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Welldone wurde Ende des Jahres 1990 gegriindet und ist seither er-
folgreich im Geschaft. Die Agentur hat sich von Beginn an auf Gesundheit
konzentriert und seit jeher Werbung und PR unter einem Dach angeboten.
Seit mehr als 15 Jahren sind auch Kunden abseits der Gesundheit mit den
kreativen Ideen der Agentur gliicklich und erfolgreich. Als Partner der PERI

Group ist Welldone eingebettet in ein umfassendes und hochspezialisiertes
Beratungsnetzwerk von sechs selbststandigen Firmen mit tiber 40 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern unter einem Dach. Agenturiibergreifend kdnnen so
Synergien fiir Kunden bestmadglich genutzt werden. Kunden profitieren von
der Fachkompetenz unterschiedlicher Bereiche mit nur einem Ansprechpart-
ner fir alle Anliegen im Gesundheitsbereich. Welldone ist seit 30 Jahren treff-
sicher am Werbepuls der Zeit. Wir begleiten grof3e und kleine Unternehmen,
flihren Marken zum Erfolg und begeistern mit Kreativitat — above the line,
below the line und mit kreativen Veranstaltungskonzepten online und offline.

Wir lieben Herausforderungen und schaffen Erfolge.
Und weil wir das mit Hingabe tun, machen wir es unglaublich gut:
Die letzten 30 Jahre und noch viele mehr.
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Strategische Planung und Konzeption. Entwicklung und Umsetzung von schlagkraftigen Vermarktungskonzepten. Langjahrige Erfahrung in der Verkaufsforderung.
Kreieren innovativer und integrierter Werbekampagnen. Weiterflihrung bzw. Adaption bestehender oder internationaler Kampagnen. Konzeption und Umsetzung
aufmerksamkeitsstarker Horfunk- und TV-Spots. Kreative AulRenwerbung, die in Erinnerung bleibt. Konzipierung nachhaltiger Awareness-Kampagnen. Kreieren
designreiche Wort-Bildmarken und Slogans mit hohem Erinnerungswert. Konzeption und Umsetzung von Veranstaltungen. Out-of-the-box-Konzepte fiir kniffelige
Aufgabenstellungen. Erfolgsorientierte Point of Sale LOsungen.

STRATEGISCH PLANEN. KREATIV DENKEN. MIT FREUDE ARBEITEN AM GEMEINSAMEN ERFOLG.
Wenn auch Sie darauf Lust haben: office@welldone.at

30 Jahre Welldone - 30 Jahre Feuer und Flamme fiir Werbung und PR.
Das heif3t iber 350 Kampagnen, knapp 300 Events, 60 Welldone Lounges
und viele zufriedene Kunden. Wenn das kein Grund zum Feiern ist.
Danke an alle, die uns auf diesem Weg begleitet haben, fiir spannende
Herausforderungen, gute Zusammenarbeit und jahrelanges Vertrauen.
Happy Birthday Welldone und auf eine strahlende Zukunft.

W\ \

www.welldone.at

WELLDONE WERBUNG UND PR @
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FORSCHUNG — STATE OF THE ART — HANDS-ON GESUNDHEITSPOLITIK

11. und 12. Juni 2021 | hybrid

Am 11. und 12. Juni 2021 findet das Nephrologie Update 2.1 in hybrider Form via Livestream und
vor Ort im congress Schladming statt. Ziel ist es, die Versorgung von Menschen mit chronischen
Nierenerkrankungen und deren Folgeerkrankungen zu optimieren. Es warten informative Vor-
trage unter anderem zu Themen wie Nierensteine, extrakorporale Therapieververfahren, aktuelle
Studien aus dem Bereich Nephrologie und zu neuen Substanzen sowie spannende Diskussionen.
Wir freuen uns darauf, Sie beim Kongress Nephrologie Update 2.1 begriifien zu diirfen!
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sundheit in den Fokus zu riicken und die Essenzen des Gipfelgesprichs als ersten
Schritt zu sehen, dieses Thema mit einer Strategie ,,Zahngesundheit 2030“ im Rahmen
der Initiative Gesundheit 2030 abzubilden.
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Digitalisierung heraus entstehen. In Dialogen mit hochkaritigen Expertinnen und
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Die andere Seite der Medaille

Assoziierte Professorin fiir Molekularbiologie und Genomik an der Tu Graz, OvP-Nationalratsabgeordnete,
Ministerin und jetzt steirische Gesundheitslandesritin: MAG. DR. JULIANE BOGNER-STRAUSS hat binnen weniger
Jahre politische Karriere gemacht. Jetzt kam fiir sechs Monate — in sprichwortlich bewegten Zeiten — der Vorsitz
der Konferenz der Landesgesundheitsreferentinnen und -referenten hinzu. Grund fiir eine Standortbestimmung,
was die Gesundheitspolitik auf Bundes- und Linderebene angeht. | vonwoifgang Wagner

ur, um die jingsten beruflichen Sta-
tionen von Mag. Dr. Juliane Bogner-
Strauf} festzumachen: Sie war im
ersten Kabinett von Bundeskanzler
Sebastian Kurz Bundesministerin fiir Frauen,
Familien und Jugend, ist seit Herbst 2018 Bun-
desleiterin der OVP-Frauen und wurde ab 22.
Mai 2019 auch mit der Leitung des damaligen
Bundesministeriums fiir 6ffentlichen Dienst und
Sport betraut. Im Dezember 2019 entschied sie
sich fiir die Riickkehr in die Steiermark und fun-
giert seit 17. Dezember 2019 als Landesritin fiir
Bildung, Gesellschaft, Gesundheit und Pflege.
Mit Anfang 2021 kam in dieser Funktion tur-
nusmiéflig der Vorsitz im Gremium der Gesund-
heitslandesrite der Bundeslander hinzu.
Der Unterschied zwischen Bundes- und Landes-
politik? ,,Es ist die andere Seite der Medaille.
Der Bund regelt Themen fiir ganz Osterreich.
Wir sind die Ausfihrenden. Als Ministerin ist
man fiir die bundesweiten Vorgaben verantwort-
lich. Als Landesrétin — gerade als Gesundheits-
landesritin — geht es um die Umsetzung. Und
da ist es z. B. ein Unterschied, ob es sich um ein
Flachen-Bundesland oder um eine Grofistadt
handelt®, sagte Bogner-Straufl im Gesprich
mit PERISKOP.
Keine Frage, in Osterreich sind wesentliche Auf-
gaben des Gesundheitswesens ,,L.dndersache®.
Das gilt besonders fiir die Spitéler, aber auch fir
die Pflege. Daher ergibt sich gerade wegen der
foderalen Struktur Osterreichs ein hoher Ab-
stimmungsbedarf. Und hier greift die Funktion
der Konferenz der Landesgesundheitsreferentin-
nen und -referenten ein. ,,Die Bedeutung dieses
Gremiums entsteht aus der Tatsache, dass den
Bundeslédndern in der Gesundheitsversorgung
eine bedeutende Rolle zukommt. Aus dieser
unmittelbaren Verantwortung heraus gibt es
gerade im Bereich der 6ffentlich finanzierten

Wir brauchen
in Zukunft fle-
xiblere Kapa-

zitatenin den

Spitélern.

Juliane Bogner-Strau3

Spitéler eine Vielzahl von Themen, die alle
Bundesldnder gleichermafien betreffen®, sagte
die Landespolitikerin. Als Beispiele konnen hier
Therapien mit neuen, oft sehr teuren Medika-
menten oder seltene und spezielle Operationen
erwiahnt werden, die nicht in allen Kranken-
hiusern bzw. allen Bundesldndern durchge-
fithrt werden kdnnen, weil es dafiir spezialisier-
ter Abteilungen bedarf. Eine Behandlung darf
aber keinesfalls von der Postleitzahl der Patien-
tinnen und Patienten abhéngig sein.

Zwischen COVID-19 und langfristigen
Projekten

Bogner-Strauf betonte in diesem Zusammen-
hang die auf Linderebene erlebte gute Koopera-
tion: ,,Hier wird iiber alle Parteigrenzen hinweg
sehr gut zusammengearbeitet. Wir stimmen

uns regelméflig und aufgrund der Coronapan-
demie wohl 6fter denn je zuvor und auch sehr
kurzfristig bei Videokonferenzen ab und treffen
Entscheidungen.“ Abhéngig vom Themenkreis,
gibt es dazu oft schon intensive Vorgesprache
auf Beamtenebene. Bei schnell zu treffenden
Entscheidungen wurde die eine oder andere Vi-
deokonferenz auch schon innerhalb von Stunden
einberufen, diese gute Zusammenarbeit inner-
halb der Gesundheitslandesritinnen und -rite
ist ein Beispiel, dafiir, wie es funktionieren kann
und soll. Gerade 2020/2021 war und ist vieles
durch das Thema der Coronapandemie geprigt.
»Es wiirde ganz den Rahmen jedes Interviews
sprengen, wenn man alle Herausforderungen
benennt, die wir da im Laufe des vergangenen
Jahres zu bewiéltigen hatten und auch noch
weiterhin bewéltigen miissen. Aber im Endeffekt
gilt auch hier: Die Bundeslédnder sind fiir den
Vollzug verantwortlich®, sagte die Politikerin.
Das derzeit wohl wichtigste Beispiel: Das
Thema, wie man in Osterreich moglichst
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schnell und flichendeckend fiir die Um-
setzung des bundesweiten Impfkonzepts
gegen COVID-19 sorgt. ,,Die Verimpfung

der Coronavakzine an weite Teile der Bevol-
kerung innerhalb kurzer Zeit ist schon rein
logistisch eine grofie Herausforderung®, stellte
Bogner-Strauf} fest. Hinzu kommt die Heraus-
forderung, dass nicht alle Vakzine fiir alle Al-
tersgruppen zugelassen sind und sich die Ver-
fiigbarkeit der Impfdosen fast tdglich dndert,
was die Verimpfung — laut Impfstrategie des
Bundes — nicht gerade einfacher macht. ,,Ich
habe auch grofites Verstdndnis dafir, dass die
Menschen ungeduldig werden, aber Impfdosen
die ich nicht habe, kann ich nicht verimpfen®,
bedauert Bogner-Strauf3.

Gerade hier — und im Rahmen einer Pandemie
in akutester Form — sind zahllose Detailfragen
zu kldren, die Umsetzung beschlossener Maf3-
nahmen zu gewihrleisten, regionale Gegeben-
heiten zu beachten. Es macht einen Unter-
schied, ob die Bevolkerung einer Millionenstadt
(durch-)geimpft wird oder fur flichendeckenden
Impfschutz auf dem Land gesorgt werden muss.

Stadt und Land — und COVID-19

Laut Bogner-Straufi: ,,Da gilt es im Hinter-
grund und von der Offentlichkeit weitgehend
unbemerkt, viele Fragen zu beantworten: Wie
viel Impfstoff ist zu welchem Zeitpunkt verfiig-
bar? Wie bringen wir die Impfung schnellst-
moglich an die Biirgerinnen und Biirger

— uber Ordinationen und/oder Impfstraien?
Wie viel Personal steht fiir die Verabreichung
der Vakzine unmittelbar zur Verfiigung? Diese
Liste lie3e sich beinahe beliebig erweitern. Das
gilt nicht nur fir Impfungen, sondern auch fir
Testungen, die wir der Bevolkerung nieder-
schwellig und wohnortnah anbieten wollen,
da sind wir mit den Regionen im ldndlichen

© ERWIN SCHERIAU (2)

Bereich vor ganz andere Herausforderungen
gestellt, als in den Stiddten. Uber Bundes-
lindergrenzen hinweg gelingt es uns gemein-
sam Losungen zu finden. Der Austausch von
Ideen und bereits erfolgten Anwendungen
hilft, um voneinander zu lernen, man muss
das Rad nicht jedes Mal neu erfinden.*

Die Zusammenarbeit der Landes-
gesundheitsreferentinnen und
-referenten ist liber die Partei-
grenzen hinweg sehr gut.

Juliane Bogner-Strauf3

Die Frage der Testungen und der COVID-19-
Impfungen ist nur ein Bruchteil der tédglichen
Herausforderungen. Generell wird SARS-
CoV-2 auch im Jahr 2021 sowohl Bund als
auch die Liander auf breitester Ebene weiterhin
und gut beschiftigen. Womit die Agenda —
auch fiir die Konferenz der Landesgesund-
heitsreferentinnen und -referenten — thema-
tisch zu einem Gutteil vorgegeben ist. Die
turnusmafige Vorsitzende des Gremiums:
»Das Haupthema ist — wenn auch nicht frei-
willig gewéhlt — natiirlich Corona und dessen
Auswirkungen. Das gute Gesundheitssystem in
Osterreich hat der Pandemie bislang getrotzt,
dennoch gab es schon Phasen, vor allem im
Spétherbst, wo unsere Krankenhduser nahe an
der Auslastungsgrenze waren und das Personal
an der Belastungsgrenze. Auflerdem mussten
elektive Eingriffe ausgesetzt werden, um Bet-
ten fiir COVID-19-Patientinnen und -Patienten
vorzuhalten, sprich die Auswirkungen der Co-
ronapandemie auf die Gesundheitsversorgung
im intramulralen Bereich war damit auch fur
andere Patientinnen und Patienten spiirbar.”
Die Pandemie betrifft allerdings bei weitem
nicht nur die Versorgung durch die Spitéler.
Auch die Versorgung auflerhalb der Spitéler
war betroffen. Daher wurde auch bereits im
Juni in der Konferenz der Landesgesundheits-
referentinnen und -referenten der Beschluss
gefasst, eine bundesweite Arbeitsgruppe einzu-
richten. ,,Diese Gruppe, bestehend aus Stakehol-
dern aus dem Gesundheitsbereich, befasst sich
mit den Auswirkungen von COVID-19 auf die
Versorgungsstruktur im intramuralen und mit
extramuralen Bereich und erarbeitet Vorschliage
fiir Adaptierungen, die sowohl in den Osterreichi-
schen Gesundheitsplan als auch in die regionalen
Gesundheitsplidne einflieBen kénnen.

Ein Beispiel: Die Anfang 2020 schnell auch tiber
Osterreich hereingebrochene SARS-CoV-2-
Pandemie hat an das Gesundheitswesen enor-
me Anforderungen beziiglich Flexibilitdt und
rasches Reagieren gestellt. ,,Ein Aspekt der
hier eine mogliche, rasche Adaptierbarkeit der
rdumlichen Ausgestaltung der Infrastruktur
sein kann. Wegen COVID-19 bendtigte man
z.B. eine schnelle Anpassung von Kapazititen
an Isolierzimmern und in der Intensivpflege,
aber auch der Eingangsbereich der Kranken-
hiuser muss schnell fiir ein mogliches Schleu-
sensystem adaptierbar sein, sagte die derzeitige
Vorsitzende der Konferenz der Landesgesund-
heitsreferentinnen und -referenten.

Fazit der steirischen Landespolitikerin: ,,Ich
gehe beispielsweise davon aus, dass wir in
Zukunft flexiblere Kapazitidten im Bereich

der intensivmedizinischen Versorgung brau-
chen werden. Dies bedeutet auch, dass wir die
Krankenhausstandorte entsprechend gestalten
werden missen und es bauliche Voraussetzun-
gen geben muss, um im Ernstfall schnell und
flexibel reagieren zu kénnen.*

Das Vermeiden von Versorgungsliicken
Dem 6sterreichischen Gesundheitssystem ist
es im Groflen und Ganzen gut gelungen der
Pandemie zu trotzen und die Gesundheits-

Der Bund
regelt Themen
fur ganz Oster-
reich. Wir sind
die Ausfihr-
enden.

Juliane Bogner-Strau3

Nutzen Sie im Rahmen
der PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2021
die Chance, in einen
personlichen Dialog mit
Dr. Juliane Bogner-Strauf3
zu treten. Zudem stehen
Ihnen im Stift Seitenstet-
ten neben PRAEVENIRE
Prasident Dr. Hans Jorg
Schelling viele weitere
hochkaratige nationale
und internationale Spea-
ker fur visionédre Gespra-
che zur Verfugung.

JETZT ANMELDEN

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

versorgung aufrecht zu erhalten. Dennoch
gilt es aus der Pandemie die Lehren zu ziehen
und das 6sterreichische Gesundheitswesen

so zu verdndern, dass auch in Krisen, wie
rund um SARS-CoV-2, die Versorgung

der Patientinnen und Patienten bestmog-

lich sichergestellt ist und moglichst keine
»Kollateralschdden auftreten, z. B. weniger
Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchun-
gen auf Krebserkrankungen mit potenziell
gefdhrlichen Konsequenzen. Bogner-Straufi:
»Das wirkliche Ausmaf} wird sich erst in
einer Ex-Post-Betrachtung der Versorgungs-
forschung zeigen — man kann mitten in der
Pandemie nur spekulieren, warum es in wel-
chen Bereichen zu diesen Verdnderungen ge-
kommen ist. Bei den Vorsorgeuntersuchungen
wird es sowohl daran liegen, dass es durch
Corona in manchen Regionen moglicherweise
ein verringertes Angebot gegeben hat, aber es
ist vermutlich auch so, dass die Nachfrage der
Patientinnen und Patienten nicht so grofy war
und vermeintlich hinausschiebbare Termine
nicht wahrgenommen wurden.“

Die Finanzierung der Gesundheitsver-
sorgung

Mit der COVID-19-Pandemie verschirft sich
aber auch die Finanzierungsfrage im Osterreichi-

schen Gesundheitswesen. Die Landesritin: ,,Es
stellt sich natiirlich durch die coronabedingte
Wirtschaftskrise auch die Frage, wie das 6ffent-
lich finanzierte Gesundheitssystem weiterhin
finanziert werden kann, wenn insbesondere die
Beitridge der Sozialversicherung sinken und die
Steuereinnahmen dies auch tun.”

Bei der Osterreichischen Gesundheitskasse
(OGK) ging man im vergangenen Jahr von
einem Fehlbetrag von bis zu rund 450 Mio.
Euro fiir 2020 aus. Mittlerweile konnte erste
vorsichtige Entwarnung fiir 2020 gegeben
werden. Fir 2020 muss auch erwéhnt werden,
dass weniger Einnahmen wegen ausgefallener
Beitragszahlungen auch weniger von den Versi-
cherten in Anspruch genommene Leistungen
gegeniiberstanden. Aber das reduzierte Wirt-
schaftswachstum, die hochste Arbeitslosenrate
seit Jahrzehnten und weitere Faktoren werden
die Einnahmen der OGK nachhaltig fiir Jahre
reduzieren.

Insgesamt ist und bleibt die Situation ange-
spannt. Auf der Seite der Bundesldnder trifft
das speziell auf die Gelder fiir das Kranken-
hauswesen zu. Bogner-Strauf3: ,,Insofern

muss der Fokus aus Sicht der Lander darauf
liegen, dass die Spitalsfinanzierung in ihrem
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bisherigen Ausmaf} gesichert bleibt. Ansonsten
kommt es zu massiven Leistungskiirzungen —
das kann niemand wollen!“

Dauerbrenner: Arzte-Dienstzeiten

Sowohl im niedergelassenen Bereich als auch
bei den Osterreichischen Krankenhédusern gibt
es bundesweit anhaltenden Abstimmungsbe-
darf. ,,Zu den Themen, die in der Konferenz
der Landesgesundheitsreferentinnen und -refe-
renten ein Dauerbrenner sind, gehdren Neure-
gelungen im Arztegesetz und im Krankenan-
stalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG)“, sagte die
steirische Gesundheitsreferentin.

Das mit 1. Janner 2015 in Kraft getretene
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz sollte die
EU-Regelungen beziiglich der Dienstzeiten der
Arztinnen und Arzte in den Spitilern erfiillen.
Dariiber hatte es in Osterreich viele Jahre lang
heftige Diskussionen gegeben. Es kam zu einer
Limitierung der Wochen-Arbeitszeit auf 48
Stunden mit der Moglichkeit fiir ein freiwilli-
ges Opt-out durch Arztinnen und Arzte. Die
Spitalstriager firchten mit dem Auslaufen dieser

Opt-out-Regelung vor allem Personalengpésse,
da es kaum moglich sein wird, die Mehrstellen
zu besetzen, da nicht gentigend Personal zur
Verfliigung stiinde.

So heifdt es im aktuellen Regierungsiiberein-
kommen unter anderem: ,,Schaffung von Rah-
menbedingungen, die die drztliche Versorgung
im Spitalsbereich sicherstellen (Arbeitszeitrege-
lungen im Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz
etc.).“ Die Bundesregierung will eine befristete
Verldngerung der Opt-out-Moglichkeit schaffen.
Und genau das miisste auch mit den Bundes-
lindern abgestimmt werden. ,,Viele Arztinnen
und Arzte in den Spitilern wollen mehr als

48 Stunden pro Woche arbeiten. Das betrifft
alle Bereiche — von der Patientenversorgung
bis zur Ausbildung. Osterreich hat hier ,Gold
Plating® betrieben. In der Steiermark wiirde
ein Auslaufen der Opt-out-Regelung einen
Mehrbedarf von iiber 100 Spitalsérztinnen und
Spitalsédrzten bedeuten, die es aber nicht gibt®,
erkldrte Bogner-Strauf3.

