen, die eine Corona-
erkrankung mit sich bringen kann, sind im
Steigen und verlangen eine hochspezialisierte
Therapie-Ausrichtung.

Wir missen multidisziplinare
Settings in der Gesundheits-
versorgung verankern, die auf
die Folgeerkrankungen von
COVID-19 spezialisiert sind.

Ralf Harun Zwick

»Wir durfen die Menschen nach einer Coronaer-
krankung nicht alleine lassen und miissen den
Fokus heute verstirkt dahingehend ausrichten,
multidisziplindre Settings im Gesundheitssystem
zu verankern, die sich auf die Folgeerkrankun-
gen von COVID-19 spezialisieren. Die Heilung
von der Krankheit ist mit dem Abklingen der
Symptome in vielen Fillen noch lange nicht er-
reicht®, zeigt sich Dr. Ralf Harun Zwick, Leiter
der ambulanten pneumologischen Rehabilitation
der Therme Wien Med, tiberzeugt.

Ralf Harun Zwick, Leiter der ambulanten pneumo-
logischen Rehabilitation der Therme Wien Med

Kritische Spatfolgen

COVID-19-Folgen kénnen Psyche, Nervensys-
tem sowie Herz-Kreislauf-System schwer belas-
ten und das Schlaganfallrisiko selbst bei leichten
Verldufen erhéhen. Ein Umstand, der neue,
individualisierte Therapiekonzepte am letzten
Stand der Medizin dringend erforderlich macht,
um Spit- und Langzeitfolgen vorzubeugen.
Husten, Halsschmerzen, Kurzatmigkeit, ein
plotzlicher Verlust von Geruchs- und Ge-
schmackssinn zéhlen zu jenen Symptomen
einer COVID-19-Erkrankung, die mittler-
weile bekannt sind. Weniger geldufig sind die
gravierenden Folgen, die Corona abseits der
»klassischen® Symptome mit sich bringen
kann: Selbst bei leichten Verldufen kann die
Krankheit nicht nur die Lunge, sondern auch
andere Organe erfassen und neben psychi-
schen Beeintrachtigungen auch Folgeschidden
im Nervensystem oder im Herz-Kreislauf-
System verursachen.

Nicht zégern, Hilfe in Anspruch zu nehmen

Ab wann spricht man von einem Post-COVID-
Syndrom? Prim. Priv.-Doz. Dr. Bernd Lamp-
recht, wissenschaftlicher Leiter der Pneumo-
logie, Rehaklinik Enns, erklirt: ,,Wir sprechen
noch nicht offiziell von einem Post-COVID-Syn-
drom, da die Symptome dafiir mindestens

sechs Monate lang anhalten miissen. Aber es
bestehen mittlerweile ausreichend Hinweise fiir
dessen Existenz. Daher sind alle Anstrengungen
gerechtfertigt, die eine vollstindige funktionelle
Wiederherstellung und eine Riickkehr in ein
Leben nach COVID-19 ermdglichen.”

Viele Patientinnen und Patienten fiithlen sich
laut Lamprecht traumatisiert. Bei einer Studie
aus Italien wiesen 87 Prozent der Erkrankten
im Nachgang neurologische Symptome auf.
Auch ein erhohtes Schlaganfallrisiko wurde
mittlerweile nachgewiesen, ebenso Beeintrich-
tigungen im Herz-Kreislauf-System, und das
selbst bei vermeintlich leichten Verldufen. Dr.
Bernd Lamprecht: ,,Wichtig ist es fiir Betrof-
fene und ihre Angehdrigen, angesichts dieser
Zahlen nicht den Kopfin den Sand zu stecken,
sondern Hilfe in Anspruch zu nehmen. Eine
pneumologische und neurologische Rehabilita-
tion kann helfen, Spéat- und Langzeitfolgen von
Corona erfolgreich zu behandeln und die Le-
bensqualitit wieder nachhaltig zu verbessern.

Post-COVID-19-Reha in der Rehaklinik Enns
Die VAMED hat rasch auf diese kritische Ent-
wicklung reagiert und multifunktionelle The-
rapieprogramme entwickelt, die individualisiert
und auf dem letzten Stand des medizinischen
Wissens auf die vielfdltigen Auspridgungen
einer Infektion mit COVID-19 eingehen. Einer

pERISKOP 4Q DEZ 2020

FactBox

Wie kénnen Patientin-
nen und Patienten eine
Post-COVID-19-Reha
beantragen?

Jede Post-COVID-19-
Patientin bzw. jeder
Patient hat Anspruch auf
eine drei bis vier wochige
stationadre Rehabilitation.
Die Dauer ist dabeiindika-
tionsabhangig.

Was ist erforderlich?

1. Antragsformular

Der Antrag wird Uber

die Hausarztinnen und
Hausérzte bzw. Facharz-
tinnen und Facharzte
gestellt und gemeinsam
mit den Patientinnen

und Patienten ausgefullt.
AnschlieBend wird das
ausgefullte Antragsformu-
larvom behandelnden Arzt
bzw. der behandelnden
Arztin an die Versicherung
geschickt. In Folge wird
beurteilt, ob alle Voraus-
setzungen fir eine Rehabi-
litation gegeben sind.

2. Erteilung der
Bewilligung

Das ausgefullte Formular
wird von Ilhrem Facharzt
bzw. lhrer Facharztin
bestatigt und bei der PVA
eingereicht. Sie erhalten
von |lhrem Versicherungs-
trager eine Verstandi-
gung, sobald der Antrag
bewilligt wurde.

3. Kontaktaufnahme
durch die Rehaklinik

Die Kontaktaufnahme
durch die Rehaklinik Enns
erfolgt entweder per Tele-
fon oder Post. Nach dem
Erhalt der Bewilligung kann
die Patientin bzw. der Pati-
ent einen Termin flrihren
Rehabilitationsaufenthalt
mit der VAMED-Rehaklinik
vereinbaren.

4. Einladungsschreiben
Mit dem Erhalt eines
personlichen Einladungs-
schreibensist der Rehabi-
litationstermin fur die Pa-
tientin bzw. den Patienten
reserviert. Zudem erhalten
Sie unterstitzende Infor-
mationen zum Aufenthalt.
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Bernd Lamprecht, wissenschaftlicher
Leiter Pneumologie, Rehaklinik Enns

der Pioniere dabei ist die auf pneumologische
und neurologische Erkrankungen spezialisierte
Rehaklinik Enns, eine Gesundheitseinrichtung
der VAMED gemeinsam mit der Oberdsterrei-
chischen Gesundheitsholding GmbH (00G),
die sich auf die medizinische, psychische und
soziale Unterstitzung nach einer Akut-Behand-
lung spezialisiert. Das erfahrene Klinikteam hat
eine passgenaue Post-COVID-19-Rehabilitati-
on erstellt, bei der bewihrte pneumologische,
kardiologische, neurologische und psychosoziale
Therapien an die Bediirfnisse der Corona-Er-
krankten angepasst wurden. Darunter fallen
beispielsweise die Behandlung des Erschop-
fungssyndroms (Fatigue) sowie von Konzentra-
tionsstorungen oder Lihmungserscheinungen.
Ergidnzt werden diese Methoden durch neue
Therapieinhalte, die Post-Corona-Patientinnen
und Patienten zusétzlich helfen sollen. Dazu
zdhlen auch praxisnahe Tools abseits der Medi-
zin, wie beispielsweise Beratungen durch Sozial-
dienstmitarbeitende zu finanziellen Hilfen, etwa
wenn Corona-Patientinnen und -Patienten von
Arbeitslosigkeit betroffen sind.

Die Kosten fur das Therapieprogramm trigt —
nach erfolgter Untersuchung durch die Lungen-
fachidrztin bzw. den Lungenfacharzt oder nach
Genehmigung der Sozialversicherung — die
PVA. Damit steht das Angebot allen Kassenpa-
tientinnen und -patienten offen.

Eine pneumologische und neu-
rologische Rehabilitation kann
helfen, Spatfolgen von Coro-
na erfolgreich zu behandeln
und die Lebensqualitat wieder
nachhaltig zu verbessern.