Strukturreform

Womit man bei den ,,steirischen® Themen
angekommen ist. In dem Bundesland ist man
seit Jahren dabei, die Spitalslandschaft umzu-
gestalten. Dies soll iiber die Zusammenlegung
von Standorten — zum Teil in neue ,,Leitspi-
tdler” — laufen. Ergédnzend dazu sind Primér-
versorgungszentren (auch gerne als Gesund-
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heitszentren bezeichnet) vorgesehen. Auch hier
will man eine Vorreiterrolle spielen.
Bogner-Strauf: ,,Die Ereignisse des letzten
Jahres haben uns gezeigt, dass kein Weg an der
Spitalsreform, wie wir sie in der Steiermark
bereits umsetzen, vorbeifiihrt. Die Medizin
entwickelt sich stdndig weiter — dies macht es
erforderlich, medizinische Leistungsangebote
am ,,Best Point of Service“ anzubieten. Man
muss auch nicht immer gleich in ein Kranken-
haus, und dennoch nehmen viele diesen Weg
und lange Wartezeiten in Ambulanzen auf
sich, obwohl sie anderswo — z.B. im nieder-
gelassenen Bereich — versorgt wiren.*

Im Spitalsbereich geht es hier um Kapazititen
und Leistungsangebote. ,,Wir haben in der
Steiermark sehr kleine Strukturen. Ein Beispiel
stellt die Gynékologie und Geburtshilfe dar.
Wenn in einem Krankenhaus auf der Gebur-
tenstation nicht einmal mehr eine Geburt pro
Tag erfolgt, welches medizinische Personal will
man dorthin bekommen — Routine braucht

¢

Expertise!*, erklirte die Landesrétin.

Es geht aber nicht nur um die aktuelle Versor-
gung der Betroffenen, sondern auch um die
Zukunft. Bogner-Straufi: ,,Ich denke dabei auch
an die Ausbildung junger Arztinnen und Arzte.
Eine addquate Ausbildung im Fach Gynékologie
und Geburtshilfe ist in einem Krankenhaus, wo
pro Jahr nicht einmal 200 Kinder auf die Welt

kommen, so gut wie unmdoglich.“

Neue Strukturen

Ein Beispiel fir die Neuordnung der (Spitals-)
Strukturen kénnte hier der Bezirk Liezen sein.
»Derzeit gibt es in der Region drei Spitéler.
Und zwar in Schladming, in Bad Aussee und in
Rottenmann. Ziel ist ein Leitspital in der Regi-
on Liezen, das mit allen notwendigen Abteilun-
gen ausgestattet ist und auch die notwendigen
Fallzahlen erreicht®, erklirte die Landesrétin.
Das Krankenhaus wird fiir das Personal auch
dahingehend attraktiv sein, weil fachertibergrei-
fend mehr Zusammenarbeit moglich sein wird,
die Ausbildung verstéirkt und verbessert sowie
mehr Expertise erreicht werden kann. Das neue
Krankenhaus soll bis 2025 um rund 250 Mio.
Euro in der Gemeinde Stainach-Plirgg errichtet
werden. Gleichzeitig werden an den anderen
Standorten Einrichtungen wie Primérver-
sorgungseinheiten, Angebote fiir Pflege und
Nachbetreuung ein ergdnzendes Leistungsan-
gebot darstellen.

Kernpunkt ist laut Bogner-Straufl auch hier
eine abgestimmte Versorgung: ,,Wir miissen
zwei weitere Schnittstellen in Angriff nehmen,
die durchaus auch zusammenhéngen: Ndamlich
jene zwischen intra- und extramuraler Versor-
gung allgemein und jene zwischen Spital und
pflegerischer Nachsorge.“

Als Beispiel fiir die zukiinftige Entwicklung
nannte die Landesrétin auch die bereits in Be-
trieb gegangenen bzw. geplanten Primérversor-
gungseinheiten: ,,Die konnen je nach Bedarf
mit Allgemeinmedizinerinnen und -medizi-
nern und/oder Fachirztinnen und Fachérzten
besetzt sein.“ Bereits Ende Juni 2020 gab es

in der Steiermark insgesamt elf sogenannte
Primérversorgungszentren. ,Wir sind damit in
Osterreich in einer Pionierrolle und wollen bis
2025 noch weitere Priméirversorgungszentren
errichten, um eine wohnortnahe, multipro-
fessionelle Versorgung zu etablieren, die bis

zu zehn Stunden am Tag offen hat und damit
niederschwelligen Zugang verschafft®, erklirte
Bogner-Strauf3. Denn oft weicht man auch in
die Ambulanz aus, weil zeitnah keine Ordinati-
on in der Nédhe gedffnet hat.

Die Zusammensetzung in diesen Gemein-
schaftspraxen ist ganz unterschiedlich: So
kénnen neben Arztinnen und Arzte, (Dip-
lom-) Pflegeassistentinnen und -assistenten,
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, auch
Diitologinnen und Didtologen oder Dip-
lomkrankenpflegerinnen und -pfleger in den

An der Spitals-
reform in der
Steiermark
fuhrt kein
Weg vorbei.

Juliane Bogner-Strau3

Primérversorgungszentren arbeiten. Auch
Sozialarbeiterinnen und -arbeiter unterstiit-
zen oft das Team. Diese Zentren sollen den
Patientinnen und Patienten eine vielseitige
medizinische und gesundheitliche Versorgung
und Betreuung an einem Platz bieten und
gleichzeitig die (priaventive) Gesundheitsver-
sorgung in den Regionen verbessern.

»Das geht bis zur Hauskrankenpflege und die
Nachsorge®, sagte die steirische Landesritin.
Lange Offnungszeiten wiirden den Patientinnen
und Patienten zugutekommen, es ergében sich
aber auch noch andere Vorteile: ,,Zwei Arztin-
nen und Arzte kénnen in einer Ordination ge-
meinsam in Teilzeit arbeiten.” Und schlieBlich:
Man biete in der Steiermark fiir Medizinstuden-
tinnen und -studenten Praktika im niedergelas-
senen Bereich an — vor allem bei Allgemeinme-
dizinerinnen und -medizinern, samt Hilfe bei
der Bereitstellung von Wohnmdglichkeiten. Das
soll den Bereich der Allgemeinmedizin attrakti-
vieren und angehende Arztinnen und Arzte wie-
der vermehrt in den niedergelassenen Bereich
— auch in den Regionen — und in die versor-
gungswirksame Kassenmedizin zu bringen.

WeiBbuch Gesundheit

Im Grunde genommen ist die Osterreichische
Gesundheitspolitik seit Jahren mit allen diesen
Themen beschiéftigt. Einen weiteren Anstof3,
endlich an die Umsetzung der wichtigsten
Projekte zu gehen, lieferte 2020 auch das
PRAEVENIRE Weifibuch ,,Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung®, bei dem Dr. Hans Jorg
Schelling, ehemals Chef des Hauptverbandes
der Sozialversicherungen und Ex-Finanzmi-
nister, die Regie fihrte. ,,Dankenswerterweise
liefert das Weifibuch viele Denkanstofie. Be-
sonders wichtig scheint mir der Gedanke, dass
wir das Gesundheitssystem aus Sicht der Pati-
entinnen und Patienten bzw. das Pflegesystem
aus Sicht der zu Betreuenden wahrnehmen
miussen®, sagte Bogner-Strauf3.

Dazu kénne auch die in dem Weifibuch stark
betonte Digitalisierung des Gesundheitswesens
beitragen. ,,Hier haben wir noch Aufholbedarf.
Aber das e-Rezept oder z. B. der e-Impfpfass —
die werden auf jeden Fall bleiben. Wir haben in
der Steiermark dariiberhinaus einige Pilotver-
suche am Laufen. Das gilt fiir die Betreuung
von an Diabetes Erkrankten genauso wie ein
erfolgreiches Projekt zur Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz.“
Letzteres ist zum Beispiel das Projekt ,,HerzMo-
bil“ in der Steiermark: Derzeit ist die Pilotregion
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Mirztal mit dem LKH Hochsteiermark, Ab-
teilung fiir Innere Medizin am Standort Bruck,
eingebunden. Es geht um die Nachsorge und
Stabilisierung fiir Herzinsuffizienzpatientinnen
und -patienten. Die Zusammenarbeit des Be-
treuungsteams mit den Betroffenen wird durch
ein telemedizinisches System unterstiitzt, das
aus Waage, Blutdruck- und Pulsmessgerét sowie
einem Mobiltelefon besteht.

Wir brauchen im Gesundheits-
bereich realistische und attrak-
tive Berufsbilder.

Juliane Bogner-Strauf

Damit kdnnen Patientinnen und Patienten
tiglich die selbststindig erhobenen Messdaten
(Gewicht, Puls, Blutdruck) und die aktuelle
Befindlichkeit einfach und rasch tibertra-

gen und von den behandelnden Arztinnen
und Arzten entstehende Probleme frithzeitig
erkannt werden. Neben dem Monitoring
kommt es auch zu einer intensiven Schulung
der Patientinnen und Patienten bzw. von
deren Angehorigen. Sie erfolgt durch speziell
geschultes Herzinsuffizienz-Pflegepersonal.
Dritter Eckpunkt ist die durch das System
mogliche Optimierung von Dosis und Einsatz
der verschriebenen Arzneimittel.

Mehr Geld allein bringt nichts

Ein Credo — und das gilt auch wohl auch fir
das ,,Weilbuch®“ — wie Juliane Bogner-Strauf}
erklirte: ,,Wir missen l6sungsorientiert den-
ken. Ich finde, wir haben es uns diesbeziiglich
viel zu einfach gemacht und die Probleme
einfach mit viel Aufwand und Geld auf die
nichste Ebene geschoben. Dies fiihrt zu den
Versorgungsliicken an den Schnittstellen
extramural/intramural und Nachsorge/Pflege.
Diesbeziiglich gehort auch ein Bewusstseins-
wandel her. Ist es beispielsweise erstrebens-
wert, stationdr aufgenommen zu werden, wenn
die ambulante Versorgung mdoglich ist? Ist es
zielfiihrend, Menschen mit niedrigem Versor-
gungsbedarf dauerhaft in stationdren Einrich-
tungen unterzubringen?“

Ein weiterer wichtiger Aspekt sei die Frage,
wie man die Versorgungswirksamkeit der im
Gesundheitswesen Tétigen erhéhen kdnnte,
sowohl von Arztinnen und Arzten als auch an-
derer Pflegeberufe. Bogner-Strauf3: ,,Hier gilt
es bereits in der Ausbildung anzusetzen — gut
ist alles, was Versorgung schafft! Dies trifft im
Ubrigen auch fiir die im Weilbuch eben breit
thematisierte Digitalisierung zu — diese bietet
gerade fir den ldndlichen Raum ganz andere
Versorgungsoptionen.®

Die Version 2020 des PRAEVENIRE Weif3-
buches ,,Zukunft der Gesundheitsversorgung®
sollte jedenfalls auch als Basis fiir eine stdndige
Weiterentwicklung dienen, betonte die steirische
Landesritin: ,,Ein Gedanke, der mich schon
seit langerem umtreibt ist folgender: Wie schafft
man es, realistische und attraktive Berufsbilder
fir die Zukunft zu entwerfen? Ich glaube, dass
gerade vor Beginn der Ausbildung in den an-
gesprochene Berufen derzeit vieles falsch lduft.
Viele potenziell hochkaritige Arztinnen und
Arzte scheitern z. B. bereits an der Aufnahme
zum Studium — in der Pflegeausbildung ist es
nicht anders: Die mangelnde Anerkennung und
die Aussicht, mit Mitte 40 aufgrund der kor-
perlich und seelisch schweren Arbeit mit einem
Bandscheibenvorfall oder Burn-out zuhause zu
sitzen, ist nicht sehr verlockend®.

Hier gehe es um Inklusion und Erwar-
tungshaltungsmanagement. Bogner-Strauf3:
»Krankheit und Pflegebedarf sind Phinomene
aus der Mitte der Gesellschaft, die uns alle
betreffen — wir missen diese Themen auch
wieder in die Mitte der Gesellschaft holen und
sie nicht in ,weif3e Fabriken® oder dhnliche
Institutionen outsourcen.“ @
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Keynote

Paradigmenwechsel
bei Impfungen

Eine Zukunftstechnik: mRNA (MESSENGER RNA) als Basis fiir vollig neue Impf-
stoffe ohne dafiir notwendige Biotech-Antigenproduktion. Sowohl zwei der ersten
coviD-19-Vakzine als auch neue Krebsimpfstoffe sind Entwicklungen mit dieser

TeChnOIOgie. | von Wolfgang Wagner

niv.-Prof. Dr. Christoph Huber:
»Das Dogma der fehlenden Wirk-
samkeit therapeutischer Impfungen
beginnt zu wanken.”
Mit der Présentation der ersten Daten aus
einer Phase-III-Studie zur Wirksamkeit und
Vertriglichkeit einer COVID-19-Impfung
haben das deutsche Unternehmen BioNTech
und sein 50:50-Partner in diesem Projekt, der
US-Pharmakonzern Pfizer, einen weltweit
Schlagzeilen machenden Durchbruch erzielt.
Die Technologie dahinter ist das Ergebnis
jahrzehntelanger wissenschaftlicher Arbeit, die
jetzt zu einem Paradigmenwechsel in der Me-
dizin fiihrt, sagte BioNTech Co-Griinder und
Aufsichtsratmitglied Univ.-Prof. Dr. Christoph
Huber bei den PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen in Seitenstetten.
»Impfstoffe gegen Tumor und Infektion®,
betitelte Huber seinen Keynote-Vortrag. Er lief3
wenig Zweifel daran, dass im Bereich der Im-
munisierungen eine neue Ara angebrochen sein
konnte: ,,Das Impfstoffformat beginnt zu wech-
seln — von bewidhrten Proteinen zu mRNA.
Das Dogma fehlender Wirksamkeit therapeu-
tischer Impfungen beginnt zu wanken.“ Was
dahinter steckt, ist eine Technik, welche die seit
Jahrzehnten bestehenden Bestrebungen, eine
wirksame ,,Krebsimpfung® zu entwickeln, plotz-
lich realistisch erscheinen ldsst und gleichzeitig
zu einer Revolution bei den prophylaktischen
Impfungen einlduten kénnte — derzeit eben via
SARS-CoV-2- bzw. COVID-19-Impfung.
»Den Unterschied macht eine neue Herstel-
lungstechnologie. Es ist die Ubertragung der
in einer mRNA (messenger RNA) codierten
genetischen Information eines Impfantigens in
Antigen-prisentierende Zellen (Dendritische
Zellen; DCs). Die Aufnahme der mRNA fiihrt
zu einer Synthese der Impfantigene in den
DCs. Die mRNA stimuliert zusétzlich das Im-
munsystem. Wir geben nicht Eiweif3, sondern
mRNA, die fiir das Eiweifl codiert. Die mRNA
braucht auch kein Adjuvans, sondern induziert
alle inflammatorischen Zytokine, welche sonst
gute Adjuvantien aktivieren®, schilderte der
Hémato-Onkologe das Prinzip.

Eine unserer
Tumorvakzine
ist die hochste
Personalisie-
rung, die bisher
in der Medizin
versucht wurde.
Christoph Huber

Nutzen Sie im Rahmen
der PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2021
die Chance, in einen
persoénlichen Dialog mit
Univ.-Prof. Dr. Christoph
Huber zu treten. Zudem
stehen Ihnen im Stift
Seitenstetten neben
PRAEVENIRE Prasident
Dr.Hans Jorg Schelling
viele weitere hochkarétige
nationale und internatio-
nale Speaker fur visionare

Gesprache zur Verfagung.

JETZT ANMELDEN

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Das Prinzip —von der DNA zum
mRNA-Impfstoff

Die moderne Molekularbiologie hat in den
vergangenen Jahrzehnten die Grundlagen
geschaffen, mit deren Hilfe man jetzt — und
nach langer und oft frustrierender Laborarbeit
— die Friichte zu ernten beginnt.

e Die DNA fiir ein Impfstoffantigen wird laut
Huber mithilfe eines Polymerase-Enzyms
in-vitro in eine mRNA umgeschrieben. ,,Das
ist unser Wirkstoff. Wir geben ihn dem Pa-
tienten, der damit seinen eigenen Impfstoff
produziert.“

@ Das Problem, wie der BioNTech Co-Grin-
der erklirte: ,,Der eigene Feind der mRNA,
die fir die Herstellung von Proteinen codiert,
ist das ubiquitdre Vorhandensein von RNAse-
Enzymen.“ Ein aktiviertes Gen fiihrt zum
Entstehen von mRNA in Zellen als Bauplan
fir das codierte Protein, doch der Bauplan
wird durch RNAsen sofort wieder zerstort.
Kein Gen bzw. keine Protein-Produktion in
Zellen darf physiologisch zu lange funktio-
nieren.

e Bei Impfstoffen ist das anders. ,,Um wirksam
zu sein, muss man die verwendete mRNA
stabilisieren. Durch vielfaltige und hoch
intelligente Verdnderungen kann man mRNA
soweit stabilisieren, dass die von ihr codier-
ten Proteine bis zu zwei Wochen in Proteine
uUbersetzt werden®, erkldrte Huber bei den
Gesundheitstagen Praevenire in Seitenstetten.

Der Vorteil der Technologie liegt in ihrer Flexi-
bilitdt und in ihrer Schnelligkeit. ,,Wir konnen
heute Impfstoffe bis zur Freigabe fiir Patienten
in weniger als vier Wochen machen®, sagte
Huber. mRNA-Impfstoffe wiirden sowohl eine
starke zelluldre Immunantwort iiber CDg4-
Helferzellen und zytotoxische CD8-positive
Zellen erzeugen. Die Stimulierung der spezi-
fischen Abwehr sei einzigartig und mit keiner
anderen Technologie derartig zu erreichen.

.Projekt Lightspeed”

In Sachen COVID-19 wurde diese Technologie
im Jdnner 2020 binnen kiirzester Zeit zu einem
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Schlissel in der Entwicklung eines SARS-CoV-
2-Impfstoffs. Am 12. Jinner wurde von chinesi-
schen Wissenschaftern die Genom-Sequenz des
neuen Coronavirus publiziert. ,,Mein wissen-
schaftlicher Mitstreiter und Freund Ugur Sahin
hat bei BioNTech nicht mehr als einen Tag
gebraucht, um uns zu Uberzeugen, es wire me-
dizin-ethisch eine zwangsldufige Entscheidung,
dass wir uns hier engagieren®, sagte Huber.

Mittlerweile liegen die Daten aus der Phase-III-
Studie vor. Sie sprechen von einem etwa 95-pro-
zentigen Impfschutz, der mit der BN T162b zur
Prophylaxe von SARS-CoV-2 erzielt werden
kann. Die Zulassungen in den USA und in der
EU werden daraus abgeleitet werden.

Krebsvakzine

Doch eigentlich zielte die Technologie-Plattform
der mRNA-Vakzine von BioNTech auf Kreb-
simpfstoffe ab. ,,Es ist rund 30 Jahre her, dass
man molekulare Zielstrukturen und potenziell
immunogene Antigene von Tumorzellen charak-
terisiert hat®, schilderte Huber die Entwicklung.
Der Weg fihrte iber mRNA, die in Tumor-
zellen fiir Antigene codiert. Diese schrieb man
per Enzyme in cDNA um, screente sie auf eine
mogliche Verwendung fiir Impfungen.

Was man herausfand: Es gibt ,,shared (germline)
Antigene®, die gleichermafien in Normal- und
Tumorgewebe vorhanden sind. An zweiter Stelle
rangieren echte Neoantigene, die ebenfalls
immunogen sein kdnnen, bei jeder Patientin
bzw. jedem Patienten aber individuell vorkom-
men. Und schliefilich gibt es noch in Tumoren
vorkommende Virus-Erbsubstanz, z.B. jene von
HPV-Viren beim Gebidrmutterhalskarzinom.
»Wir haben heute zwei grof3e Impfstoff-Tech-
nologieplattformen etabliert. In der einen
entwickeln wir solche ,shared Antigene® als fixe
Mischung von vier bis fiinf Tumorantigenen in
FixVac-Impfstoffen®, sagte Huber.

Doch jeder Tumor ist anders. Mittlerweile
kénnen durch Sequenzierung pro Tumor um
die 100 Neoantigene identifiziert werden. ,,Ab-
solute High-Tech ist damit die héchste Indivi-
dualisierung eines therapeutischen Impfstoffes.
Dabei werden bei jeder Patientin bzw. jedem
Patient durch tiefe Sequenzierung die indi-
viduell im Tumor vorhandenen Neoantigene
aufgekliart. Gegen bis zu 20 dieser immunoge-
nen Mutationen wird eine individuelle Vakzine
hergestellt”, erkldrte der Himato-Onkologe.
Mit der fixen Kombination von Antigenen als
Impfstoff (FixVac) wurde eine erste Studie mit
rund 30 Melanompatientinnen und -patienten
mit Therapie-refraktirer Erkrankung (inklu-
sive Immuntherapie) durchgefiihrt. ,,Was wir
sehen ist, dass sich bei etwa der Hélfte der
Patientinnen und Patienten der Tumor zu-
riickbildet und dass das mehrheitlich anhélt.”
Derzeit laufen finf Studien mit Patientinnen
und Patienten mit verschiedenen Krebserkran-
kungen, um weitere Daten zu sammeln.

Fur die individualisierte Vakzine gibt es
bisher Daten von 13 Melanompatientinnen
und -patienten (Stadium IIIb, ITIc und IV),
die wiederholt Riickfille hatten. Die mehr-
fache Verabreichung der Vakzine mit zehn
Neoantigenen zeigte in einem Zeitraum von
24 Monaten einen Anteil von Ruckfallsfrei-
heit von um die 80 Prozent. ,,Innerhalb von
vier Jahren haben wir noch keine Patientin
und keinen Patienten verloren. Wir haben
jetzt soo Patientinnen und Patienten in einer
Grofistudie, um weiterzuforschen®, erklirte
Huber. Fazit: Die mRNA-Technologie hat das
Zeug, die Impfstofflandschaft bei Infektionen
und/oder Krebs zu verdndern. ,,Wir rechnen
damit, dass wir die erste Produktzulassung
2020/2021 erreichen. @
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Merck im Kampf gegen Krebs

Onkologische
Spitzentorschung
auf der Uberholspur

Das fiihrende Wissenschafts- und Technologieunternehmen Merck mochte einen
PARADIGMENWECHSEL BEI DEN BEHANDLUNGSSTANDARDS FUR KREBSERKRANK-
UNGEN herbeifiihren. PERISKOP beleuchtet im Gesprach mit Dr. Leif Moll, MBA,
Geschiftsfithrer von Merck Osterreich, aktuelle Meilensteine und strategische
Entwicklungsprogramme. | vonMag.Julia Wolkerstorfer

erck setzt neben Spitzenforschung
auf erfolgreiche Start-ups im
Bereich der Onkologie bzw. Im-
munonkologie, zudem auf strategi-
sche Allianzen, offenen Datenzugang und die
Stimme der Patientinnen und Patienten.

PERISKOP: Der diesjdhrige Weltkrebstag
stand am 4. Februar 2021im Zeichen
globaler Anstrengungen im Kampf gegen
Krebs. Wie zeichnet sich lhre aktuelle
Forschungspipeline?

MoLL: Merck konzentriert sich darauf, neue
Behandlungsoptionen und Therapieansitze

zu erforschen und zu entwickeln, die fur das
Leben erkrankter Menschen einen bedeutsa-
men Unterschied ausmachen. Konkret sind
das verschiedene Krebsarten wie Darmkrebs,
Nierenzellkarzinom, Kopf-Hals-Tumore

und eine seltene Form von Hautkrebs sowie
aktuell Blasenkrebs. Wir miissen uns vor Augen
halten, dass Krebs nach den Herz-Kreislauf-Er-
krankungen immer noch die zweithdufigste
Todesursache darstellt: Pro Jahr erkranken in
Osterreich etwa 40.000 Menschen an Krebs.
Unsere Entwicklungen in Wissenschaft und
Forschung haben deutlich dazu beigetragen,
dass die Uberlebenschancen nach Krebsdiag-

Leif Moll, Geschéaftsfiihrer
von Merck ésterreich,
verzeichnet einen Para-
digmenwechsel im Um-
feld der onkologischen
Forschung und setzt
neben strategischen Sy-
nergien und Forschungs-
investitionen stets auf die
Stimme der Patientinnen
und Patienten.

nosen stark steigen. Dennoch gibt es noch viel
zu tun. Als Unternehmen sind wir hier getrie-
ben von unserer Kultur des Forschungsdrangs
und der Wissbegierde im Bezug auf neue
Therapien. Wir sind Pionier im Bereich des
DNA Damage Response (DDR) und bei der
wissenschaftlichen Erforschung von DDR-In-
hibitoren. Hier geht es darum, dass man durch
Unterbrechung verschiedenster Signalwege
Tumorzellen zum Absterben bringen kann,
indem man ihnen die Moglichkeit nimmt, das
Erbgut sukzessive zu reparieren.

Insgesamt betrachtet haben wir mehr als

100 klinische Studien fiir mehr als 15 Tumor-
typen durchgefihrt, davon laufen derzeit 19
in Osterreich, sieben davon im Bereich der
Onkologie bzw. Immunonkologie. Merck ist
global aufgestellt, Osterreich fungiert hier aber
stets als hochkarétiger Bestandteil essenzieller
Forschungsaktivititen.

Sie fokussieren sich neben der DDR-Therapie
stark auf die Bereiche der Prazisionsmedizin,
die gerade im Umfeld der Onkologie bahn-
brechende Erfolge erzielt. Worin liegen fiir
Sie die Zukunftschancen dieser personal-
isierten Behandlung?

Wir sind tiberzeugt, dass wir mit den therapeu-
tischen Moglichkeiten der Prézisionsmedizin
die Behandlung von Krebs massiv beschleuni-
gen konnen. Heute ist es uns moglich, bestimm-
te Patientenpopulationen viel besser identifizie-
ren zu kdnnen, um so ein optimales Ansprechen
auf eine Behandlung zu erreichen. Etwa drei bis
vier Prozent der Patientinnen und Patienten mit
der hiufigsten Art von Lungenkrebs, dem so
genannten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom,
haben bestimmte Verdnderungen im Gen MET,
und kénnen mit sogenannten MET-Inhibitoren
potenziell behandelt werden. Hiervon zeigten

in einer klinischen Studie etwa 46,5 Prozent ein
objektives Ansprechen. Dies sind vielverspre-
chende Daten fiir diese Patientenpopulation.
Wir arbeiten also mit kleineren Patientengrup-
pen, die durch diesen Ansatz einen weitaus ho-
heren medizinischen Nutzen erfahren kdnnen.

Strategische Allianzen biindeln
nicht nur wertvolle Ressourcen,
sondern verbessern auch den
rascheren Zugang zu den
Therapien.

Leif Moll

In lhrer Forschung setzen Sie derzeit einen
intensiven Fokus auf das Thema Blasen-
krebs. Welche Entwicklungen verzeichnen
Sie hier?

Blasenkrebs ist weltweit die zehnthiufigste
Krebserkrankung. Im Jahr 2020 verzeichneten
wir in Europa 204.000 erkrankte Menschen.
Das Urothelkarzinom ist die hdufigste Form
von Blasenkrebs, sie macht etwa 9o Prozent
aller Fille aus. Mehr als 67.000 Patientinnen
und Patienten starben an der Erkrankung —
trotz vorhandener Therapien.

Welchen Meilenstein haben Sie gesetzt, um
hier gegenzusteuern?

Die Europédische Kommission hat kiirzlich den
monoklonalen Antikérper Avelumab — aus der
Klasse der Immun-Checkpoint-Inhibitoren

— als Monotherapie fiir die Erstlinien-Erhal-
tungstherapie bei Urothelkarzinom zugelassen.
Fiir Osterreich gilt die Zulassung seit Janner
2021. Die Therapie ist auflerdem seit Juni 2020
von der FDA in den USA als Erstlinienerhal-
tungstherapie fir fortgeschrittenes Urothelkarz-
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inom zugelassen, mittlerweile in insgesamt 38
Lindern. Darauf sind wir sehr stolz.

Was bedeutet das fiir die Patientinnen

und Patienten?

Der ,,Medical Need“ ist in dieser Indikation
aufgrund der duflerst geringen 5-Jahres Uber-
lebensrate von bisher nur etwa fiinf Prozent
enorm hoch. Die Studienlage zeigt, dass mit
dieser Erstlinienerhaltungstherapie ein substan-
zieller Gesamtiiberlebensvorteil moglich ist.
Bereits 2004 konnten wir im Bereich Darm-
krebs einen Meilenstein setzen mit einem mo-
noklonalen Antikérper vom Typ IgG1, der auch
heute noch ein ganz wesentlicher Bestandteil

in der Therapie ist. Wir gehen davon aus, dass
diese neue Behandlungsoption fiir Patientinnen
und Patienten mit fortgeschrittenem Urothel-
karzinom ebenfalls einen Meilenstein darstellt.

Merck investiert stark in die Forschung, auch
in Einzelpersonen und innovative Therapie-
alternativen fiir die Zukunft. Wohin wird die
Reise gehen?

Wir fordern erfolgreiche Start-ups im Bereich
der Onkologie und Immunonkologie, da wir hier
enorm hohes Potenzial verzeichnen. Grund-
sétzlich sind wir der Meinung, dass man nicht
nur auf sich selbst vertrauen kann. Wir arbeiten
daher mit verschiedenen sehr hoch angesehenen
Forschungseinrichtungen und Start-ups zusam-
men, mit denen wir unsere eigenen Ressourcen
und Capabilities ergdnzen. Merck setzt auf
Investitionen in innovative Therapiealternativen
der Zukunft. Damit kiimmern wir uns auch

um Bereiche, in denen es vielleicht noch keine
Technologie oder kein Molekiil gibt, in das man
investieren konnte. Im Vordergrund stehen hier
vielversprechende Ideen von Firmen, die gerade
erst gegriindet haben. Mit ,,M Ventures“ haben
wir im Zuge der letzten zwolf Jahre 400 Mio.
Euro in 18 erfolgsversprechende Start-ups inves-
tiert und diese somit kapitalisiert.

Strategische Allianzen sind Bestandteil lhrer
Unternehmensphilosophie. Worin liegt das
Potenzial von gebiindelten Ressourcen?

Im Rahmen unserer Zusammenarbeit mit
strategischen Partnern vereinen wir gebiindelte
Expertise, um Therapieerfolge zu verbessern.
Wir profitieren so von den jeweiligen Stdrken
und Kompetenzen, um therapeutisches Poten-
zial weiter zu erforschen und zu optimieren.

Merck arbeitet an
vielzdhligen klinischen
Studien fur mehrals 15
Tumortypen.

MERRCK

Beispielsweise stehen wir mit dem London
Research of Cancer in sehr engem Austausch
und verzeichnen eine sehr befruchtende For-
schungszusammenarbeit mit Artios Pharma,
einem der fihrenden Pharmaunternehmen im
Bereich der DDR-Therapie. Damit konnten
wir unsere Fithrungsrolle in diesem Bereich
noch weiter starken.

Mit der Global Oncology Big
Data Alliance haben wir uns das
Ziel gesetzt, Big Data fir mog-
lichst viele Forscherinnen und
Forscher weltweit kostenfrei
zuganglich zu machen.

Leif Moll

Verschiedene Ressourcen und Technologien
sind zusammen erfolgreicher. Die Zeiten des
singuldren Arbeitens sind vorbei. Heute gilt

es, verschiedene Stiarken von verschiedenen
Unternehmen zusammenzufithren. Das ist ins-
besondere auch dann wichtig, wenn es darum
geht, die Therapien mdglichst schnell zu den
Menschen zu bringen.

Zu unseren Entwicklungsprogrammen zéhlt
auch, die fithrenden K&pfe im Bereich der Onko-
logie miteinander zu vernetzen, die besten For-
scherinnen und Forscher zu vereinen. Mit der
Global Oncology Big Data Alliance (GOBDA)
war Merck einer der Pioniere: Wir haben uns
das Ziel gesetzt, Big Data fir moglichst viele
Forscherinnen und Forscher global und kos-
tenfrei zugénglich zu machen. Das ist ja — im
Vergleich zu friither, als viele Erkenntnisse noch
im eigenen Umfeld behalten wurden — auch
ein Paradigmenwechsel. Mit Big Data wollen
wir heute den grofitmoglichen Nutzen fiir die
Patientinnen und Patienten erreichen.

Einen weiteren Cornerstone setzten wir mit
einem Register fiir seltene Krebserkrankungen
sowie einer Datenbank fiir immunbedingte
Nebenwirkungen, um so die Therapieergebnis-
se fiir Krebspatientinnen und -patienten durch
einen offenen Datenzugang zu verbessern.

Merck zeichnet die stetige Inklusion von
Patientinnen und Patienten aus. Worin
liegt das Erfolgsrezept der gemeinsamen
Kooperationen?
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Wir verstehen die Patientinnen und Patien-
ten als Expertinnen und Experten in eigener
Sache. Die Patientin bzw. der Patient muss
im Mittelpunkt aller Aktivitdten stehen, das
spiegelt nicht nur unser Mission-Statement
bzw. Leitmotiv ,,As One for Patients*/,,Ge-
meinsam fir Patientinnen und Patienten® wi-
der, sondern auch zahlreiche Kooperationen
mit Patientenorganisationen. In Osterreich
arbeiten wir hier beispielsweise sehr nah mit
der Selbsthilfegruppe Darmkrebs zusammen.
Nach dem Motto ,,Nichts iiber uns ohne uns*
steht im Mittelpunkt die Stimme betroffener
Menschen, die wir in kritische Bereiche der
Forschung einflieflen lassen. Nur so konnen
wir ihre Bediirfnisse immer besser verstehen,
von ihnen lernen, Behandlungserfolge opti-
mieren und den Verlauf der Krankheit positiv
verdndern.

Wie erleben Sie aktuell den Zugang zu

den erforderlichen Therapien?

Nichts ist wichtiger, als dass Therapien jene
Menschen, die daraus einen Nutzen ziehen
koénnen, tatsdchlich auch erreichen — und
das auf schnellstem Weg. Es darf niemals vom
Wohnort abhidngen, welches Medikament mir
zur Verfigung steht oder nicht. Wir plddieren
daher fir ein stringentes Bewertungssystem
iiber ganz Osterreich hinweg, unter Einbezie-
hung von Medizinerinnen und Medizinern
und ebenso Patientinnen und Patienten.

Wir erleben insbesondere jetzt durch die
Coronapandemie, dass Patientinnen und
Patienten mit Barrieren konfrontiert sind. In
Osterreich und Europa sind onkologische Be-
handlungen zuriickgegangen. Wir beobachten
das vor allem im Bereich von Hautkrebs, Brust-
krebs oder Darmkrebs, und natiirlich auch im
Bereich der Vorsorge.

Es ist uns sehr wichtig, dass wir uns hier stark
engagieren, um entsprechende Hilfe in dieser
herausfordernden Zeit zu bieten.

Klar ist: Corona ist nicht alles. Der Riickgang
onkologischer Behandlungen ist eine gefdhrli-
che Entwicklung, da ein Behandlungsverzug
von wenigen Monaten im Bereich der Onko-
logie massive Auswirkungen haben kann auf
die weiteren Behandlungsoptionen und die
Prognose des erkrankten Menschen. Vor dem
Hintergrund der COVID-19-Pandemie ist der
rasche Zugang zu den erforderlichen Therapien
daher wichtiger als je zuvor. Q
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Kluge Muskeln....

Bewegung versus
Schweinehund

Eine liebevolle Kampfansage

eit dem ersten Corona-Lockdown ist mittlerweile ein

Jahr vergangen. Wir waren mit vollig neuen Heraus-

forderungen konfrontiert, die das Gesundheitssys-
tem im Gesamten betreffen, aber auch uns alle in unserer
jeweiligen individuellen Lebensform. Dabei verhalten
sich die Menschen so unterschiedlich wie das Leben
derzeit spielt: Die einen blithen auf und nutzen die Zeit
des sozialen Riickzugs fiir all jene Dinge, fiir die sie bisher
zu wenig Spielraum hatten. Andere erleben existenzielle
und emotionale Tiefs, die sie nicht nur an ihre Grenzen
bringen, sondern zum Breakdown —
und mit ihnen die Kinder inmitten
von Familiensystemen, in denen die
Krifte schwinden.
Doch gerade jetzt — in Zeiten von
sitzendem Homeschooling, sitzen-
dem Homeworking und sitzenden
Entspannungsversuchen — brau-
chen gerade die Kleinsten eines so
sehr wie nie: lebendige Vorbilder,
die Struktur geben und sich mental
und korperlich fit halten.
Nur jede bzw. jeder vierte Erwach-
sene erfullt die WHO-Empfeh-
lungen, wonach man sich in der
Woche mindestens 150 Minuten
intensiv bewegen UND zweimal

Dr. Andreas Stippler, MSc,
Facharzt fir Orthopédie und
orthopédische Chirurgie

die Woche ein muskelaufbauendes Krafttraining absol-
vieren sollte.

Doch ich darf Sie beruhigen: Wir leben alle gerade in
einer Art Ausnahmezustand, in der wir in erster Linie
einmal nicht so streng mit uns sein missen. Emotionale
»Héinger“ und die fehlende Motivation zur Bewegung
gehoren zum Leben wie die tdglichen Hohen und Tiefen,
die Sie als Mensch nun mal erleben: von den Superhel-
den-Momenten bis hin zu jenen Tagen, an denen Sie sich
einfach nur verkriechen wollen.

Ihr innerer Schweinehund darf jetzt
also durchaus liebevoll behandelt
werden. Doch verwdhnen Sie ihn
nicht zu sehr — bleiben Sie in Fiith-
rungsposition. Denn nur so kann es
gelingen, fit zu bleiben, auch dann,
wenn Ihr Fitnessstudio dichtmachen
muss und gewohnte Trainingsein-
heiten den Bach runtergehen.

Mit der Bewegung verhalt es sich wie
mit dem Meditieren: Regelméfiig
betrieben, fillt es von Mal zu Mal
leichter. Sobald Sie lingeren Trai-
ningspausen eine Chance geben, wird
der Neustart mithsamer. Das Zauber-
wort ist die routinierte Regelméafligkeit.
Ihr Schweinehund verhilt sich dabei

wie ein permanenter Gegenspieler, der die Motivation zu-
nichte machen will. Viele versuchen, ihn zu besiegen, doch
meist ist ein liebevoller Umgang mit ihm geschickter. Sagen
Sie ihm also einen achtsamen Kampf an. Es ist gar nicht
notwendig, ihn zur Wettkampfsau zu trainieren. Denn
beim klugen Muskelaufbau gilt: Weniger ist mehr. Gehen
Sie die Sache einfach spielerisch an — mit sich selbst, mit
Ihren Kindern und Ihrem Schweinehund. Denn Hunde
lieben Spiele — und haben gleichzeitig eine Schwéche fiir
Spielregeln. Nutzen Sie diese Schwiche des Schweinehun-
des fiir sich und geben Sie ihm gar keine andere Moglich-
keit, indem sie ihn mit einem klaren Rhythmus austrick-
sen: ein bestimmter Wochentag, eine gewohnte Uhrzeit,
vielleicht ein vertrauter Ort, und Sie bleiben im Lead.
Last but not least: Belohnen Sie den Schweinehund!
Tun Sie sich etwas Gutes: ein Vollbad, frisch gepresster
Orangensaft, Ihre Lieblingsplatte, ein Gespriach mit
einer Freundin oder einem Freund. Die Entspannung
ist fiir den Muskel so wichtig wie die Anstrengung. Doch
ohne Anspannung keine Entspannung.

Fazit: Seien Sie nicht zu streng zu sich. Denn Riick-
schldge gehoren zum Fortschritt dazu wie der Blues
zum Corona-Lockdown. Und letztendlich bekommen
Sie jeden Tag eine weitere Chance auf einen Neubeginn.
Vergessen Sie lediglich nicht, sie zu ergreifen. Q

Im Buch , Kluge Muskeln” wird erklart, wie man mit schlau trai-
nierten Muskeln sein Leben um viele Jahre verjlingen kann. Der
Erlés kommt der Osterreichischen Muskelforschung zugute.

Sie kénnen dieses
Buch unter folgendem
QR-Code bestellen
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Gemein

Pflegereform:
,»Grofier Wurf gefragt®

itte Februar hat das Sozialministerium den
MErgebnisbericht der ,,Taskforce Pflege® verof-

fentlicht, die vor etwa einem Jahr eingesetzt
wurde. Die ,,Taskforce Pflege® ist
ein breit aufgestelltes Expertengre-
mium, das iber Stakeholder-Dialoge
und eine grofie Umfrage in den
letzten Monaten viele Ideen und
Meinungen aus vielen Sektoren der
Pflege zusammengetragen hat. Der
Osterreichische Gemeindebund
war in den Expertenrunden und
Steuerungsgruppen bisher intensiv
vertreten, weil gerade die Gemein-
den einen wesentlichen finanziel-

<

len und organisatorischen Beitrag
bei Pflege und Betreuung leisten.
Der aktuell vorliegende Bericht
fasst nun die Resultate des ersten
Diskussions- und Beteiligungs-

Mag. Alfred Riedl,
Prasident des Osterreichischen
Gemeindebundes

Ssam

prozesses zusammen. Entsprechend umfassend féllt

auch der Bericht aus. Er zeigt in aller Breite auf, was im
Pflegebereich zu tun ist, bzw. zu tun wire, wenn genug
Geld, Zeit und Personal vorhanden
wire. Ziel ist es nun, gemeinsam mit
allen Verantwortlichen das System
Pflege weiterzuentwickeln und fiir die
Menschen in Zukunft eine bedarfsge-
rechte Versorgung zu ermdglichen.
Das Strategiepapier der ,,Taskforce
Pflege® beschreibt in finf Themen-
feldern insgesamt 17 Ziele und 63
Mafinahmen, die fiir eine umfang-
reiche Reform mafigeblich wéren.
Der Bericht braucht nun dringend
eine politische Einordnung. Es muss
allen Verantwortlichen klar sein,
dass man sich bei der Reformdebat-
te nicht verzetteln darf. Man muss
sich nun politisch auf die Themen-
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bereiche einigen, die man auch wirklich umsetzen und
reformieren kann. Lange Debatten und Auseinander-
setzungen, die letztlich an Themen wie Personalbedarf
oder Finanzierung scheitern werden, sollten auch jetzt
nicht mehr gefithrt werden. Alle handelnden Akteure
wissen, dass es jetzt auch einen groflien Wurf braucht
und keine halbgaren Losungen. Gerade die Gemeinden
spiiren seit Jahren einen steigenden Druck, sei es auf-
grund der Mitfinanzierungsverpflichtungen oder weil
Biirgerinnen und Biirger in vielen Fragen zu Pflege und
Betreuung Hilfe in den Gemeindedmtern suchen. Was
ja vielen Biirgerinnen und Biirgern aber auch Expertin-
nen und Experten nicht immer klar ist: Die dsterreichi-
schen Gemeinden steuern zur Pflege jahrlich rund eine
Mrd. Euro bei, ob Giber Landesumlagen oder direkt
uber eigene Pflegeheime oder Sozialhilfeverbédnde.