Bernd Lamprecht

Ambulante Post-COVID-Leistungen
in der Therme Wien Med

Muskelaufbau, Atemtraining, Traumabewilti-
gung — nach einer schwerer verlaufenen Coron-
ainfektion braucht der Korper also zielgerichte-
te Therapien. Auch die Therme Wien Med hat
sich auf exakt diese Anforderungen ausgerichtet
und stellt Post-COVID-19-Patientinnen und
Patienten eine ambulante Rehabilitation zur
Verfiigung. ,,Wir sind das Trainingszentrum
fiir die Lunge®, so Dr. Ralf Harun Zwick. Er
entwickelte wihrend des Lockdowns ein de-
tailliertes Konzept fiir eine sichere Umgebung
zur Betreuung seiner durch Corona belasteten
Patientinnen und Patienten. Diese kommen
zwei- bis dreimal wochentlich und verbringen
mehrere Stunden mit einem Trainingspro-
gramm, das auf ihre individuelle Situation ein-
geht und Programmpunkte auch im angrenzen-
den Kurpark an der frischen Luft integriert. Im
Fokus steht dabei stets die Motivation, die zum
Gesundwerden schlicht dazu gehort und durch
die Erkrankung oft abhandengekommen ist.
Erste Fortschritte, die langsam wiederkehrende
Kraft und das Spiiren, dass sich ihre Situation
verbessert, sind ungemein férderlich fiir den
Genesungsprozess und stehen im Zentrum des
Behandlungsansatzes. @
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Reha-Konzepte fir Kinder

lch mach” mir die Welt,

wie sie mir gefallt

Der OSTERREICHISCHE FORDERVEREIN FUR KINDER-REHABILITATION erarbeitet maf3-
geschneiderte Konzepte fiir die kleinsten Patientinnen und Patienten. Denn diese
brauchen nicht nur eigene Settings, sondern vor allem ihre Familien, die auf dem
Weg zur Heilung unverzichtbar sind. PERISKOP hat Obmann Markus Wieser zum
Gespréich geladen. ‘ von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen unterscheidet sich in
vielerlei Hinsicht von der Rehabilita-
tion im Erwachsenenbereich.

PERISKOP: Sie setzen sich seit Griindung

des ,Vereins fiir Kinder- und Jugendlichen-
Rehabilitation” ehrenamtlich fiir die Ge-
staltung und den Ausbau kindgerechter
Reha-Konzepte ein. Wie kam es dazu?

wiEsER: Ich war damals personlich betroffen,
da meine Tochter 2008 an akuter myeloischer
Leukédmie erkrankt ist. Sie hat eine hervorra-
gende medizinische Betreuung im St. Anna
Kinderspital bekommen. Doch nach der Inten-
sivbehandlung haben wir schnell erfahren, dass

Wir wollten eine Umgebung
schaffen, in der erkrankte
Kinder optimal auf ihrem
Weg zur Heilung begleitet
werden.

Markus Wieser

Nachbetreuung und Rehabilitation ebenfalls
essenzielle Bestandteile des Heilungsprozesses
sind, diese aber nicht als Leistungsanspruch
verfliigbar waren. Uns wurde damals klar, dass

in Osterreich kindgerechte Reha-Einrichtun-
gen schlicht fehlen, also eigene Einrichtun-
gen fir Kinder UND ihre Familien. Es gab
Osterreichweit keine umfassende rehabilitative
Betreuung mit piddagogischer und psychologi-
scher Begleitung. Wir haben uns 2009 daher
dazu entschlossen, selbst aktiv zu werden,

um die Situation fiir Osterreich zu verbes-
sern. Erkrankte Kinder sollten zukiinftig eine
Reha-Umgebung vorfinden kénnen, in der sie
sich wohl fiihlen konnen, sich entfalten diirfen,
um letztendlich auf ihrem Weg zur Heilung
optimal begleitet zu werden.

Welche Faktoren sind fiir die Gestaltung
von Reha-Einrichtungen essenziell, um
Kinder und Jugendliche hier qualititsvoll zu
begleiten?

Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche so-
wie deren Familien umfasst die gesamte Betreu-
ung und muss gezielt auf individuelle Bedurf-
nisse und Besonderheiten eingehen. Dazu zéhlt
beispielsweise eine kinder- und jugendgerechte
Bau- und Einrichtungsweise sowie professionel-
le und altersgerechte Kinderbetreuung durch
ausgebildete Pddagoginnen und Pddagogen.
Zudem muss ein wichtiges Augenmerk auf die
schulische Betreuung durch entsprechend aus-
gebildete Lehrkrifte gewihrleistet sein, jeweils
alters- und schultyp-abhéngig. Dafir stehen ei-
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FactBox
Begleitender Beirat im Férderverein

Zur UnterstUtzung der fachlichen Beratung im
Bereich der Kinder-und Jugendlichenrehabilita-
tion sowie zur Prifung von Forderantrégen und
zukunftsweisenden Projekten wurde ein Beirat
aus Facharztinnen und -arzten der Kinder-und
Jugendheilkunde, der Rehabilitation und Nachs-
orge, Vorstandsmitgliedern und &rztlichen Leitern
von Sozialversicherungstréagern, Krankenanstalten
sowie Rehabilitationszentren aus 6ffentlichen und
privaten Einrichtungen errichtet.

Zu den derzeitigen Beiratsmitgliedern zdhlen:

® Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Holter |
Arztlicher Direktor St. Anna Kinderspital

® Univ.-Prof. Dr. Christina Peters | Leiterin der
Stammzellentransplantation St. Anna Kinderspital

® Dr.Reinhard J. Topf | Leiter Psychosoziale
Gruppe St. Anna Kinderspital

@ BSc Barbara Hahn | Pflegedirektorin St. Anna
Kinderspital

® Prim. Univ.-Doz. Dr. Glinther Bernert | Ab-
teilungsvorstand Preyer'sches Kinderspital

® Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Zwiauer | Leiter
Kinder-und Jugendabteilung, Universitats-
klinikum St. Pélten

® Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl | Vorstand
der Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde
Salzburg

@ Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Kerbl | Leiter der
Abteilung fur Kinder- und Jugendliche LKH-Leoben

® Prim. Prof. Dr. Peter Grieshofer | Arztlicher
Leiter Klinik Judendorf-Straf3engel

® Univ. Prof. Dr. Paul Plener, MHBA | Head of the
Department of Child and Adolescent Psychiatry,
MedUni Wien

@ Hon. Prof. Dr. Bernhard Rupp | Leiter Abteilung
Gesundheitswesen AK-NO
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Gemeinsam den Weg der Genesung finden

Interview. Markus Wieser hat mit dem ,Forderverein Kinder- und
n der Gesundheitsversorgung des Landes

gene Kindergérten sowie eine Heilstdttenschule
zur Verfligung, die auch von den Geschwister-
kindern besucht werden konnen. Dadurch ist
gewidhrleistet, dass die Kinder bzw. Jugendli-
chen wihrend ihres mehrwochigen Aufenthaltes
den Schulunterricht nicht versdumen. Wichtig
ist natiirlich auch gesunde Erndhrung unter
Berticksichtigung der geschmacklichen Anfor-
derungen von Kindern und Jugendlichen. Das
Herzstiick der Kinder-Rehabilitation ist natiir-
lich, dass auch fir die Familie des erkrankten
Kindes Raum geschaffen wird.

Mit dem Beschluss im Juli 2017 liber die
vierte Versorgungsregion — Versorgungs-
region West (Tirol und Vorarlberg) — hat
der Verein es geschafft, die Kinder- und
Jugendlichen-Rehabilitation in Osterreich
fir Kinder und ihre Angehérige umzusetzen.
Was waren die Meilensteine auf diesem Weg
und die Erfolgserlebnisse, die sie weiter-
kdmpfen lieBen?

Wir verzeichneten hier vielféltige Meilensteine,
beginnend im Jahr 2010, als eine Arbeitsgruppe
im Gesundheitsministerium zur Bedarfszah-
lenerhebung eingerichtet wurde. 2011 wurden

in Folge die Bedarfszahlen festgelegt und der
Abschlussbericht zur Kinder-Reha prisentiert.
Im Jahr 2012 ist die Kinder-Reha erstmals in
den Rehabilitationsplan aufgenommen worden.
Ein Jahr spiter hat die Bundeszielsteuerungs-
kommission Grundsitze und Empfehlungen zur
Umsetzung der Kinder-Rehabilitation in Oster-
reich verabschiedet. Einen weiteren Meilenstein
haben wir 2014 verzeichnet, als die Finanzie-
rungsfrage zwischen Krankenversicherungen
und Bundesldndern entschieden wurde. 2015
gab es dann die Ausschreibung zur Errichtung
und 2016 erfolgten die Beschliisse tiber Standor-
te fiir Kinder-Reha-Einrichtungen. Dabei sind
insgesamt vier Versorgungsregionen entstanden:
Die Versorgungsregionen Sud (Steiermark,
Kérnten sowie das siidliche Burgenland), Nord
(Oberosterreich und Salzburg), Ost (Wien, Nie-
derosterreich und das nordliche Burgenland) so-