Der Osterreichische Gemeindebund hat schon im
Mirz 2019 ein umfangreiches Positionspapier zur
Pflege auf den Tisch gelegt, wo wir schon die meisten
Bereiche, die jetzt im Bericht der ,,Taskforce Pflege” zu
finden sind, antizipiert haben. Aufgrund von Neuwah-
len, Regierungsbildung und Coronapandemie hat sich
die Reformdebatte bekanntermafien in die Linge gezo-
gen. Aus Sicht der dsterreichischen Gemeinden sollte
man sich bei der Reform auf die Themen Personalbe-
darf, Attraktivierung der Pflegeberufe, bessere soziale
Absicherung und Entlastung fir pflegende Angehd-
rige, Doppelgleisigkeiten vermeiden und Biirokratie
abbauen sowie die finanzielle Absicherung der Pflege
konzentrieren. Es gibt in all diesen Bereichen noch viel
Diskussionsbedarf. Alle Beteiligten im Pflegesektor
missen sich nun auch die Zeit nehmen eine ordentliche
Reform auf die Beine zu stellen. Die Gemeinden sind
weiter bereit sich einzubringen. @
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Behinderung und Gesellschaft

Bewusstseinsanderung und
MafB3nahmen notwendig

»INichts uber die Betroffenen, nur mit den Betroffenen®, so sollte laut MAG. WOLFGANG
SOBOTKA, Prisident des Osterreichischen Nationalrates, die Devise fiir die Reali-
sierung der Moglichkeiten fiir ein selbstbestimmtes Leben aller Menschen mit Be-
hinderungen lauten. | von Wolfgang Wagner

ationalratspriasident Wolfgang
Sobotka bei den PRAEVENIRE Ge-
sundheitstagen: Die Betroffenen wis-
sen am besten um ihre Bediirfnisse.
Es ist ein langwieriger Prozess: Die Inklusion
von Menschen mit Behinderungen und das
Sicherstellen der Voraussetzungen, dass sie ein
selbstbestimmtes Leben mdglichst unabhéngig
von Hilfeleistungen anderer fithren kdnnen,
bleibt eine der permanenten Aufgaben der
Menschheit. ,,Behinderung und Gesellschaft®,
zu diesem Thema sprach Nationalratsprisident
Wolfgang Sobotka bei den PRAEVENIRE
Gesundheitstagen. Sein Fazit: Bewusstseins-
bildung in der Gesellschaft und Bottom-up-
Strategien miissen einander ergénzen.
»Wir sind gerade dabei, unser Haus, das Parla-
ment, zu renovieren und neu zu gestalten. Dabei
ist die Barrierefreiheit eines der wichtigsten und
entscheidendsten Themen. Und es ist ein Pro-
zess, der uns natiirlich weiter begleiten wird®,
sagte Sobotka. Es handle sich nicht nur um
Mafinahmen, die man mit ihrer Realisierung
abschlielen konne, sondern um eine permanent
zu verfolgende Strategie. So habe man beispiels-
weise mit dem, auf solche Themen spezialisier-
ten Beratungsunternehmen ,,myAbility“ das
Osterreichische Parlament eben untersuchen und
analysieren lassen, um Lsungen fiir Menschen
mit kérperlichen Beeintrichtigungen zu finden.
Und die seien bei frithzeitiger Berticksichtigung
und Planung langfristig auch effizienter und
kostengtinstiger realisierbar.

Wolfgang Schauble: ,Wir sind eigentlich
alle Behinderte”

Der Nationalratsprisident zitierte in diesem
Zusammenhang den Prisidenten des Deutschen
Bundestages, Wolfgang Schiuble: ,,Wir sind ei-
gentlich alle Behinderte, aber nur wir Behinder-
ten wissen, dass wir es sind.“ Behinderung kdnne
nie als Randproblem betrachtet werden, betonte
der Politiker. Eine solche Einstellung missachte
die Fakten: ,,Heute gehen wir davon aus, dass 15
bis 20 Prozent der Menschen unserer Gesell-
schaft mit einer Behinderung leben. Das ist ein

Funftel der Menschen, die in irgendeiner Form
eingeschrinkt sind. Das ist kein ,Randgrup-
penproblem’, sondern ein zentrales Problem.
Dabher ist es so notwendig, die breite Gesellschaft
damit zu konfrontieren.“ Nur so kénne man die
Bedurfnisse der Betroffenen erkennen.

Das Thema der Inklusion sei ein zentrales

Die gesamte Gesellschaft muss
sich der noch existierenden
Schranken und Barrieren fir
Menschen mit Behinderungen
bewusst sein.

Wolfgang Sobotka

Anliegen der Behindertenrechtskonvention der
Vereinten Nationen (Artikel 8). ,,Da geht es
darum, ein Bewusstsein zu schaffen. Wir haben
erreicht, dass die Behindertenorganisationen
eigentlich sehr gut vertreten sind. ,Nicht tiber
uns, nur mit uns‘“, so Sobotka. Die Diskussio-
nen dirfen aber nicht in ,,Blasen® ohne Beteili-
gung der gesamten Gesellschaft ablaufen.

Oft wiirden scheinbar nicht Betroffene gar nicht
wissen, wie sie auf Behinderung reagieren sol-
len. ,,Erst wenn eine Familie mit der Behinde-
rung eines Angehdrigen umgehen muss, wird
ihr bewusst, welche Schranken und Barrieren
dem entgegenstehen, dass die Betroffenen ein
selbstbestimmtes Leben fithren konnen. Was
Menschen mit Behinderungen tiberhaupt nicht
wollen, das ist, dass sie permanent unterstiitzt
werden. Rollstuhlfahrer wollen nicht Gber die
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Der Prasident des
Osterreichischen Natio-
nalrates Mag. Wolfgang
Sobotka sprach beiden
PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen im Stift
Seitenstetten Giber das
Thema ,Behinderung
und Gesellschaft”.

Nutzen Sie im Rahmen
der PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2021
die Chance, in einen
personlichen Dialog mit
Mag. Wolfgang Sobotka
zu treten. Zudem stehen
Ihnen im Stift Seitenstet-
ten neben PRAEVENIRE
Prasident Dr. Hans Jorg
Schelling viele weitere
hochkaratige nationale
und internationale Spea-
ker fur visionare Gespra-
che zur Verfligung.
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PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft
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Stiegen getragen werden. Sie wollen einen
barrierefreien Zugang haben. Sie wollen sich
auch selbst beweisen®, erklidrte der National-
ratsprisident.

Vielfalt der Bediirfnisse

Die Bediirfnisse jedes Menschen sind indi-
viduell. Das gilt dementsprechend auch fiir
Menschen mit Behinderungen, eben mit jeweils
besonderen Bediirfnissen. Sobotka nannte

hier das Beispiel von Sprach- und Verstdnd-
nisproblemen. Etwa 20 Prozent der Menschen
wiesen laut Studien Zeichen von sekundidrem
Analphabetismus auf. ,,Dieser Herausforderung
haben wir uns zu stellen, wenn wir den Betrof-
fenen ein selbstbestimmtes Leben garantieren
wollen®, sagte der Nationalratsprésident. Ein
Beispiel liefere — wiederum — der Deutsche
Bundestag, erkldrte Sobotka. Dort gebe es bei
den offentlich zugénglichen Rdumlichkeiten
neben einer umfassenden Erklirung jeweils
auch eine Informationstafel, welche die Inhalte
in einfacher Sprache darstelle. Man misse auch
fiir Menschen, welche Schwierigkeiten beim
sinnerfassenden Lesen haben, die entsprechen-
den Angebote bereitstellen.

Was speziell notwendig sei: Zu analysieren, wo
fiir jede Einzelne und jeden Einzelnen Barri-
eren bestehen: fiir Sehbehinderte, fur Horbe-
hinderte und viele andere Formen von Behin-
derung. Alle diese Anliegen miissten in einem
permanenten Prozess angegangen werden, be-
tonte der Nationalratsprasident. ,Osterreich ist
im Jahr 2008 der UN-Behindertenrechtskon-
vention beigetreten und hat auch das Zusatz-
protokoll unterzeichnet. 2011 hat Osterreich
einen nationalen Aktionsplan gestartet, der bis
2020 gegolten hat und jetzt Giberarbeitet wird.”
Hier kdnne sich jede und jeder einbringen.
»Die Moglichkeit einer breiten Diskussion von
einer Bottom-Up-Situation ist ganz wesent-
lich“, erkldrte Sobotka. Mit dem tiberarbeite-
ten Aktionsplan sollte es dann bis 2030 eine
neue Leitschnur fiir alle Aktivitdten in diesem
Rahmen geben.

Forschung und Bildung

Insgesamt — so Sobotka — sollte sich Europa
und speziell Osterreich bemiihen, auch fithrend
als Standort fir die Entwicklung neuer Tech-
nologien auf diesem Gebiet zu werden. ,,Hier
ist bisher Israel ein ganz wesentlicher Vorreiter
gewesen. Auch andere Linder, vor allem in
Asien, forschen hier sehr viel. Europa ist fast
noch Schlusslicht.”

Und schlieBlich fehle es in Osterreich wei-
terhin an einer optimierten Strategie fiir den
Bildungsbereich. ,,Die inklusive Bildung ist
etwas, das fir uns ganz entscheidend ist. Wir
haben auf der einen Seite gesagt, wir schaffen
die Sonderschulen ab, weil das eben eine Seg-
regation ist, und wir suchen ein neues Kon-
zept. Bei der Suche sind wir noch immer. Wir
wissen heute, dass Menschen mit Behinderung
ein unterschiedliches Setting brauchen, dass
nicht alles in der Inklusion in der Regelklasse
moglich ist®, sagte Sobotka.

Man miisse neue Strategien entwickeln, um
den jeweiligen individuellen Bediirfnissen
entgegenzukommen. Hier konne man kein
zentrales System schaffen. ,,Da kommt es ganz
wesentlich auf die Schulpartnerschaft, auf die
lokale Situation an. Es gibt nicht einen Maf3-
stab, der iiber ganz Osterreich ,driibergelegt®
werden kann. Wenn wir von individualisierter
Medizin sprechen, brauchen wir gerade auch
bei der Betreuung von Menschen mit Behinde-
rung, gerade von Kindern, eine sehr indivi-
duelle, angepasste Bildungsbegleitung®, sagte
Sobotka abschlieend. @
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Die Normalitat folgt
auf Immunitat

PRIV.-DOZ. DR. BERND LAMPRECHT, Vorstand der Abteilung fiir Lungenheil-
kunde am Kepler Universititsklinikum in Linz, und sein Team sind von An-
beginn der sARS-CoV-2-Pandemie mit coviD-19-Patientinnen und -Patienten
konfrontiert. ,,Wir haben einiges gelernt, was die Behandlung angeht. Um die
Pandemie zu tiiberwinden, werden wir aber 60 bis 70 Prozent der Menschen
per Impfung schiitzen miissen®, sagte er jetzt im Gespriach mit PERISKOP.
Auch hier gebe es noch viel zu tun. | vonwolfgang Wagner

as die Zukunft rund um
COVID-19 betrifft, sicht der
Pneumologie die Situation klar:
»Ich wiirde sagen: Die Norma-
litat folgt auf Immunitét. Derzeit besitzen etwa
zehn Prozent der Osterreichischen Bevolkerung
Immunitit gegen SARS-CoV-2. Das sind die
drei Prozent Geimpften und wahrscheinlich
etwa sieben Prozent, welche die Infektion
hatten. Damit sind eben 9o Prozent der Oster-
reicherinnen und Osterreicher noch nicht ge-
schiitzt®, sagte Priv.-Doz. Dr. Bernd Lamprecht.

90 Prozent der COVID-19-
Erkrankungen sind keine
schweren Verlaufe. Lediglich
zehn Prozent missen ins
Krankenhaus aufgenommen
werden.

Bernd Lamprecht

Entscheidend sei, dass man mit den Impfun-
gen an Prozentanteile in der Bevolkerung he-
rankomme, die 60 oder besser 70 Prozent be-
tragen. Das sei jener Prozentsatz, mit dem man
an den sogenannten Herdenschutz herankom-
me. Allerdings, bisher hat sich gezeigt, dass die
Vakzine vor allem einen Individualschutz vor
einer COVID-19-Erkrankungen bringen.

Ein Problem liegt auch darin, dass die COVID-
19-Impfstoffe bisher erst fiir Personen ab
frihestens 16 Jahren zugelassen worden sind.
Somit bleibt zunéchst eine erhebliche Gruppe
von Personen bestehen, die durch die Impfung
nicht geschiitzt werden kann und in der sich
die Infektion weiter verbreiten kann. Positive
Zukunftsaussichten gibt es laut Lamprecht
jedenfalls: ,,Das ist natiirlich die Corona-
impfung. Dann aber kénnte es in Zukunft
auch Moglichkeiten fiir eine Postexpositions-
prophylaxe mit monoklonalen Antikérpern ge-
ben. Und schliefilich sollten in einigen Wochen
auch die ersten Ergebnisse aus einer Studie

von Josef Penninger mit APNor als Medika-
ment bei COVID-19 vorliegen. Da wird man
sehen, wie das einzuordnen ist.“ APNor ist
rekombinant hergestelltes ACE2-Enzym, das
nach der Verabreichung die Bindungsstellen
des SARS-CoV-2-Virus blockieren soll.

Erhebliche Probleme am Beginn

Wobei Lamprecht nicht verhehlt, dass auch die
osterreichische Medizin zu Beginn der COVID-
19-Pandemie durchaus Probleme mit der neuen
Situation hatte. ,,Man muss schon sagen, dass
man sich am Beginn der ganzen Tragweite von
SARS-CoV-2 nicht bewusst war. Im Jédnner
2020 hat man eher eine eventuell aufkommende
grofie Influenza-Welle als Problem gesehen. Da-
bei hitte man doch auch mit MERS und SARS
gewarnt sein konnen. Aber die Infektiositidt von
SARS-CoV-2 hat uns doch tiberrascht®, erklarte
der Pneumologe.

Die SARS-Infektionen mit rund 8.000 Fillen
und knapp 800 Todesopfern weltweit waren nach
dem Aufflammen von Ausbriichen 2002/2003
wieder verschwunden, MERS-Infektionen hat es
bisher fast nur im Nahen Osten gegeben.
Freilich, auch die Universititsklinik in Linz

und Lamprechts Abteilung waren bald mitten
im Osterreichischen Pandemie-Geschehen: ,,Es
hat nicht so lange gedauert, bis ich an einem
Abend angerufen worden bin und iiber das erste
positive Testergebnis informiert wurde, bis wir
die erste Patientin oder den ersten Patienten
stationdr aufgenommen haben.”

Hier ging es um das Management in der Versor-
gung der direkt Betroffenen, um die gesicherten
Informationen fiir die Angehérigen und die
Hygienevorkehrungen im Spitalsbetrieb. ,, Mitt-
lerweile iberblicken wir an meiner Abteilung
mehr als 1.000 COVID-19-Fille. Wir hatten am
Anfang viel mehr COVID-19-Kranke im Spital,
weil es die extreme Sorge gab, wie der Verlauf
der Erkrankung sein wiirde. Nach dem Sommer
sind zu uns ins Spital nur noch die Patientinnen
und Patienten mit schwerem Krankheitsverlauf
gekommen®, erkldrte der Pneumologe. Hitte es
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Priv.-Doz. Dr. Bernd
Lamprecht, Vorstand

der Abteilung fur Lungen-
heilkunde am Kepler Uni-
versitatsklinikumin Linz

Kepler
Universitats
Elinikum

bereits im Frijjahr 2020 so viele Infektionen und
Erkrankungen wie im Herbst gegeben, hitte
die Situation im Gesundheitswesen und in den
Spitélern wohl viel kritischer ausgesehen.

»Es bleibt aber so. 9o Prozent der COVID-19-
Erkrankungen sind keine schweren Verldufe.

Ein relativ hoher Anteil der
schweren Verliufe ist bei Alte-
ren ersichtlich, ein niedrigerer
Anteil bei jungen Menschen.
Bernd Lamprecht

Zehn Prozent miissen ins Krankenhaus auf-
genommen werden, I5 bis 20 Prozent dieser
Patientinnen und Patienten miissen schlief3-
lich intensivmedizinisch versorgt werden. Wir
sehen einen relativ hohen Anteil der schweren
Verldufe bei Alteren, einen niedrigeren Anteil
bei jungen Menschen, aber auch die gibt es®,
stellte Lamprecht zu den Erfahrungen fest.
Wobei nicht alle anfdnglichen Befiirchtungen zu
COVID-19-Risiko-Konstellationen eingetreten
sind. ,,Asthmapatienttinnen und -patienten,
bei denen die chronische Erkrankung gut unter
Kontrolle ist, haben kein erhéhtes Risiko. Bei
den COPD-Patientinnen und -Patienten sehen
wir, dass sie auch nicht besonders hiufig unter
unseren Patientinnen und -Patienten reprédsen-
tiert sind. Aber sie halten sich oft besonders
strikt an Ausgangsbeschrinken und sonsti-

ge Vorkehrungen. Wenn sie aber doch eine
SARS-CoV-2-Infektion haben, weisen sie eben
ein zwei- bis dreifach hoheres Risiko fiir einen
schweren Verlauf auf®, sagte der Pneumologe.

Mehr Wissen

Mittlerweile gibt es eindeutig mehr Wissen in
der Medizin, was Management und Behandlung
von COVID-19-Patientinnen und -Patienten
angeht. ,,Auch das ist eine Verdnderung im Ver-
gleich zum Frithjahr 2020. Wir kénnen Medika-
mente gezielter einsetzen. So haben wir gelernt,
dass COVID-19 zumindest in zwei Phasen ver-
lduft. In der Frihphase kann man Remdesivir,
das gegen das Ebola-Fieber entwickelt worden
ist, einsetzen. Dann gibt es Antikérperpréipa-
rate, die ebenfalls die Virus-Load reduzieren
konnen. Entscheidend ist — dhnlich wie bei
Influenza-Medikamenten — die frithe Anwen-
dung, z. B. innerhalb von 48 Stunden®, erkldrte
der Linzer Pneumologe. Mit den Antikdrper-
prédparaten erdffne sich eventuell auch eine
Moglichkeit, diese bei Risikopersonen bereits
auflerhalb der Spitéler anzuwenden, um schwe-
rere Verldufe von Anbeginn zu verhindern.
»Corticoide machen hingegen am Beginn kei-
nen Sinn, weil sie die Immunantwort dimpfen.
Aber mit Dexamethason hat man bei schwe-
rem Krankheitsverlauf die Mortalitit um etwa
30 Prozent senken kénnen. Bei schwerkranken
COVID-19-Patientinnen und -Patienten ist
die Mortalitdt allerdings weiterhin hoch®,
schilderte der Experte. Und schlieB3lich ein
verdndertes Management im Beatmungsma-
nagement: Hier hilt man mittlerweile mog-
lichst lang an High-Flow-Sauerstoffversorgung
uber Nasenbrillen oder Masken fest. Moglichst
spat komme es erst zur invasiven maschinellen
Beatmung, sagte der Pneumologe.

So ist fiir Lamprecht SARS-CoV-2 auch ein
Lernprozess fiir die Gesellschaft insgesamt.
»Ich personlich wiirde viele Diskussionen lieber
mehr auf sachlicher Ebene sehen. Ein Beispiel
dafiir ist der Mund-Nasen-Schutz. Meines
Erachtens wire z. B. ein Mund-Nasen-Schutz in
der Schule schon zumutbar. Auch das Thema
der Ubersterblichkeit durch COVID-19 ist wie
eine Glaubensfrage behandelt worden.“ @
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COVID-19-Pandemie

Wir sind auf dem Weg raus!

DR. EVA HOLTL, Arztliche Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Group Bank AG, ist nach einem Jahr mit
der sArRs-CoV-2-Pandemie iiberzeugt: Kommunikation mit den Menschen ist der Kernpunkt beim Management
der Krise, in der Kontrolle der Erkrankungsfille und im Organisieren der anstehenden covip-19-Impfungen. ,,Die
Arbeitsmedizin sollte bei COVID-19 eine zentrale Rolle haben.” | vonwoltgang Wagner

eine Frage, Anfang 2020 brach tiber
die Welt etwas herein, was sie insge-
samt und Osterreich sozusagen im
»Regionalfall“ 2009/2010 mit der
Influenza-,,Schweinegrippe® zwar buchstéblich
gestreift hat, seit der katastrophalen ,,Spani-
schen Grippe“ nach dem Ersten Weltkrieg in
seiner Schwere aber nicht mehr heimgesucht
hatte: Eine Pandemie mit erheblicher Krank-
heitslast und Mortalitét.
Kein Wunder: Auch fir Dr. Eva Héltl 4nder-
te sich das Leben in den ersten Wochen des
vergangenen Jahres. Wobei sie als Leiterin des
Gesundheitszentrums der Erste Group Bank
AG im Vergleich zu vielen anderen Institutio-
nen und Unternehmen ihren eigenen Angaben
zufolge noch in einer relativ guten Situation
war: ,,Wir haben als relativ grofler Konzern
gute Voraussetzungen gehabt.“ Eine auch
international tdtige Bank hat ihre Mérkte in
Beobachtung, hat eine Perspektive, die tiber
die eigene Region hinausgeht.
»30 haben wir als grofies Unternehmen eben
relativ schnell, also bereits im Februar, einen
Krisenstab gebildet. Wir haben in Ostoster-
reich allein rund 8.500 Beschiftigte. Und als
in Osterreich die ersten Fille von COVID-19
nachgewiesen worden sind, war das schon eine
sehr herausfordernde Zeit®, erzihlte die Arz-
tin, die auch in mehreren nationalen Gremien
und Aktivititen — so z.B. in der Initiative
,,Osterreich impft® — titig ist.
Da waren die Vorkehrungen fiir die Sicherheit
in den Filialen zu treffen. Gleichzeitig ging es
um die Sicherheit der Kundinnen und Kun-
den. Die Abldufe samt Homeoffice-Regelungen
fiir das Headquarter in Wien mit rund 5.000
Menschen waren zu organisieren. Eine Imp-
fung als ,,einzig wirksames Mittel“ gegen eine
Pandemie wie COVID-19 war bei weitem noch
nicht in Sicht — und Masken etc. rar.

Die Menschen waren uns
fur gesicherte Informationen
dankbar!

Eva Holtl

Die Sache wurde mit dem ersten LLockdown
in Osterreich am 16. Mirz 2020 erst recht
schlagend. ,,Es war klar, dass in den Filialen
weiter jeden Tag mit Kundenkontakt gearbeitet
werden musste. ,Was tun wir? Wie erkldaren wir
die Mafinahmen unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern?‘, waren die dringlichsten
Fragen®, so Dr. Holtl.

Kommunikation, Kommunikation,
Kommunikation!

»Unsere Antwort war offene Kommunikation.
Das allerwichtigste war unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter schnell und umfassend zu
informieren. Rasch und zeitnah haben wir sehr
detailliert und auf regelméafliger Basis informiert,
was uber das Virus bekannt wurde. Man ist in
einem Unternehmen wie unserem mit einem
sehr diversen ,Publikum‘ konfrontiert. Das

geht von der Kiichenhilfe in der Zentrale bis ins
Management®, schilderte die Arbeitsmedizinerin
die Aufgaben. Verstdndlichkeit und Mehrspra-
chigkeit gehorten zu den Grundbedingungen,
aktuelle Informationen, leichter Zugang ebenso.
Eingerichtet wurde auch eine eigene Telefonhot-
line fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die regelrecht gestiirmt wurde. ,,Die Akzeptanz
war hoch. Die Menschen waren

uns dankbar fiir diese Informationstétigkeit®,
erklirte die Arbeitsmedizinerin.

Eigene Testkapazitdten

Parallel dazu wurde ein engmaschiges Pro-
gramm zur Verhinderung von SARS-CoV-2-
Infektionen in den Filialen und den tbrigen
Dienststellen bzw. sonstigen Aktivitdten des
Bankunternehmens aufgestellt. ,,Wir haben
uns eigene PCR-Testkapazititen gesichert und
das Contact Tracing sichergestellt. Wir haben
gesagt, wir wollen jede Beschiéftigte und jeden
Beschiftigten, die oder der nur irgendwelche
Symptome aufweist, sofort die Moglichkeit fir
einen Test schaffen. Und zwar am selben Tag
und bei jedem ,Schnupfen‘ und zu Hause. Wer
auch nur irgendwelche respiratorischen Symp-
tome hat, soll sich testen lassen. Nicht erst bei
38 Grad Fieber®, schilderte Dr. Holtl.

Ein wesentliches Merkmal in den anfinglich
gerade bei den SARS-CoV-2-Tests fiir viele
Betroffene in Osterreich problematischen
Zeichen, wie die Arbeitsmedizinerin erklérte:
»Wir haben sichergestellt, dass das Ergebnis
des Tests noch am gleichen Tag feststand.
War eine Beschiftigte oder ein Beschiftiger
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heitszentrums der Erste
Group Bank AG
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der Erste Bank eine Ki-Person, lief das gleiche
Prozedere an. Sichergestellt wurde damit, dass
eine allfdllige Quarantéine praktisch sofort bei
erstem Verdacht angetreten werden konnte.
»Das gleiche galt und gilt fiir alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter mit Ki-Kontakten.“
Der Erfolg: Bei der Erste Bank musste in den
vergangenen Monaten laut Dr. Holtl nur in ei-
ner einzigen Filiale wegen COVID-19 voriiber-
gehend ein Team ausgetauscht werden. Mitt-
lerweile sind die Moglichkeiten zur Kontrolle
von COVID-19 allerdings noch deutlich besser
geworden. ,,Wir haben Antigen-Schnelltests,
die wir unsren Beschiftigten anbieten. Sie
konnen sich einmal wochentlich selbst testen,
z.B. auch bevor sie nach dem Wochenende in
die Arbeit gehen oder aus dem Homeoffice ins
Biiro kommen. Wir haben die Tests aber auch
fiir alle Meetings vorgesehen®, sagte Dr. Holtl.

GroBe Impf-Informations-Kampagne

Doch der Wind dreht sich in Sachen COVID-
19-Pandemie. Jetzt bieten die absehbar immer
zahlreicher werdenden SARS-CoV-2-Vakzine
— bei anlaufenden Produktionsmengen fir
Milliarden Menschen weltweit — die Chance
auf Uberwindung der Krise. Fiir die Arbeits-
medizinerin erst recht eine Herausforderung:
»Wir missen die Menschen gerade Uber die
Impfungen genauso intensiv informieren. Die
uber 80-Jdhrigen wissen, dass sie ein grofies
COVID-19-Risiko haben. Die lassen sich be-
reitwillig impfen. Aber die Impfung muss auch
fiir die 18- bis 65-Jdhrigen akzeptabel sein, z. B.
speziell fiir die 18- bis 30-Jdhrigen, die davon
ausgehen, dass sie im Fall des Falles nur mild
an COVID-19 erkranken. Da gibt es viele, viele
Fragen, die gestellt werden.”

Das Fazit fiir ihr Unternehmen, wie Dr. Holtl
erklirte: ,,Wir haben eine eigene Impf-Hotline
gestartet, um Fragen zu beantworten. Es gibt
funf ,Klassiker® bei den Fragen: Warum ist
es so schnell mit der Entwicklung der Impf-
stoffe bzw. der Zulassung gegangen? Gibt es
Langzeitfolgen nach der Impfung? Kann eine
Frau im gebérfihigen Alter durch die Impfung
unfruchtbar werden? Wie sieht es mit Allergien
und COVID-19-Impfung aus? Kommt es
durch die Impfung mit den ,Gen‘-Impfstoffen
(mRNA, Vektorimpfstoffe; Anm.) zu geneti-
schen Verdnderungen?

»Uber unser Intranet und die Impf-Hotline
versuchen wir, die offenen Fragen zu beantwor-
ten. Wir werden natiirlich unsere Beschéftig-
ten im Rahmen unserer arbeitsmedizinischen
Betreuung die Impfung anbieten. Der Arbeits-
medizin kime und kommt in Osterreich, was
die COVID-19-Impfung betrifft, ganz grofie
Bedeutung zu. Uber sie werden ja die Men-
schen in der Arbeitswelt betreut®, erklarte Dr.
Holtl. Fur die Arbeitsmedizinerin tut sich
jedenfalls vor allem mit den Vakzinen ein
Fenster der Hoffnung auf. ,,Wir sind auf dem
Weg raus! Realistisch wiirde ich meinen, dass
mit dem 3. Quartal 2021 in Osterreich jeder
geimpft sein wird, der das mochte.« @
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Zuerst Prozesse —
dann Strukturen

Die Anforderungen an soziale Systeme werden immer grofier. Die Komplexitét
von Organisationen wachst in Folge dramatisch. Ein neues gemeinschaftliches
Denken und Handeln ist notwendig, stellte in Seitenstetten Arzt und Quali-
tdtsmanger DR. GUNTHER SCHREIBER dar. | vonWoltgang Wagner

ie konnte Management im
komplexen Umfeld von
Gesundheitseinrichtungen
aussehen? ,,Schwarmintelli-
genz® als Losung? Allzu oft werden (neue)
Strukturen geschaffen, statt den Ablauf von
Prozessen zu berticksichtigen. Wéhrend die
Komplexitidt des Gesundheitswesens rasant
zunimmt, bleiben simpel auf Hierarchien und
Ursache-Wirkungs-Beziehungen beruhende
Steuerungsnsétze hinter den Anforderungen
zuriick. Stattdessen seien Teams, Netzwerke
und Solidaritdt — auch in Form von akzep-
tiertem Schwarmverhalten — zukunftstrachtige
Loésungsansitze, erklirte Dr. Glunther Schreiber
(Quality Austria) bei den PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten.
Schreiber, in seiner Berufslaufbahn auch zehn
Jahre als Kassen-Allgemeinmediziner titig ge-
wesen, weiterhin auch Wahlarzt, konzentrierte
sich in seinen Ausfitihrungen vor allem auf die
Steuerung komplexer Systeme. ,,Wir nehmen
pro Sekunde elf Mio. Bits tiber unsere Sin-
nesorgane wahr. Wie viele davon bewusst? Ich
erschrecke Sie — 50 bis 100 Bits pro Sekunde.
Die Gehirnleistung ist die Reduktion der Infor-
mation®, sagte der Arzt und Qualitdtsmanager
in seinem Vortrag mit dem Titel ,,Qualitéts-
optimierung in der Komplexitit des Systems*.

Soziale Systeme zeichnen
sich durch viele Elemente,
viele Beziehungen und eine
hohe Dynamik aus.

Gunther Schreiber

Qualitét per se sei weder ,,gut“ noch ,,schlecht®.
Sie konne als die Summe von Merkmalen, die
ein Produkt umgibt, verstanden werden, ebenso
als Maf} der Kundenanforderungen/Kundenzu-
friedenheit definiert werden. Das Gesundheits-
ministerium habe dazu vom Grad der Uberein-
stimmung des urspriinglichen Therapieziels mit
dem erzielten Ergebnis gesprochen. Aber schon
hier ergibt sich, so Schreiber, das Problem, dass
man da jeweils bindende Therapieziele formu-
lieren musste. Das konne man aber von einem
Spital mit einer durchschnittlichen Aufenthalts-
dauer der Patientinnen und Patienten von 5,7
Tagen schwer erwarten.

Der zweite Begriff sei in diesem Zusammen-
hang jener des ,,Systems®. ,,Ein System ist eine
Summe von Elementen, die miteinander in
Wechselbeziehungen stehen, von der Umwelt
abgegrenzt sind und mehr ausmachen als die
Summe der einzelnen Elemente, weil die Be-
ziehungen hinzukommen®, so Schreiber. Die
Anforderungen steigen, erklirte der Experte.
»Bereits 2011 hat Harvard Business Manager
festgestellt, dass sich die Bedingungen und die
Anforderungen an sozial-biologische Systeme

seit 1995 auf das Sechsfache erh6ht haben —
von niedergelassenen Arztinnen und Arzten
bis zum Gesundheitswesen insgesamt.
Schreiber weiter: ,,Gleichzeitig hat sich die
Komplexitit innerhalb der Organisationen um
das 35-fache erhoht.“ Das gehe zulasten der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die
Produktivitdt leide. Der bekannte Manage-
mentberater Roland Berger habe bereits vor
Jahren konstatiert: ,,Die meisten Méngel in
einer Organisation sind in Kommunikations-
maéngeln zu suchen.”

Viele Elemente, hohe Dynamik, keine erkenn-
baren Ursache-Wirkung-Beziehungen, aber
oft erkennbare Muster kennzeichnen komplexe
Situationen. Hinzu kdme oft eine breite Palette
an Handlungsmoglichkeiten, was die Entschei-
dungsfindung erst recht nicht einfach mache.
Das alles gelte fiir soziale Organisationen. ,,Es
gibt das Kreisprozessmodell. Alles, was Sie
tun, hat Wirkung und wirkt auf Sie zuriick.”“ —
Wie man in den Wald hineinrufe, so schalle es
heraus. Das beste, was man in komplexen Sys-
temen erkennen konne, seien Muster. ,,Jmmer
wenn, dann ...“, so Schreiber.

Aus der Entwicklung ergeben sich zunehmend
systeminhérente Probleme. Der Arzt und Quali-
tidtsmanager meint dazu: ,,Unkontrollierte Kom-
plexitét fithrt zu Effizienzméngeln. Ressourcen
werden in unproduktiven Prozessen gebunden.
Innovation wird gehemmt. Warum soll ein
Mediziner, der eigentlich am Bett sein soll, 30
Prozent seiner Zeit mit Codierung verbringen?“
Manche gewéhlten ,,Auswege“ bzw. Strategien
zur Losung der Komplexitit von Systemen sind
offenbar triigerisch. ,,Wir versuchen Komple-
xitét zu reduzieren, indem wir Strukturen und
Elemente bauen®, erklirte der Experte. Hinzu
komme, dass sich die Wiinsche von Stakehol-
dern im System édndern. Die ,,Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter neu” der Gegenwart wollen
beispielsweise Teilzeitarbeit, wollen auch ,,chil-
len®. Patientinnen und Patienten seien hingegen
fordernder geworden. Gesetzgeber verlangen,
dass alle rechtlichen Vorgaben erfillt werden.

~Kampf um die besten Képfe”

Dartiber hinaus sei der ,, Kampf um die besten
Kopfe® im Licht der demografischen Entwick-
lung der Gesellschaft bereits ausgebrochen.
»Der Erfolgsfaktor wird sein, dass Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zu Thnen kommen, die
sagen: ,Zu Ihnen kommen wir gerne. Sie sind
total gut. (...) Sie kdnnen den besten OP bauen
um zwei Mio. Euro. Wenn kein OP-Fachper-
sonal ein Jahr lang zu finden ist, dann steht er
leer. Und die OP-Minute kostet 35 Euro®, for-
mulierte der Qualitdtsmanager. Immer misse
die Unternehmenskultur passen. ,,Sie konnen
Vorschriften machen, so viel Sie wollen. Sie
missen die Einstellung der Leute dndern. Und
das ist etwas anderes als eine Vorschrift.”
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Nutzen Sieim Rahmen
der PRAEVENIRE Ge-
sundheitstage 2021 die
Chance, in einen persén-
lichen Dialog mit Dr. GUn-
ther Schreiber zu treten.
Zudem stehen Ihnenim
Stift Seitenstetten neben
PRAEVENIRE Prasident
Dr.Hans Jorg Schelling
viele weitere hochkaréatige
nationale und internatio-
nale Speaker fur visionare
Gespréache zur Verfugung.
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fiir eine lebendige Zukunft

Hierarchische Organisationsformen mit

fixen Funktionsbeschreibungen in Organo-
gramm-Kaéstchen sind laut Schreiber erst recht
ungeeignet fiir die Arbeit in Institutionen des
Gesundheitswesens, zum Beispiel in Spitilern.
»In Wahrheit gehen der Patientinnen und Pati-
enten entlang eines Behandlungspfades durch.
Sie halten sich nicht an das Organogramm. Sie
gehen durch finf Abteilungen — entlang eines
Prozesses. Sie wandern durch ein ganzes Haus.
Wer sorgt fir den optimalen Durchfluss des
Prozesses?“ Weder der ,,ideale Patientinnen
und Patienten®, noch die ,,ideale Arztinnen
und Arzte“ seien die tigliche Realitt.

Prozess kommt vor Struktur

Was wiren mogliche Lésungsansétze? ,, Mir ist
die Schwarmintelligenz eingefallen. In hetero-
genen Gruppen haben wir eines nicht, was den
Schwarm auszeichnet. Er stimmt das individuel-
le Verhalten auf das kollektive Handeln ab. Dem
gesamten Schwarm ist ein gemeinsames Ziel
wichtig: Arterhaltung und Existenzsicherung.
Wihrend ein Schwarm ein gemeinsames Ziel
verfolgt und von dessen Sinn iiberzeugt ist —
Existenzsicherung und Arterhaltung — ist vielen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Unter-
nehmen der gemeinsame Sinn unbekannt.“
Deshalb sollte jeder Mitarbeiterin und jedem
Mitarbeiter klar sein, dass das gemeinsame

Ziel eine ,,optimale qualitativ hochwertige,
empathische, effektive und effiziente Patienten-
versorgung® sei. Erst so konne sich Schwarm-
intelligenz auch in Institutionen des Gesund-
heitswesens zeigen. ,,Das bedeutet, dass wir
Teams bilden mussen, Netzwerke bilden mius-
sen, Leistungen anerkennen und Chancen er-
greifen mussen®, sagte Schreiber. Dazu benotige
man aber auch die richtigen Fihrungskrifte, die
mit den Beschiéftigten gemeinsam Visionen und
deren Umsetzung erarbeiteten.

Die Struktur musse dabei immer dem Prozess
folgen. ,,Sie basteln zuerst den Prozess und
dann die Struktur herum. Wir in Osterreich
sind Liebhaber von Strukturen und dann
schieben wir die Prozesse hinein. Machen Sie
zuerst den Prozess®, schloss der Experte. Q
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VAMED eroffnet ambulantes
Rehazentrum in Eisenstadt

Der internationale GESUNDHEITSDIENSTLEISTER VAMED bestitigt damit seine
Vorreiterrolle bei den immer stidrker an Bedeutung gewinnenden ambulanten
Therapiemdoglichkeiten. Ein interdisziplindres Team mit modernster medizinischer
Ausriistung steht Patientinnen und Patienten fiir die Behandlung in insgesamt
sieben Behandlungsfeldern im Burgenland zur Verfiigung. Die Er6ffnung weiterer
derartiger Zentren ist fiir heuer geplant. | vonRainald Edel, MBA

ie burgenldndische Landeshaupt-

stadt Eisenstadt erhélt mit dem

neuen ambulanten Rehazentrum

des internationalen Gesundheits-
dienstleisters VAMED eine wesentliche
Ergidnzung ihres Gesundheitsangebots. Ab
sofort steht Patientinnen und Patienten eine
ambulante und wohnortnahe Rehabilitation
nach modernsten medizinischen Mafistidben
fir insgesamt sieben Behandlungsfelder zur
Verfiigung. Die neue Gesundheitseinrichtung
wird medizinisch auf héchstem Niveau von
einem interdisziplindren Team aus speziali-
sierten Fachédrztinnen und Fachérzten sowie
Therapeutinnen und Therapeuten des nahe
gelegenen Rehazentrums Bad Sauerbrunn
unter der fachérztlichen Leitung von Dr. Elke
Bohm, Fachérztin fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation, betreut. Das Rehazentrum
Eisenstadt ist die erste Einrichtung dieser Art
im Burgenland und Gibernimmt damit bei den
immer stirker an Bedeutung gewinnenden am-
bulanten Therapiemdoglichkeiten eine Vorrei-
terrolle. Am Standort konnten zudem rund 20
neue Arbeitspldtze geschaffen werden.

Die verkehrsgtinstige Lage des ambulanten Re-
hazentrums am Rand von Eisenstadt mit einer
sehr guten Anbindung an den 6ffentlichen Ver-
kehr erleichtert den Patientinnen und Patienten
den Zugang zu ihrer Therapie ganz wesentlich.
Dadurch wird eine optimale Vereinbarkeit von
personlicher Genesung mit beruflichen und
familidren Verpflichtungen mdoglich.

Individuell abgestimmte Therapien

Das Rehazentrum Eisenstadt bietet ein umfas-
sendes Therapiespektrum fir Patientinnen und
Patienten mit Beschwerden des Bewegungs- und
Stiitzapparates, Stoffwechselsystems und Ver-
dauungsapparates, des zentralen und peripheren
Nervensystems, der Atmungsorgane, bei onkolo-
gischen, psychischen oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Leistungen kdnnen mit-

tels Reha-Antrag an die Pensionsversicherung,
die BVA, die SVS sowie die Osterreichische
Gesundheitskasse (OGK) in Anspruch genom-
men werden. Modernste Medizintechnik sowie
funktionell gestaltete Therapie- und gemiitliche

Aufenthaltsrdume tragen zu einer optimalen
Rehabilitation und Genesung bei.

Synergien niitzen

Das Rehazentrum Bad Sauerbrunn hat sich in
den vergangenen Jahrzehnten mit seinen reha-
bilitativen Kompetenzen einen ausgezeichneten
Ruf in der medizinischen Landschaft Oster-
reichs erarbeitet. Mit dem hier angesiedelten
Sonnberghof nimmt die VAMED als erste
onkologische Rehabilitation in Osterreich eine
wesentliche Rolle als Pionier bei der postakuten
Behandlung von Krebspatientinnen und -pati-
enten ein. Davon profitiert auch das ambulante
Rehabilitationszentrum in Eisenstadt. Das me-
dizinische und therapeutische Angebot (Phase
2) basiert auf dem Leistungsprofil der PVA, das
auf die besonderen Bediirfnisse onkologischer
Patientinnen und Patienten abgestimmt ist,
und dauert sechs Wochen. Die Rehabilitation
findet an drei Tagen die Woche jeweils zwi-
schen zwei und vier Stunden statt.

In der ambulanten orthopidischen Rehabilita-
tion werden Patientinnen und Patienten nach
schweren akuten orthopéddischen Erkrankun-
gen oder grofleren operativen Eingriffen direkt
nach Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
behandelt. Im Anschluss an eine orthopédische
Rehabilitation der Phase 2 bietet die Phase 3

die Moglichkeit, bisher erlernte Fahigkeiten
nachhaltig zu festigen sowie die erzielten Kraft-
und Ausdauerergebnisse unter fachirztlicher
Aufsicht weiter zu optimieren.