Sonderbeilage Die Presse,
Erscheinungstermin
19. Dezember 2020

Der Forderverein
freut sich sehr
Uber Spenden,
die direkt den
Kindern und
Jugendlichen
zugute kommen.

Weitere Informationen auf:
www.foerderverein-
kinderreha.at

Ganz herzlichen Dank fur
Ihr Mitwirken und Ihre
Unterstitzung.

Markus Wieser setzt sich
seit 2009 fir maBge-
schneiderte Rehabilita-
tionskonzepte fur Kinder
und Jugendliche ein.

wie West (Tirol und Vorarlberg). Seit Ende 2019
verzeichnen wir fiinf Rehabilitationszentren
speziell fiir Kinder und Jugendliche in drei Ver-
sorgungsregionen (Nord, Ost, Stid). Mit diesen
Initiativen hat die Osterreichische Kinder-Reha
Geschichte geschrieben. Heute verfiigen wir in
Osterreich tiber insgesamt sechs Reha-Zentren,
die speziell auf Kinder und Jugendliche ausge-
richtet sind (die Einrichtung Wiesing befindet
sich gerade in der Planungsphase).

Kénnen Sie uns einen Einblick in eine Aus-
wahl der Reha-Einrichtungen geben?

Das Kinder- und Jugend-Rehabilitationszent-
rum Leuwaldhof — eingebettet in den ersten
heilklimatischen Kurort Salzburgs — hat sich
beispielsweise auf himato-onkologische Reha-
bilitation fokussiert. Wir verfiigen dort tiber 20
Betten fir die Betreuung hdmato-onkologisch
erkrankter Kinder, 5o Betten fiir familien-
orientierte Onko-Nachsorge sowie zwolf
Betten fiur Rehabilitation bei Krankheiten

des Stoffwechselsystems und des Verdauungs-
apparates. Familienorientierte Rehabilitation
bedeutet, dass nicht nur das erkrankte Kind
bzw. der erkrankte Jugendliche im Rahmen der
familienorientierten Therapie eine individu-
elle Behandlung erfiahrt, sondern auch jedes
betroffene Familienmitglied als so genannter
»Sekundirpatient® bzw. ,,Sekundéirpatientin®.
Die Kinder- und Jugend-Reha ,,kokon® in
Rohrbach Berg im naturnahen Miihlviertel
bietet einen sicheren und stabilen Raum, in
dem sich junge Menschen — unterstiitzt von
erfahrenen Expertinnen und Experten und in-
novativen medizinischen Mdoglichkeiten — aus-
giebig entfalten konnen. Wir verfligen hier tiber
36 Betten flir mobilisierende Rehabilitation,

17 Betten fiir Herz-Kreislauf- und Pulmolo-
gie-Reha, 24 Betten fiir psychosoziale Rehabili-
tation und 67 Betten fiir Begleitpersonen.

Oder das in Planung befindliche Kinder- und
Jugendlichen-Rehabilitationszentrum Wiesing:
Hier werden ab 2021 insgesamt 22 Betten fir
mobilisierende Rehabilitation, 15 Betten fir
psychosoziale Rehabilitation und 22 Betten fiir
Begleitpersonen zur Verfiigung stehen.

Sie haben damit ein neues Kapitel in der Ge-
sundheitsversorgung Osterreichs aufgeschla-
gen. Wie auch PRAEVENIRE verfolgen Sie
das Ziel, dass Eltern ihre Kinder im Zuge einer
familienzentrierten Rehabilitation begleiten
kénnen und dabei finanziell abgesichert sind.