Auch Patientinnen und Patienten mit psychia-
trischen Erkrankungen werden im ambulanten
Rehabilitationszentrum Eisenstadt behandelt.
Angeboten werden alle Behandlungen und
Therapien (Phase 2 und 3) zur Schaffung best-
moglicher physischer, psychischer und sozialer
Bedingungen, um Patientinnen und Patienten
mit psychiatrischen Erkrankungen die Mog-
lichkeit zu geben, aus eigener Kraft ihren ge-
wohnten Platz in der Gesellschaft zu bewahren
oder wieder einzunehmen. Durch verbesserte
Lebensgewohnheiten sollen das Fortschreiten
der Erkrankung sowie ihre Folgen begrenzt
werden. Die Moglichkeit, diese Therapien und
Behandlungen ambulant in Anspruch zu neh-
men, eignet sich besonders fiir Patientinnen
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Durch das ambulante
Rehabilitationszentrum
wird Patientinnen und
Patienten der Zugang
zu Therapien wesentlich
erleichtert.
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VAMED

PERFORMANCE

h‘“ﬁ
s '-l-l-.___-_ = =
—_a

BMbgkss
ST tehrgea.,
=T

Y
gy E |5E N STA.DT

| L

und Patienten, fiir die ein stationdrer Aufent-
halt mit den derzeitigen Lebensumstdnden
nicht oder nur schwer vereinbar ist.

Im ambulanten Rehabilitationszentrum Eisen-
stadt werden neurologische Erkrankungen in der
sogenannten Phase 3 behandelt. Im Anschluss
an eine neurologische Rehabilitation der Phase 2
bietet die Rehabilitations-Phase 3 die Moglich-
keit, wiedererlernte Fiahigkeiten nachhaltig zu
festigen sowie die erzielten Kraft- und Ausdaue-
rergebnisse unter fachirztlicher Aufsicht weiter
zu optimieren und die Riickerlangung kognitiver
Fihigkeiten weiter zu unterstiitzen. Daher eignet
sich dieses Programm besonders fiir berufstétige
Patientinnen und Patienten.

Nach schweren akuten kardiologischen Er-
krankungen oder gréfieren kardiologischen
operativen Eingriffen werden im Zentrum in
Eisenstadt Rehabilitationsmoglichkeiten der
sogenannten Phase 2 und 3 geboten. Abgerun-
det wird das Angebot in Eisenstadt durch am-
bulante Rehabilitationskonzepte fiir pneumolo-
gische Erkrankungen in den Phasen 2 und 3.

Potenziale der ambulanten Rehabilitation

Die ambulante Rehabilitation ist in den letzten
Jahren zu einem wesentlichen Bestandteil in
der Reha-Versorgung geworden, denn immer
mehr von der Kasse bewilligte Therapien kon-
nen auch ambulant und damit berufsbeglei-
tend durchgefiihrt werden.

Im Gesprich mit den betreuenden Arztinnen
und Arzten der ambulanten Rehabilitation
werden zu Beginn der Behandlung die indivi-
duellen Rehabilitationsziele fiir jede Patientin
und jeden Patienten festgelegt. Abhingig von
der Art der verordneten Rehabilitation werden
die Therapieeinheiten entweder in einem Zeit-
raum von sechs Wochen an drei bis vier Tagen
pro Woche oder in drei bis zwo6lf Monaten an
zwei Tagen pro Woche durchgefiihrt. Ziel der
Rehabilitation ist es, die Leistungsfahigkeit der
jeweiligen Person bis zu einem solchen Grad
(wieder-)herzustellen, dass sie in der Lage ist,
im beruflichen und wirtschaftlichen Leben
und in der Gemeinschaft einen ihr angemes-
senen Platz einzunehmen.

Die Rehabilitation umfasst je nach Indikation
neben der laufenden édrztlichen Betreuung
auch Physiotherapie, Ergotherapie, Logopidie,
Psychologie, Psychotherapie, Didtologie im
Einzel- und Gruppensetting, Massagen, physi-
kalische Therapie, Vortrige und Schulungen.

Weitere ambulante Reha-Standorte geplant

Mit dem neuen ambulanten Rehazentrum in
Eisenstadt setzt die VAMED den Ausbau der
ambulanten Reha konsequent fort. Im Lauf
des Jahres werden auch in Bregenz, Woérgl und
Innsbruck neue ambulante Rehazentren der
VAMED ero6ffnet. Diese ergédnzen die bereits
bestens eingefiihrten ambulanten Rehabili-
tationsangebote der Rehaklinik Wien Baum-
garten, der Therme Wien Med in Oberlaa
sowie der zwolf stationdren Rehabilitations-
standorte der VAMED in Osterreich. @
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Gesundheitsstandort Osterreich

Gut, aber weiter
zU entwickeln

Osterreich ist als Industriestandort in Europa und in der Welt anerkannt. Das betrifft sowohl die wirtschaftspolitischen Anreize
fiir Neuansiedelungen von Unternehmen als auch Ausbildung und Leistungsbereitschaft der Beschéftigten. Einen Kernbereich

konnen Medizin und Gesundheit ausmachen. Doch im internationalen Wettbewerb sind permanent Verbesserungen notwendig,
erklirten Expertinnen und Experten bei den PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGEN IN SEITENSTETTEN. | vonWolfgang Wagner

ei den PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen im Stift Seitenstetten ging es
auch um den Stand und die Zukunft
Osterreichs als Ort fiir Innovation im
Bereich von Pharma, Biotechnologie und der
Umsetzung einer Vielzahl von Entwicklungen
im Bereich Gesundheit. Fazit: Eine gute Positi-
on, die aber stdndig verbessert werden sollte.
»Wir sind gut. Aber wir missen besser wer-
den. Wir miissen nach vorne schauen®, sagte
Friedrich Schmidl, ,,Deutschland Nord*“-Be-
auftragter der Austrian Business Agency. Ins-
gesamt gebe es zahlreiche Randbedingungen,
die Osterreich zu einem Standort machen, in
den ausldndische Unternehmen gerne inves-
tieren, sich gerne ansiedelen. ,,Wir haben den
groflen Vorteil, dass wir in unserer Bundes-
regierung nicht nur Berufspolitikerinnen und
-politiker, sondern auch Fachleute aus der
Wirtschaft haben. Das hat vor allem die
Deutschen beeindruckt®, erklarte Schmidl.

P

Letzten Endes
hangen ganz
viele Unter-
nehmen und
Arbeitsplat-
ze am Thema
Gesundheit.
Die Investiti-
onvon einem
Euro bringt 1,2
Euro an Wert-
schopfung.

Alexander Biach

Auch bei den rein zahlenmaifligen Fakten stehe
Osterreich in vielfiltiger Weise gut da. ,,Skifah-
ren, Tanzen, Jodeln — davon lebt Osterreich
nicht. Wir sind ein Produktionsstandort. Beim
Anteil der Produktion am Bruttoinlandsprodukt
sind wir laut OECD nach Deutschland (30,5
Prozent) und Japan (29,3 Prozent) mit 28,8 Pro-
zent an dritter Stelle, sagte der Experte. Damit
liege man beispielsweise weit vor Frankreich

(19 Prozent) und den USA mit 18,8 Prozent.
Chemie und Pharma, die Fahrzeugindustrie
und Elektronik seien die Stirken des Stand-
orts — ebenso wie traditionell der Maschinen-
bau. ,,Wir haben ein investitionsfreundliches
Steuersystem. Die F&E-Forderprimie von 14
Prozent ist einzigartig. In Deutschland wird
uber ein solches System seit 20 Jahren disku-
tiert”, sagte Schmidl. Die Produktivitit liege
in Osterreich 16 Prozent iiber dem EU-Durch-
schnitt, die Kaufkraft um ein Viertel hoher.
Neben einem ,,dichten Netzwerk® von 6ffent-
lichen und privaten Universititen spielten vor
allem die HTLs und Handelsakademien sowie
das duale System der Lehre eine wichtige Rolle
mit gut und breit ausgebildeten Menschen sowie
Flexibilitdt und Pragmatismus in der Berufs-
ausiibung. ,,Wir haben die grofite Medizin-Uni-
versitidt und die grofite Wirtschafts-Universitit
in Europa.”“ Die F&E-Ausgaben seien in den
Jahren 2000 bis 2018 in Osterreich um 67
Prozent gestiegen, in Europa im Durchschnitt
um 17 Prozent.

Gesundheit als zentraler Wirtschaftsfaktor
Gesundheit — Gesundheitswesen und damit
verbundene Wirtschaftszweige — seien von
zentraler Bedeutung fur die 6sterreichische
Wirtschaft, man konne und sollte sich auf
diesem Gebiet auch international noch inten-
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siver als Gesundheitsmetropole positionieren,
betonte Dr. Alexander Biach, Stellvertretender
Direktor der Wirtschaftskammer Wien und
Standortanwalt der Kammer. ,,Letzten Endes
hingen ganz viele Unternehmen und Arbeits-
pldtze am Thema Gesundheit.”

Etwa ein Viertel der Wertschopfung kime aus
dem Gesundheitssektor. Die volkswirtschaftli-
chen Effekte dieses Bereiches seien grof3: 24,4
Mrd. Euro Bruttowertschépfung, der Anteil
des Gesundheitssektors am Bruttoregional-
produkt liege bei 28 Prozent und betrage 30,4
Mrd. Euro. 236.000 Beschiftigte oder etwa
ein Drittel aller Beschéftigten arbeiten in Wien
in diesem Bereich. ,,Die Investition von einem
Euro bringt 1,2 Euro an Wertschdpfung®, sagte
Biach. Das sei sozusagen eine gute Verzinsung.
Bei den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
fiir Unternehmen seien die Gruppenbesteue-
rung und die Absetzbarkeit von Aufwendungen

Bei einer positiven Wirk-
samkeit haufig verwendeter
Arzneimittel bei nur 30 bis 70
Prozent der Behandelten gibt
es viel ,Luft nach oben”.

Peter Ertl

von 25 Prozent der F&E-Ausgaben von Bedeu-
tung, betonte Biach. ,,Wir haben in Wien eine
Forschungsquote von 3,6 Prozent im Vergleich
zu 3,18 Prozent in den anderen Bundesldndern.
Insgesamt liege Osterreich mit Forschungs-
ausgaben von 12,7 Mrd. Euro, von denen 47,6
Prozent von den Unternehmen kédmen, gut.
Exzellenz in der Forschung liele sich ebenso
belegen: 71.000 Forschende in ganz Osterreich.
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Medizinmarktaufsicht

An der MedUni Wien als grofite Medizin-Uni-
versitidt in der EU rund 8.000 Studierende, 18
akademische wissenschaftliche Institute mit
12.600 wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, davon 60 Prozent Akademike-
rinnen und Akademiker mit einem Output von
rund 4.500 Publikationen pro Jahr und Spitzen-
ringen im Vergleich zu Medizin-Universitdten
bzw. Fakultiten in Europa (z.B. im Vergleich
zur Charité, zu den MedUnis in Miinchen, Zi-
rich oder dem Karolinska-Institut in Stockholm
etc.). Allerdings gehe die Zahl der Studierenden
derzeit zurtick, auch die Zahl der Dissertantin-
nen und Dissertanten.

Wien sei ein Zentrum der biotechnologischen
Entwicklung geworden, der Pharma-Sektor

sei von grofler Bedeutung, erklirte Biach.

»Wir haben rund 240 Unternehmen mit mehr
als 14.000 Beschiftigten und 8,7 Mrd. Euro
Umsatz. Die F&E-Ausgaben von 700 Mio.
Euro im Jahr 2017 sind ein klarer Indikator fiir
die Innovationskraft des Sektors®, sagte Biach.
150 Start-up-Unternehmen in diesem Bereich
wirden das Bild ergénzen.

Fir die Zukunft sei unter anderem an folgenden
Pull-Faktoren zu arbeiten: Moglichkeit zur For-
derung auch der Beteiligung an internationalen
Forschungsprojekten und Studien, das Anziehen
von Talenten, steuerliche Anreize, vermehrte
Public-Private-Partnerships und die Darstellung
des Standortes mit Innovationskraft als Allein-

stellungsmerkmal. ,Wien und Osterreich wiirde
die eine Stirkung des Gesundheitssektors durch
dessen enorme Hebelwirkung gut tun, was
Wertschopfung und Arbeitsmarkt betrifft®, sagte
Biach. Das zdhle vor allem in Zeiten mit sonst
schwichelnder Wirtschaftsentwicklung.

Beispiel ,Organs-on-a-Chip”

Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl (Institut
fiir Angewandte Synthesechemie/TU Wien)
présentierte in Seitenstetten ein Projekt, das die
Strahlkraft neuer Technologien beleuchtet: Ein
»Lab-on-a-Chip“ oder sogar ,,Organs-on-a-
Chip®“. Hier geht es um Mdglichkeiten, schnell
und strikt patientenorientiert die Auswahl von
Therapien auf individueller Basis zu ermdg-
lichen und die Forschung nach neuen und
spezifisch wirksamen Medikamenten voranzu-
treiben. Bei einer positiven Wirksamkeit haufig
verwendeter Arzneimittel bei nur 30 bis 70
Prozent der Behandelten gebe es hier viel ,,Luft
nach oben, betonte der Wissenschafter.

Nicht mehr nur die Genetik der Patientin oder
des Patienten werde dabei untersucht, sagte
Ertl. ,,Wir versuchen, eine Krankheit auf dem
Chip ,nachzumachen‘, Medikamente bzw.
Medikamenten-Kombinationen hinzuzugeben
und herauszufinden, welche Konzentration
und welche Kombinationen am besten funk-
tionieren.“ Man kénne mit sich selbst organi-
sierenden Zellen bzw. Gewebeverbdnden auf
Scheckkartengrofien Biochips individualisiert
und die Therapie der Patientin oder des Pati-
enten begleitend funktionieren.

Ein Beispiel: Mit Zellmaterial von 15 Patien-
tinnen und Patienten gelang es den Wiener
Wissenschafterinnen und Wissenschaftern
»Organ-on-a-Chip“-individuelle Modelle fiir
die rheumatoide Arthritis mit Knorpel und Sy-
novium zu schaffen. Dann wurden IL-6-Blo-
cker und B-Zell-Therapeutika hinzugefugt. So
konnte man Kklar ein zu erwartendes Anspre-
chen oder zu erwartendes Nichtansprechen auf
die einzelnen Therapien abklaren.

Ein anderes Beispiel: Eine Forschungsanord-
nung aus reprogrammierten Hautzellen, wel-
che die Zellverbidnde des Mittelhirns auf einem
Chip darstellen und ein Modell fiir Morbus
Parkinson reprisentierten kdnnen. ,,Diese Or-
ganoide begannen nach 30 Tagen Neuromela-
nin auszuschiitten.” Neuronen, Astrozyten und
Gliazellen liefien sich nachweisen. Der Wissen-
schafter dazu: ,,Nach dem Tag 34 fangen diese
Neuronen zu feuern an, sie reden mit einander.
Zentral sei natturlich die Ausschiittung von
Dopamin. Wir mdéchten schauen, wie die Do-
pamin-Ausschiittung unterbunden wird oder
mit Medikamenten gesteigert werden kann.*
Mittlerweile konne man die pathologischen
Abldufe von Morbus Parkinson im Gehirn auf
diese Weise nachstellen.

Rahmenbedingungen fiir die Pharmaindustrie

In seiner grofien Entschlossenheit, auch in den
kommenden Jahrzehnten global ein fithrendes

Pharma- und Biopharmazie-Unternehmen
zu sein, hat MSD (Merck, Sharp & Dohme)

PERISKOP |Q FEB 2021

Sonderbeilage DiePresse,
Erscheinungstermin
27.Februar 2021

Wir haben den
grof3en Vortell,
dass wirin un-
serer Bundes-
regierung nicht
nur Berufspo-
litikerinnen
und -politiker,
sondern auch
Fachleute aus
der Wirtschaft
haben.

Friedrich Schmidl

Nutzen Sie im Rahmen
der PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2021
die Chance, weiter Gber
den Standort Osterreich
zu diskutieren. Zudem
stehen Ihnen im Stift
Seitenstetten neben
PRAEVENIRE Préasident
Dr.Hans Jorg Schelling
viele weitere hochkaratige
nationale undinternatio-
nale Speaker fur visionare
Gesprache zur Verfigung.
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auch in Osterreich grofe Investitionen getitigt.
»MSD ist in Osterreich seit 1971 engagiert.
Wir haben mittlerweile vier Standorte mit 700
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in For-
schung, Produktion und Kommerzialisierung®,
sagte MSD-Geschiftsfihrerin Ina Herzer.
Erst im Frijahr wurde das Biotech-Start-up-
Unternehmen Themis in Wien gekauft. ,,Ge-
meinsam mit Themis haben wir die Entwick-
lung von zwei relevanten moglichen Coronavi-
rus-Impfstoffen und eines antiviralen Wirkstof-
fes bekannt gegeben®, sagte Ina Herzer.

Was fir den Osterreichischen Pharma-Stand-
ort vom Grundsatz her wichtig sei, fasste die
MSD-Osterreich-Geschéftsfiihrerin so zusam-
men: Bewertung von Pharma-Innovationen als
Investition in die Zukunft und speziell auch die
Gewihrleistung eines schnellen Zugangs fiir die
Patientinnen und Patienten zu diesen Innova-
tionen. ,,Das darf nicht Sparzwéngen geopfert
werden®, betonte Herzer. Hier sei Osterreich
bisher im européischen Vergleich weit vorne
gewesen. Dies miisse so bleiben, um die Innova-
tionskraft der Pharmaindustrie zu stirken. @)
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Personalisierte Medizin

Balanceakt Gesund-
heitsokonomie

Dank der Personalisierten Medizin sind maf3igeschneiderte
Therapien nicht nur im Steigen, sondern zeichnen die Zukunft
der Gesundheit. Insbesondere in der Krebstherapie wird durch
diese tiefgehende Individualisierung ein neuer Umbruch in der
Medizin erreicht. Der MEDIZINER UND OKONOM DR. THOMAS
CzYPIONKA (1HS) fokussierte sich bei den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen 2020 auf die 6konomischen Benefits dieser prizisen

Therapieform. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie richtige Behandlung fiir den richti-

gen Patienten bzw. die richtige Patien-

tin zum richtigen Zeitpunkt — das ist

die Kernessenz der Personalisierten
Medizin bzw. Prizisionsmedizin. Sie erlaubt
heute auf Basis neuer technologischer Moglich-
keiten eine sehr tiefgehende Individualisierung
des Menschen: Mit dem Gewinn molekular-
biologischer Informationen kénnen beispiels-
weise spezifische Enzyme oder Gensequenzen
untersucht, als genetische Datenbank angelegt
und in weiterer Folge durch softwaregestiitzte
Analyse exakt untersucht werden. Die Erkennt-
nisse werden zudem mit nicht-molekularen
Daten verknupft, beispielsweise zum Lebensstil
der Patientinnen und Patienten.

Wenn wir die Heterogenitat
der Patientinnen und Patien-
ten gut kennen, konnen wir
zielgerichtet behandeln und
somit unter Umstanden
Kosten sparen.

Thomas Czypionka

Friher fihrte ein Tumor — einfach gesprochen
— zu einer Diagnose, die fiir eine bestimmte
Patientengruppe mit dieser Erkrankung galt.
Die vorgesehene Therapie hat entweder gut oder
nicht gut angeschlagen. Heute werden Therapie-
formen viel gezielter eingesetzt: Auf Basis geneti-
scher Profile zerfallen Entitdten bzw. Populatio-
nen in einzelne kleine Gruppen, die uns bessere
Auskunft dartiber geben, was die jeweilige
Patientin bzw. der Patient braucht — denn jeder
Mensch ist in seiner Konstitution einzigartig.

Hoher Benefit

Das Zusammenspiel all dieser wertvollen Infor-
mationen fithrt dazu, dass Diagnosen und The-

rapien auf sehr prizise Weise auf die individuelle
Beschaffenheit der Patientinnen und Patienten
zugeschnitten werden kdnnen. Insbesondere in
der Krebstherapie hat die Prizisionsmedizin zu
rasanten Fortschritten und hoch entwickelten
Diagnoselosungen gefithrt. In Anbetracht der
Tatsache, dass die Anzahl der Krebserkrankun-
gen steigt, verzeichnet die Medizin hier einen
beispiellosen Wissenszuwachs, der die Uber-
lebensraten fiir Krebspatientinnen und Krebs-
patienten europaweit verbessert hat.

Im Rahmen seiner Keynote gab Dr. Thomas
Czypionka, Leiter des Bereichs Gesundheits-
6konomie und Gesundheitspolitik am Institut
far Hohere Studien, einen Einblick in die
6konomischen Gesichtspunkte der Prizisions-
medizin und schlug dabei stets die Briicke zu
jenem Mehrwert, der sich fur die Menschen
ergibt: Die Patientinnen und Patienten missen
weniger unwirksame Therapien tiber sich
ergehen lassen. Gleichzeitig entstehen so keine
unnotigen Kosten fiir das Gesundheitssystem.
Der Gesundheitsékonom wies jedoch auch
darauf hin, dass die Produktionskosten im
Umfeld der Prézisionsmedizin steigen wiirden,
da die Tests bei einer kleineren — da spezi-
fischeren Personengruppe — durchgefiithrt
werden. Die Evaluation erweist sich in der
Prézisionsmedizin somit um einiges komple-
xer: Fir den Zahler sei letztendlich stets die
Kosten-Nutzenrelation relevant. Bei zu hohen
Unsicherheiten komme es nicht zu Erstat-
tungen, womit bestimmte Patientengruppen
ausgeschlossen werden.