Wir brauchen einen verbindlichen Rechtsan-
spruch auf die Rehabilitationsleistung inklusive

arbeitsrechtlicher und sozialrechtlicher Absiche-
rung der Eltern. Der Pflegeurlaub reicht nicht
aus, um Kinder in der Form im Rahmen ihrer
Reha zu begleiten, wie sie es verdient haben.

Der Verein wurde durch eine Kooperati-
onsvereinbarung von der OGK vertraglich
beauftragt, die Kinder-Rehabilitation in
Osterreich zu evaluieren. Worin liegen lhre
Aufgaben und was priifen Sie dabei?

Wir evaluieren die familien- und kindgerechte
Ausstattung der Reha-Einrichtungen sowie
die familien- und kindgerechten Betreuungs-
angebote. Zudem erstellen wir Berichte zu
den Visitationen und bringen Optimierungs-
vorschlidge ein. Letztendlich werden Themen
festgelegt, die in zukiinftige vertragliche
Vereinbarungen uber Kinder- und Jugendli-
chen-Rehabilitation einflief3en sollen, basie-
rend auf den bisherigen Erfahrungen, um so
das Setting fiir die Kinder und Jugendlichen
noch préziser an ihre vielfiltigen Bedurfnisse
anzupassen.

Spenden sowie aktive Mithilfe sind ein
wichtiger Bestandteil der zukiinftigen Ent-
wicklung kindgerechter Reha-Zentren. Wie
stellen Sie sich hier auf?

In den Rehabilitationseinrichtungen betreut
der Forderverein als Elterninitiative vor Ort die
Kinder und Familien, einerseits in der schul-
und kindergartenpddagogischen, aber auch in
der familiengefithrten Rehabilitation. Dartber
hinaus finanziert der Férderverein Freizeitak-
tivitdten wiahrend des Reha-Aufenthaltes und
unterstitzt Familien, die durch eine schwere
Erkrankung ihrer Kinder in finanzielle Not ge-
raten sind. Darunter sind auch viele alleinerzie-
hende Miitter, denen wir gezielt helfen wollen.
Letztendlich unterstiitzt der Férderverein mit

Wir brauchen einen verbind-
lichen Rechtsanspruch auf
Rehabilitationsleistungen.

Markus Wieser

seinen Spenden die Rehabilitationseinrich-
tungen, beispielsweise bei der Errichtung von
Outdoor-Therapiespielpldtzen oder der An-
schaffung von medizinischen Gerétschaften.
Die Chancen, Krankheiten zu besiegen, werden
durch die rasanten Fortschritte in der Medizin
immer grofier. Genau aus diesem Grund miissen
wir entsprechende Settings gewihrleisten, um
Kindern und Jugendlichen die Tiiren zur Hei-
lung auch in entsprechender Form zu 6ffnen.

Wie kénnen Unternehmen oder private
Initiativen den Verein unterstiitzen?

Der Forderverein freut sich sehr tiber Firmen
oder private Initiativen, die bewusst in die
Kinder dieses Landes investieren wollen. Die
Spenden kommen den Kindern und Jugendli-
chen direkt zugute. Der Verein, der selbstver-
stindlich tiiber das Spendengiitesiegel verfiigt,
kann aktiv iiber unsere Website unterstiitzt
werden: www.foerderverein-kinderreha.at

Wir bedanken uns vorab ganz herzlich fir Thr
Mitwirken. Sie leisten damit einen wertvollen
Beitrag fiir eine kindgerechte Gesundheits-
versorgung von morgen, in der die Liicke zwi-
schen Klinik und Reha geschlossen wird.
Wenn wir lernen, die Welt Stiick fur Stick
mehr durch Kinderaugen zu betrachten, berei-
chern wir dadurch nicht nur die bunte Welt der
Kinder, sondern auch unsere eigene. @

@ www.foerderverein-kinderreha.at
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Keine Grenzen.
Bessere Versorgung.

Die Leistungsfahigkeit unseres Gesundheitssystems
steigt mit der Kooperation aller Beteiligten. Dafur
mussen wir die Grenzen zwischen Abteilungen und
Sektoren Uberwinden. Dabei mochten wir helfen —
mit integrierten Losungen, die Menschen, Technolo-
gien und Daten zusammenbringen. Es gibt immer
einen Weg, das Leben besser zu machen.

Hier gestalten wir Zukunft: philips.at/healthcare
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