Thomas Czypionka fasste zusammen: ,,Die
Kosten fiir prizisionsmedizinische Untersu-
chungen sind hoher. Allerdings kénnen wir
so nicht notwendige Therapien vermeiden, die
man andernfalls gesetzt hitte. Wenn wir die
Heterogenitit der Patientinnen und Patienten
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Dr. Thomas Czypionka
wurde 1976 in Wien
geboren, wo er Medizin
studierte. An der MedUni
Wien war erals Forscher
aktivund wechselte 2005
andas Institut fur Hohere
Studien (IHS), wo er zu-
nachst als Researcher und
Projektleiter im Bereich
Gesundheitsokonomie
tatig war. Heute zeichnet
sich Thomas Czypionka
als Managing Directorund
Senior Researcheram IHS
Wien verantwortlich und
leitet zudem das Team

IHS HealthEcon. Seine
Forschungsschwerpunkte
liegenin derangewandten
Gesundheitsokonomie,
insbesondere zu Fragen der
Finanzierung, Effizienz und
Reformen von Gesund-
heitssystemen.

Nutzen Sie im Rahmen
der PRAEVENIRE Ge-
sundheitstage 2021die
Chance, in einen person-
lichen Dialog mit Dr. Tho-
mas Czypionka zu treten.
Zudem stehen lhnenim
Stift Seitenstetten neben
PRAEVENIRE Prasident
Dr.Hans Jorg Schelling
viele weitere hochkaratige
nationale und internatio-
nale Speaker fur visionare
Gesprache zur Verfagung.
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gut kennen, kdnnen wir zielgerichtet behandeln
und somit unter Umstdnden Kosten sparen.®

Herausforderungen

Die Prizisionsmedizin ist hochkarétig. Sie
kann helfen, frither mit einer effektiven The-
rapie zu starten und potenzielle Nebenwir-
kungen sowie Kosten vergeblicher Therapien
zu vermeiden. Sie ist jedoch schwieriger zu
evaluieren. Die fiir die Gesundheitspolitik
relevante Evidenzgenerierung ist komplexer
und erfordert zudem mehr Daten, wodurch
die Patientinnen und Patienten oft weniger
Zugang zu wertvollen Therapien bekommen.
Ein Balanceakt zwischen den besten medizi-
nischen Chancen und 6konomischen Mog-
lichkeiten. ,,Wesentliches Ziel ist es, bessere
Evidenz fir Entscheidungstriager zu generie-
ren, sodass die Menschen auf schnellstmdgli-
chem Weg Zugang zur richtigen Therapie be-
kommen®, zeichnete Czypionka die Zukunft
der Prizisionsmedizin. @

Stimmen aus der
Podiumsdiskussion

LIminternationalen Vergleich kdnnen
wir als Osterreich, aberauch als Euro-
pa, in puncto Forschung und Innova-
tion nicht mithalten, da schlicht das
Geld fehlt.” Dr. Elisabeth Lackner |
CEO der GBA Group Pharma

Klinische Studien haben in Osterreich
grundsatzlich stark zugenommen.
- _7+ Allerdings: Vor zehn Jahren waren
* * wir gerade im Bereich der Medizin-
produkte den USA weit Uberlegen,
das hat sich durch die EU-Verordnung

verandert.” Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin
Andreas, MBA, PhD | Arztekammer Wien

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

Block 1| Wissen-
schaft, Innovation
und Finanzierung

PRAEVENIRE INITIATIVE
GESUNDHEIT 2030

BLOCK1

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

KEYNOTES

® Personalisierte Medizin: Nehmen Sie es nicht
personlich
Dr.Thomas Czypionka | IHS, Gesundheits-
okonomie und Gesundheitspolitik

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

@ Stoppen des Vorhofflimmerns durch Stimulation
des Nervus vagus
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA,
PhD | MedUni Wien, Uniklinik far Chirurgie

® Vascular Aging
Priv.-Doz. OA. Dr. Thomas Weber | Osterr. Gesell-
schaft fur Hypertensiologie

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

PODIUMSDISKUSSION

® Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA,
PhD | Arztekammer Wien

e Dr. Elisabeth Lackner | GBA Group Pharma
e Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp | AK NO
e Mag. DDr. Wolfgang Wein | Pharmaexperte
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Kiinstliche Intelligenz auf der Intensivstation

Standig in Alarmbereitschaft

Im Rahmen der Gesundheitstage 2020 warf PRAEVENIRE einen international aus-
gerichteten Blick auf die Zukunft der intensivmedizinischen Betreuung. Im Fokus
stand dabei der Mehrwert von AI im Umfeld von Notsituationen, in denen blitz-
schnell reagiert werden muss. PROF. DR. EMANUELA KELLER vom Universitétsspital
Zirich beleuchtete algorithmische Vorhersagen, welche die medizinische Entschei-
dungsfindung unterstiitzen und damit Leben retten. | vonMag.julia Wolkerstorfer

ie Hochstleistungen des intensiv-

medizinischen Personals sind nicht

zuletzt wegen COVID-19 verstirkt

in den Fokus der Aufmerksamkeit
geriickt. Unter herausfordernden Bedin-
gungen missen im richtigen Moment die
richtigen Entscheidungen getroffen werden.
Dabei ist das Zusammenspiel menschlicher
Expertise mit Kiinstlicher Intelligenz in
kaum einem Bereich so stark gewachsen wie
in der intensivmedizinischen Betreuung.
Prof. Dr. Emanuela Keller vom Universitéts-
spital Zirich, Klinik fiir Neurochirurgie, gab
im Rahmen ihrer Keynote am Eréffnungstag
der PRAEVENIRE Gesundheitstage einen
zukunftsweisenden Einblick in den Praxis-
alltag einer Intensivstation. Dabei wurde die
Frage aufgeworfen, wie Big Data in diesem
speziellen medizinischen Umfeld hilft und in
welcher Form die Qualitét verbessert
werden kann.

Wir versuchen in jeder Minute,
Therapievorhersagen mit dem
Potenzial von Big Data zu
optimieren.

Emanuela Keller

Fehlalarme reduzieren

Zwolf intensivmedizinisch ausgestattete
Betten, eine Vielzahl an technischem Equip-
ment, Monitore, Spritzen, Pumpen, bildge-
bende Methoden, Laboruntersuchungen in
Minutenabstdnden, multimodale komplexe
Daten, die von zahlreichen Biosensoren ge-
neriert werden — und rein kognitiv gar nicht
mehr verarbeitet werden konnten. Ein Gerit
ubertont das andere, das Personal ist stindig
mit den unterschiedlichsten Alarmen kon-
frontiert — ein Grofiteil davon erweist sich
jedoch als Fehlalarm der Biosensoren, den es
auf Basis von Machine Learning herauszufil-
tern gilt.

Im Sekundentakt steigt die Flut an Daten, die
bewiltigt werden mussen: Auf nur einer Inten-
sivstation generiert ein einziger Patient bzw.
eine einzige Patientin bis zu 40 GByte Daten
pro Tag. Die wesentliche Frage ist also, wie
man es schafft, relevante Informationen gezielt
aus diesem Volumen herauszufiltern, um die
richtigen Therapieentscheidungen schneller
treffen zu kdnnen.

Auch die herkémmliche Dokumentationsarbeit
— vom Papier zur elektronischen Patienten-
akte — hat sich verdndert, wird aber oftmals
als benutzerunfreundlich und uniibersichtlich
wahrgenommen. ,,Fiir uns sind die Prozesse in
der Entscheidungsfindung der Therapie nicht
sehr hilfreich, daher brauchen wir automatisch-
analytische Systeme®, erklirt die Spezialistin
in Neurointensivmedizin.

Erfolgsweisende Anwendungsfelder zeigen sich
insbesondere auch im Umfeld sekundérer Ge-
hirnschiddigungen oder epileptischer Krampf-
anfille: Zielgerichtete Analyseverfahren von
Biosensoren, die im und am Korper ange-
bracht werden, haben das Potenzial, massive
Schidigungen des Gehirns zu verhindern.

Risikokonstellationen in Echtzeit
erkennen

Von der Evidenz zur Prizision: Die konventi-
onelle Form der Entscheidungsfindung stiitzt
sich primér auf die evidenzbasierte Medizin:
»Die Patientin bzw. der Patient kommt auf
die Intensivstation, wir geben die Therapie
und sehen, ob diese wirkt. Hier handelt es
sich im Rahmen eines sogenannten Treat-
ment Failure Approaches um eine reaktive
Herangehensweise. Die Prizisionsmedizin ist
hingegen wesentlich proaktiver. Die Zukunft
geht also dahin, dass wir mehrere Informa-
tionen in unsere Entscheidungsdiagnostik
selbstverstdndlich mit einbeziehen. Wir ver-
suchen vorherzusehen, ob eine Therapie bei
einer Patientin bzw. einem Patienten erfolg-
reich wirken wird“, erldutert Keller.

Direkt am Krankenbett werden also mithilfe
zahlreicher Biosensoren Daten gesammelt. Im
Zusammenwirken mit Forscherinnen und For-
schern werden dabei Algorithmen zur Préadik-
tion spezifischer Komplikationen entwickelt.
In weiterer Folge werden diese Algorithmen
validiert und die Resultate schlussendlich

am Krankenbett visualisiert. Dabei muss die
gesamte Algorithmik auf die Online-Daten-
strome implementiert werden.
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Prof. Dr. Emanuela Keller
ist Leiterin der Neurochirur-
gischen Intensivstation und
auBerordentliche Profes-
sorin flr neurointensivme-
dizinische Versorgung am
Universitatsspital Zdrich.
Sieist spezialisiert auf
Innere Medizin, Intensiv-
medizin sowie als Notarztin
aktiv. In Schweizer und
europaischen Kranken-
h&usern verantwortete sie
verschiedene Positionen
und griindete 2007 das
Spin-off-Unternehmen Ne-
MoDevices (heute: Luciole
Medical). Sieist flihrende
Forscherinin zahlreichen
klinischen Studien aus dem
pharmazeutischen und
wissenschaftlichen Umfeld.
Keller erhielt bedeutende
Stipendien, bekleidete
unzéhlige angesehene Po-
sitionenin nationalen und
internationalen Komitees
und zeigt eine beeindru-
ckende Publikationsliste mit
Uber 30 Jahren medizini-
schem Erfahrungsschatz.
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»Einfach gesagt sammeln wir Daten von
verschiedenen Monitoren und Biosensoren
— Daten, die laufend produziert und ver-
schltsselt gespeichert werden. Wir versuchen
in jeder Minute, Therapievorhersagen mit
dem Potenzial von Big Data zu optimieren®,
fasst Keller zusammen. Circa ein Drittel der
falschen Alarme kann auf Basis von Al elimi-
niert werden.

Kl wird insbesondere dort,

wo wir mit einer Vielzahl von
Informationen umgehen mus-
sen, unverzichtbar werden.

Emanuela Keller

IT-Projekt ,,ICU Cockpit”

Mit dem laufenden Forschungsprojekt ,,JCU
Cockpit” mochte Emanuela Keller eine grund-
legende Entwicklung in der Intensiv- und
Notfallmedizin anstof3en. Ziel ist es, die Ar-
beitsweise im Klinikalltag in puncto Diag-
nostik, Therapie und Risikomanagement zu
verbessern. Seit 2014 wéchst das I'T-Projekt
auf der neurochirurgischen Intensivstation in
Zusammenarbeit mit der ETH Zirich, IBM
Research Zirich und dem Industriepartner
Supercomputing Systems.

Der Projekttitel steht fiir Multimodal Patient
Monitoring and Therapy Support in Intensive
Care and Emergency Medicine und zielt
darauf ab, Therapieempfehlungen direkt am
Krankenbett sichtbar und die Resultate effek-
tiv fir die klinische Praxis nutzbar zu machen.
»Kinstliche Intelligenz wird insbesondere
dort, wo das Personal mit einer Vielzahl von
Informationen umgehen muss, unverzichtbar
werden®, schlief3t Keller. Q

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

Block 2 | Gesund-
heitsberufe und
Ausbildung

PRAEVENIRE INITIATIVE
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 2

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

KEYNOTES

o Kiinstliche Intelligenz auf der Intensivstation —
Wie realistisch sind neue Einsatzmdglichkeiten
fiir Kl im Spital?

Prof. Dr. Emanuela Keller | Universitatsspital
Zurich, Klinik far Neurochirurgie

® Weiterbildung flir Gesundheitsberufe
PhDr. Andrea Gruber, MSc, MBA | Donau-
Universitat Krems, Department fir Wirtschaft
und Gesundheit

o Pflege 2030: Méglichkeiten und Visionen
Mag. Roland Nagel, MBA, DGKP | Pflegeexperte &
Politologe

® Orthopéadie 2030
Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer | Donau-Universitat
Krems, Fakultat fur Gesundheit und Medizin
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® Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA,
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@ Dr. Eva Holtl | Erste Group Bank AG, Health
Center

® Dr.Erwin Rebhandl | AM Plus und OBGAM

® Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp | Kammer fur
Arbeiter und Angestellte NO

® Dr. Andreas Stippler | Arztekammer NO
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PRAEVE.niere: Optimale Versorgung der Niere

Rechtzeitiges Screening bei
Risikofaktoren

Anlésslich der PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020 beleuchtete UNIV.-PROF. DR. ALEXANDER ROSENKRANZ die
Bedeutung der Fritherkennung von Nierenfunktionseinschrinkungen und zeigte auf, bei welchen Risikogruppen
rechtzeitige Untersuchungen besonders wichtig sind. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

ine optimale nephrologische Versor-
gung bedingt ein Screening der Nieren
— das sogenannte CKD-Screening.
Dabei steht CKD fiir ,,Chronic Kidney
Disease®. Diese Untersuchungsmethode nahm
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz, Leiter
der Klinischen Abteilung fiir Nephrologie seit
2011 und Vorstand der Universitétsklinik fiir
Innere Medizin (MedUni Graz) seit 2021, im
Rahmen seiner virtuellen Keynote unter die
Lupe. Rosenkranz zufolge starten wir zu Beginn

Auf dem Weg zur Dialyse
verlieren wir die Menschen
aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Daher ist es so
wichtig, sie friih abzuholen.

Alexander Rosenkranz

unseres Lebens mit 80 bis 100 Prozent Nieren-
funktion. Spiter — meist durch eine Erkran-
kung, die keine Symptome verursacht, wie Blu-
thochdruck oder Diabetes — kommt eine stille
Verschlechterung der Nierenfunktion hinzu.
Diese kann dann schlagartig zu einer massiven
Einschridnkung fiithren, sodass der Patient bzw.
die Patientin nur mehr iber zehn bis 15 Prozent
Nierenleistungsfahigkeit verfiigt. Meist zeigen
sich erst dann erste Symptome, der Weg zum
Nephrologen bzw. zur Nephrologin steht an.

Dieser Prozess zeichnete tiber viele Jahre den
Weg bis hin zur Dialyse. Dabei beobachten wir
in Osterreich steigende Zahlen bei Dialysen
und Nierenersatztherapien, die in erster Linie
die Patientinnen und Patienten und in Folge
das Gesundheitssystem belasten.

Bevolkerungsweite Screenings fiir CKD
Konnte man diese Entwicklung durch recht-
zeitige Screenings verhindern, den betroffenen
Menschen viel Leid ersparen und obendrein
Kosteneffizienz herstellen? Professor Rosenkranz
zeigte sich hier zuversichtlich und beleuchtete
folgenden Hintergrund: Ein Viertel der Osterrei-
cherinnen und Osterreicher mit Typ-2-Diabetes
hat gleichzeitig auch eine Nierenfunktionsein-
schrankung bei unter 60 Prozent. Im EU-Ver-
gleich schneiden hier beispielsweise Ddnemark,
Italien oder Spanien besser ab.

In Osterreich rechnet man zudem mit einer jahr-
lichen Zunahme von 3,2 Prozent, bezogen auf
Typ-2-Diabetes-Patientinnen und -Patienten,
bei denen die Nierenfunktion unter 60 Prozent
liegt. ,,Genau hier sollte man ansetzen, um die
Progression besser in den Griff zu bekommen.
Das Screening macht allerdings nicht bei jedem
Menschen Sinn, sondern primér bei Risiko-
gruppen®, erklarte Rosenkranz. Zudem miisse
die Vorbereitung mit jenen Patientinnen und
Patienten mit 20 Prozent Nierenleistungsfahig-
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Univ.-Prof. Dr. Alexander
Rosenkranz wurde in Wien
geboren und studierte
Humanmedizin an der Uni-
versitat Wien. Als Erwin-
Schrodinger-Stipendiat
verbrachte ervon 1996 bis
1998 einen Studienaufent-
halt an der Harvard Medical
Schoolin Boston, USA.
Nach seiner Ruckkehr
nach Osterreich arbeitete
erals Universitatsassis-
tent an der Klinischen
Abteilung fir Nephrolo-
gie und Dialyse in Wien,
danach ander Klinischen
Abteilung fur Nephrologie
in Innsbruck. Seit 2000 ist
Univ.-Prof. Dr. Rosenkranz
Facharzt far Innere Medi-
zinund zeichnet heute als
Vorsitzender der Abteilung
fur Nephrologie der Med-
Uni Graz verantwortlich,
zudem seit 2021 als Vor-
stand der Universitatsklinik
fur Innere Medizin.

keit besser gestaltet werden: ,,Sie verdienen eine
Aufklarung dahingehend, was auf sie zukommt
und welche Therapie in Zukunft sowohl psycho-
logisch als auch medizinisch und sozial die beste
ist“, zeigte sich der Nephrologe iiberzeugt.

Wesentliches Ziel: Friiherkennung

»In diesem Zusammenspiel ist beispielsweise
auch die Friherkennung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wichtig, da wir eine Verbindung zur
Leistungsreduktion der Niere erkannt haben.
Wenn sich also Leistungsprobleme bei den Nie-
ren zeigen, erkennt man gleichzeitig, ob jemand
ein Risiko fiir Herzinfarkt oder Schlaganfall
aufweist®, kombinierte Rosenkranz. ,,Auf dem
Weg zur Dialyse verlieren wir die Menschen
nicht selten aufgrund eines kardiovaskuldren
Ereignisses. Daher ist es so wichtig, sie frith ab-
zuholen.” Allerdings sei es notwendig, gezielt zu
screenen und stets eine Nutzen-Risiko-Analyse
durchzufiihren: Ab dem 45. Lebensjahr verliere
man im Schnitt ein bis zwei Prozent an Nieren-
funktion — deshalb sei man noch nicht krank.
Wenn die Werte allerdings deutlich — um zehn
bis 15 Prozent — abndhmen, liege meist auch
eine Hypertonie bzw. Diabetes dahinter.

Klarer Fokus

Erste Resultate der Vorarlberger Studie
RENVOR haben die Gewichtigkeit frihzeitiger
Screenings verdeutlicht: Fiir das Screening-

Programm wurden iiber 400 Patientinnen und

Patienten rekrutiert (durchschnittlich 54 Jahre
alt und mit einem hohen BMI von 30). Darunter
wurden 17 Prozent mit einer Nierenfunktions-
einschrinkung identifiziert, die noch nicht oder
nicht ausreichend therapiert war.

»Ein Nierenfunktionsverlust tut nicht weh. Wir
miussen daher auch asymptomatischen Personen
die erforderliche Aufmerksamkeit schenken®, er-
klarte Rosenkranz, der mit dem steirischen Pro-
gramm ,,niere.schiitzen — Integrierte nephro-
logische Versorgung Steiermark® neue Schritte
in der Bewusstseinsbildung setzen mochte: ,,Wir
screenen die Nierenparameter bei Menschen
mit Hypertonie, Diabetes, kardiovaskuldren
Erkrankungen sowie Adipositas und familidrer
Nierenerkrankung. Dabei stiitzen wir uns auf
die hohe Aussagekraft der Albumin-Kreatinin-
Ratio, um einerseits das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und andererseits das Risiko
der Progression der chronischen Niereninsuf-
fizienz zu erkennen.“ @

FactBox

Empfehlung fur Screenings bei folgenden Konstella-
tionen (Verwendung der eGFR [estimated Glomeru-
lar Filtration Rate] und Albumin-Kreatinin-Ratio) bei
Personen mit einem dieser Risikofaktoren:

® Diabetes

® Hypertonie

@ Kardiovaskulare Erkrankung

® Familienanamnese furterminale Niereninsuffizienz
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Workshop zur CAR-T-Zell-Therapie

Therapie mit

grof3em Potenzial

Worin liegen der besondere Stellenwert der CAR-T-TECHNOLOGIE sowie der
Mehrwert der CAR-T-Zell-Therapie fiir die Gesellschaft und das Gesundheits-
system? Diesen Fragen nachzugehen und einen Ausblick zu geben, war die Aufgabe
eines hybriden eintidgigen Workshops bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen im
Stift Seitenstetten. | vonRainald Edel, MBA

ie CAR-T-Zell-Therapie ist ein

innovativer Behandlungsansatz mit

grofiem Potenzial in der Behandlung

von Patientinnen und Patienten mit
lebensbedrohlichen Blutkrebsarten. Dieses
noch sehr junge, innovative Verfahren wird
den Gsterreichischen Gesundheitsstandort
kiinftig definieren. Gleichzeitig stellt es das
Gesundheitssystem vor neue Herausforderun-
gen und zeigt Bereiche auf, wo es Verbesse-
rungsbedarf gidbe. Vor diesem Hintergrund
diskutierten fithrende Vertreterinnen und
Vertreter von Stakeholdergruppen des Oster-
reichischen Gesundheitswesens im Rahmen
eines durch Bristol-Myers Squibb/Celgene
finanziell unterstiitzten Workshops bei den
PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift
Seitenstetten den besonderen Stellenwert der
CAR-T-Technologie sowie den Mehrwert der
CAR-T-Zell-Therapie fiir die Gesellschaft und
das Gesundheitssystem.

Derzeit wird die CAR-T-Zell-Therapie in funf
uber das Bundesgebiet verteilten Zentren fiir
Erwachsene und einem fiir Kinderheilkunde
angeboten. Wie die von den drei Keynote-
Speakern, Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jager, Dr.
Jens Hasskarl und Dr. Thomas Czypionka

Die Workshop-Teilneh-
mendenv.l.: Hanns
Kratzer, Thomas Czypi-
onka, Susanne Schéberl,
Silvia Bodi, Gunda Gittler,
Elisabeth Messinger, Glin-
ter Fellhofer, Wolfgang
Ibrom, Elfi Jirsa

Digital dazugeschaltet:
Reinhard Busch, August
Gomsi, Richard Greil,
Jens Hasskarl, Ulrich
Jager, Gabriela-Verena
Kornek, Dominik Wolf,
Nina Worel
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Erscheinungstermin
19. Dezember 2020
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fiir eine lebendige Zukunft

prisentierten Studienergebnisse zu bereits zu-
gelassenen Indikationen darlegen, bietet diese
Therapieform stark verbesserte Prognosen fiir
Patientinnen und Patienten gegeniiber den
bislang angewandten Standardtherapien, dies
zeigt sich unter anderem in den Ergebnissen
der internationalen JULIET-Studie. Derzeit
ist diese Therapieform erst in wenigen Indi-
kationen zugelassen. Als wesentliche Voraus-
setzung fiir den Behandlungserfolg wurde die
entsprechende Vorselektion der Patientinnen
und Patienten hinsichtlich Eignung fur diese
Therapieform gesehen. Hier kénnte auch die
pharmazeutische Industrie mithelfen, pri-
diktive Faktoren zu Selektionskriterien zu
erstellen. Eine besondere Bedeutung kommt
den CAR-T-Netzwerken zu, in denen samt-
liche Krankenhéduser im Einzugsgebiet eines
Zentrums liegen. Denn in den zuweisenden
Krankenh&dusern sollten jene Patientinnen und
Patienten, die fir eine CAR-T-Zell-Therapie
infrage kommen, rechtzeitig fiir diese Behand-
lungsmethode identifiziert und iiberwiesen
werden. Allerdings zeigt sich momentan

noch eine auffillige Diskrepanz zwischen
gesundheitsokonomischen Schitzungen des
Patientenpotenzials und der Anzahl der aktuell
behandelten Patientinnen und Patienten.
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Krebstherapie mit korpereigenen T-Zellen

T-Zell-Therapie erofinet neue Perspektiven fir eine gezielte Immuntherapie von Patienten
nd verspricht einen Mehrwert fir das Gesundheitssystem.

hen Blutkrebsarten un

Osterreich als Studienstandort

Als relativ kleines Land ist es eine Herausfor-
derung, bei internationalen Studien beriick-
sichtigt zu werden. Allerdings bietet die
Aufstellung mit sechs gut vernetzten CAR-T-
Zell-Zentren eine gute Ausgangsbasis fir
wissenschaftliche und klinische Studien. Um
diese mehr zu fordern, sind, so die einhellige
Meinung der Teilnehmenden, sdmtliche Play-
er im Gesundheitswesen gefragt, darunter
auch die Spitalstriger und die OGK. Zudem
sollten Patientinnen und Patienten aber
besser auf Studien aufmerksam gemacht und
in diese eingebunden werden. Dies konnte
beispielsweise durch Patienten-Selbsthil-
fegruppen erfolgen. Allerdings wiirden diese,
um ihre Mitglieder und Interessenten besser
informieren und empowern zu konnen, eine
finanzielle Unterstiitzung durch die 6ffent-
liche Hand bendétigen. Auch die Kliniken
sehen sich vor finanzielle Herausforderungen
gestellt. Denn fir die Fihrung entsprechen-
der Register zu Erkrankungen fehlt Personal,
das die entsprechenden Daten eingibt.

-
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Horizon-Scanning CAR-T-Zell-Therapie

Zentrales Element und Ausgangspunkt fiir den Austausch und die Diskussionen im Workshop CAR-T bei den
PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten bildeten die drei Impulsvortrige von UNIV.-PROF. DR. ULRICH
JAGER, DR. JENS HASSKARL, sowie DR. THOMAS CZYPIONKA hinsichtlich Medizin, Forschung und Entwicklung,
sowie Gesundheitsbkonomie. | von Rainald Edel, MBA

m die aus sehr unterschiedlichen Be-

reichen kommenden Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer des Workshops

auf den aktuellen Stand der Wissen-
schaft zur CAR-T-Zell-Therapie zu bringen
und eine Diskussion anzuregen, hielten Univ.-
Prof. Dr. Ulrich Jdger von der MedUni Wien,
Dr. Jens Hasskarl von Bristol-Myers Squibb/
Celgene und Dr. Thomas Czypionka vom
IHS Initialvortrige, die diese noch recht junge
Therapieform aus Sicht der Medizin, Industrie
und Okonomie beleuchteten.

Die CAR-T-Zell-Therapie aus

medizinischer Sicht

Als kurze Einfuhrung présentierte Ulrich
Jager eine klassische Patient Journey fir die
Behandlung mit CAR-T-Zell-Therapie. Als
wichtigen Ausgangspunkt erachtet er, dass vor
der Behandlung moégliche Patientinnen und
Patienten an den verabreichenden Kliniken
vorgestellt werden. Hier erfolgt eine Selektion
in jene Kandidatinnen und Kandidaten, die
sich durch ihr Profil fir die Therapie eignen,
und jene, wo es Bedenken gibt. ,,Das ist wich-
tig, um nicht falsche Hoffnungen zu wecken
und Patientinnen und Patienten Therapien

zu ersparen, von denen sie nicht profitieren®,
schildert Jdger. Im Rahmen eines Tumor-
boards wird diskutiert, ob eine Patientin, ein
Patient fiir die Therapie in Frage kommt.
Nach der Entnahme der T-Zellen werden im
Routine-Setting zur Uberbriickung Therapien
verabreicht, bis die CAR-T-Zellen fertig sind
und wieder reinfundiert werden. Am Schluss
dieses Zyklus kommt die Patientin, der Patient
wieder zuriick an das Herkunftsspital und
kann dort weiter betreut werden.

Beim diffus grofizelligen B-Zell-Lymphom
(DLBCL) wird gerechnet, dass 30 Prozent
der rezidivierten Patientinnen und Patienten
von der Therapie profitieren konnen. Eine
aktuelle Studie zum DLBCL weist durch

den Einsatz einer CAR-T-Therapie eine 20
Prozent hohere Uberlebenschance gegen-
uber traditionellen Therapien aus. Ziel ist es,
uber die Hélfte der Erkrankten zu heilen. In
Osterreich wurden in einem Jahr zwischen 61
und 71 Patientinnen und Patienten in dieser
Form therapiert, dazu noch drei bis finf Fille
mit akuter lymphoblastischer Leukédmie. ,,Das
bedeutet, dass nur rund ein Drittel der mog-
lichen Patientinnen und Patienten behandelt
wurden. Mogliche Ursache konnten noch lau-
fende Studien sein, es kdnnte aber auch mit
der Zuweisungssituation zusammenhédngen®,
erkldrte Jager.

Generell sieht Jager durch die deutlich geringere
Toxizitdat der CAR-T-Zell-Therapie, dass da-
durch weniger Aufenthalte auf den Intensivsta-
tionen notig sind. "Das ist sowohl 6konomisch
vorteilhafter und schont auch die Spitalskapa-
zitdten “, berichtete Jager. Die CAR-T-Zell-The-
rapie weist gute Ansprechraten und ein gutes
Vertriglichkeitsprofil auf, so Jager.

Ulrich Jager schilderte
den klinischen Ablauf und
die Therapieoptionen

Vorselektion
ist wichtig, um
nicht falsche
Hoffnungen zu
wecken und
Patientinnen
und Patienten
Therapien zu
ersparen, von
denen sie nicht
profitieren.
Ulrich Jager

Studien belegen, dass sich durch die Behand-
lung mit CAR-T-Zellen bei bestimmten Kno-
chenmarkkrebserkrankungen gegeniiber einer
reguldren Therapie eine deutlich verbesserte
Response erzielen ldsst. Diese wirkt sich auch
direkt auf das progressionsfreie Uberleben
beziehungsweise das Overall-Survival-Ergeb-
nis aus. ,,Studien zeigten klar die Benefits von
CAR-T-Zellen in den spéten Therapielinien,
bei einer geringeren Toxizitdt. Auch wenn die
Langzeitwirkungen noch nicht abschétzbar
sind, sind dies dennoch klare Indikatoren,
dass wir diese Therapieform einsetzen mus-
sen, weil sie den Patientinnen und Patienten
klare Vorteile bietet®, sagte Jiger. Bezuglich
der Verabreichung von CAR-T-Zell-Thera-
pien sieht Jiger Osterreich mit fiinf Kliniken
far Erwachsene und einer fiir Kinder gut
aufgestellt.

Die CAR-T-Zell-Therapie aus pharma-
industrieller Sicht

,»Osterreich ist fiir die Entwicklung bei Bristol-
Myers Squibb/Celgene wichtig, denn die regu-
latorischen Behorden arbeiten schnell, ebenso
die klinischen Partner. Osterreich ist immer
das erste oder zweite Land, in dem wir Studien
starten®, schilderte Jens Hasskarl.

Studien belegen nicht nur, dass sich durch eine
CAR-T-Zell-Therapie eine deutlich héhere
Ansprechrate gegeniiber der Standardtherapie
erzielen ldsst, sie weisen auch einen deutlichen
Dosis-Wirkungs-Effekt auf. Das heifit, je hoher
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die Dosis, umso hoher das Langzeitiiberle-
ben. Wobei man ab einem bestimmten Level
in einen Bereich kommt, wo wieder verstéarkt
Nebenwirkungen auftreten kdnnen.

Die zwei Hauptnebenwirkungen, abhingig
von Indikation und CAR-T-Therapieform,
sind das Cytokine-Release-Syndrom (CRS)
und die Neurotoxizitidt (NT). ,,Beides sind
sehr spezifische Nebenwirkungen, die noch
nicht ganz verstanden sind*, sagte Hasskarl.
Durch die Komplexitét der Therapie bedarf
es eines erfahrenen Teams in der Behandlung.
»Deshalb arbeiten wir nur mit hocherfahrenen
Zentren zusammen, damit die Patientinnen
und Patienten sicher behandelt werden®, be-
tonte Hasskarl.

Die CAR-T-Zell-Therapie aus 6ko-
nomischer Sicht

Im Rahmen des Workshops présentierte Dr.
Thomas Czypionka vom IHS Erkenntnisse aus
der noch laufenden ,,mehrWert-Studie* des IHS
»CAR-T-Zell-Therapie im Kontext des Osterrei-
chischen Gesundheitswesens®. Seinem Vortrag
schickte er voraus, dass die angefiihrten Ein-
schitzungen auf Basis vorhandener Studienlage
stattgefunden hitten, und es aufgrund der noch
sehr jungen Therapie eine hohe Schwankungs-
breite in den Werten gebe.

Die DLBCL-Inzidenz zeigt, dass es eine
Erkrankung der alten bzw. sehr alten Bevol-
kerung ist. Ausgehend von der durchschnittli-

© PETER PROVAZNIK
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chen Inzidenz der Jahre 2015 bis 2017 schitzt
die IHS-Studie 58 bis 85 behandelbare Fille
pro Jahr, wobei 20 bis 37 Fille besonders von
einer CAR-T-Zell-Therapie profitieren wiir-

Personen, die von der CAR-T-
Zell-Therapie profitieren,
konnen wieder am Erwerbs-
leben teilhaben bzw. langer
darin verbleiben.

Thomas Czypionka

den. ,,Gegeniiber den laut Studienergebnissen
moglichen Fallzahlen, werden in Osterreich
deutlich weniger Menschen einer CAR-T-
Therapie zugefuhrt. Grundsétzlich miissten
viel mehr Menschen mit DLBCL im CAR-T-
Netzwerk behandelt werden®, erkldrte Czypi-
onka. Hier kdnnte die Ursache in den zuwei-
senden Kliniken liegen, die mdéglicherweise
mehr Routine-Therapieversuche im eigenen
Haus durchfiihren.

Bei der Abschitzung der Humankapitaleffekte
misse man generell beriicksichtigen, dass auf-
grund der Altersverteilung, je nach Krebsart,
nur ein geringerer Prozentsatz der Betroffenen
im Erwerbsalter ist. Dazu kommt, dass nach
erfolgter Therapie oftmals nur eine einge-
schrinkte Leistungsfihigkeit besteht. ,,Hier
helfen die vorhandenen Wiedereingliede-
rungsteilzeitmodelle, dass die Menschen wie-
der den Weg zuriick ins Erwerbsleben finden®,
erklirte Czypionka.

Bei der Bewertung der Kosteneffekte muss
man berticksichtigen, dass die CAR-T-Zell-
Therapie zwar eine relativ teure, aber ein-
malige Therapie ist. Zudem berticksichtigen
Kostenstudien nur die Listenpreise. Durch
Rabattmodelle, die allerdings nicht 6ffentlich
ausgewiesen wirden, sind die tatsdchlichen
Kosten deutlich geringer. ,,Dies macht Kos-
tenschitzungen und -vergleiche schwierig®,
so Czypionka. Fiir eine Kostenbewertung der
CAR-T-Zell-Therapie miissen zudem auch die
Opportunititskosten bertiicksichtigt werden.
In diesen Bereich fallen sowohl die Kosten
fur die vorangegangenen Therapielinien, als
auch die Kosten, die entstehen, wenn Patien-
tinnen und Patienten als austherapiert gelten,
beispielsweise fiir Palliativtherapie, Pflege
oder eine extramurale Versorgung. ,,Ein Ein-

Die regulatorischen Behorden
in Osterreich arbeiten schnell,
ebenso die klinischen Partner.
Daherist esimmer das erste
oder zweite Land, in dem wir
Studien starten.

Jens Hasskarl

sparungspotenzial wiirde sich ergeben, wenn
man die CAR-T-Therapie friher einsetzt.
Derzeit haben Patientinnen und Patienten
mit DLBCL meist drei, vier, manchmal mehr
Therapielinien im Vorfeld erfahren®, so
Czypionka.

Auf Basis der Literatur und der Listenpreise
far Therapien versuchte Czypionka in der
Studie eine Hochrechnung anzustellen, welche
Behandlungskosten beim DLBCL fiir das
Gesundheitssystem anfallen wiirden, wenn alle
von den Voraussetzungen mdglichen Patientin-
nen und Patienten mit CAR-T-Zell-Therapie

behandelt werden wiirden. Hier kam er auf eine
Zielgruppe in der Grélenordnung von 58 bis
85 Personen. Zwar entstehen hier erhebliche
Gesamtkosten, diese miisse man aber immer
dem nicht unbetrichtlichen Therapienutzen
gegentiberstellen.

Fir die Zukunft rechnet Czypionka mit Ef-
fekten, die die Therapiekosten senken werden,
beispielsweise durch den Ersatz der autologen
Stammzelltherapie durch einen im Krank-
heitsverlauf fritheren Einsatz der CAR-T-Zell-
Therapie. Ebenso schitzt er, dass die Ent-
wicklung allogener Stammzellen (korper-
fremde Spenderzellen) sich kostenddmpfend
auswirken wird.

Thomas Czypionka
beleuchtete die 6kono-
mischen Aspekte der
CAR-T-Zell-Therapie

Jens Hasskarl schilderte
die Sicht der CAR-T-Zell-
Therapie aus pharma-
industrieller Sicht

Expertenstimmen aus
der Diskussion

Das CAR-T-Netzwerkin
Osterreich hat sicher
auch international
eine gewisse Vor-
bildfunktion. Denn
mit Ausnahme der
nordischen Staaten,
gibt esin Europa so ei-
nen Zusammenschluss
nicht. Gerade beijungen,
innovativen aber auch kosten-

intensiven Therapien macht ein intensiver Aus-
tausch Sinn. Durch den Verbund ist es gelungen,
entsprechende Kriterien, welche Patientinnen
und Patienten fUr eine Therapie in Frage kommen,
fur alle Zentren verbindlich festzulegen. Zudem
dient der Zusammenschluss auch dazu, zu Uber-
legen, wie man am besten mit den zuweisenden
Kliniken kommuniziert. Mit dem CAR-T-Netzwerk
gibt es eine Plattform durch die man einerseits gut
an die Industrie herantreten kann, um Studien zu
innovativen Therapien nach Osterreich zu brin-
gen, und andererseits die Moglichkeit bietet, die
Patientinnen und Patienten fir Studien an ein an-
deres Zentrumsmitglied zu vermitteln. Aber auch
internationale Vernetzung und Qualitatskontrolle
sind Themen des Netzwerkes. | Univ.-Prof. Dr
Dominik Wolf

Klinische Forschung stellt
uns in Osterreich vor
groBe Herausforde-
rungen. Vor allem
braucht esin Oster-
reich ein Bekennt-
nis zur klinischen
Forschung. Prioritar
ist fur mich, dass wir
Studien fur Patientinnen
und Patienten zugangig ma-
chen. Als kleines Land beobachten wir bei vielen
Pharmafirmen, dass diese in kleinen Landern gar
keine Studien machen. Gegen diese Tendenz mis-
sen wir massivankampfen. Ich glaube, letztendlich
werden nur wenige Spitaler in Osterreich in der
Lage sein, klinische Forschung professionell zu
betreiben. Damit wir im internationalen Konzert
Uberhaupt Studien bekommen, missen wir darauf
achten, dass wir jene Studien die wir machen,
hochprofessionell durchfihren und auch aus-
reichend Patientinnen und Patienten sowie eine
sehr gute Datenqualitdt haben. Zudem braucht es
unabhéngiges Geld fur klinische Forschungen.

Wenn wir innovative Therapien anbieten wollen,
brauchen wir Zentrumslésungen. Es gibt in Oster-
reich viele Incentives, die nicht den Patientenin-
teressen entsprechen —das ist der Grund warum
Krankenanstalten nicht gerne Patienten abgeben,
wenn es nicht notwendig ist.

In Europa und speziell in Deutschland gibt es die
Intention, Patientenvertreterin alle Projekte der
wissenschaftlichen Forschung und Entwicklung
der Onkologie miteinzubeziehen. Daherist es
wichtig, dass die Patientenorganisation bekannt
ist, Transparenz herrscht, wer die Finanziers sind
und welche Rechte sie haben. Wir haben schonin
der Vergangenheit versucht, die Selbsthilfegrup-
pen miteinander zu vernetzen. De Facto sind sie
aber ohnmachtig. Das hat mehrere Grinde. Um
unangreifbar zu sein, brauchen sie eine unab-
héngige Finanzierung — das ware Aufgabe des
Staates, Geld fur sie zur Verfligung zu stellen. Um
in Diskussionen schlagkraftig und durchsetzungs-
fahig zu sein, brauchen die Selbsthilfegruppen
auch eine professionelle Form der Betreuung bzw.
Vertretung durch nicht selbst betroffene Men-
schen. | Univ.-Prof. Dr. Richard Greil

Celgene | (I Bristol Myers Squibb’
Company
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Anforderungen der CAR-T-Therapie an
das osterreichische Gesundheitswesen

Innovative Therapien, wie die CAR-T-Zell-Therapie, stellen das 6sterreichische Gesundheitssystem in allen Bereichen
vor neue Herausforderungen. Geteilt in eine Online- und eine physisch anwesende Gruppe erarbeiteten und erorterten
die Teilnehmenden des CAR-T-Workshops bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen wichtige Themen und Problem-
stellungen dieser Behandlungsmethode. Im Fokus standen dabei vor allem die BEREICHE PATIENT JOURNEY, GRUND-
LAGENFORSCHUNG SOWIE GANZHEITLICHE FINANZIERUNG. | vonRainald Edel, MBA

rundsitzlich sahen die teilnehmen-

den Expertinnen und Experten das

osterreichische Gesundheitssystem

durchaus gut gerustet fiir die speziel-
len Herausforderungen innovativer Therapien,
wie die CAR-T-Zell-Therapie. Dennoch fanden
die Teilnehmenden in der Diskussion einige
wesentliche Punkte, die rasch einer Kldrung
und Loésung zugefiihrt werden miissen, um die
Versorgungslage mit innovativen Produkten zu
verbessern oder strukturelle Hiirden zu iiberwin-
den. Nicht in allen Bereichen konnten konkrete
Loésungsvorschlige formuliert werden, da es
oftmals politischer Grundsatzentscheidungen
und der Erarbeitung von Rahmenbedingungen
bedarf. Sowohl die Gruppe der Online-Teilneh-
menden als auch die physisch vor Ort befindliche
Gruppe setzten sich mit der Patient Journey aus-
einander. Die beiden anderen Themen, Grund-
lagenforschung sowie ganzheitliche Finanzie-
rung, waren aufgeteilt. Hier eine kurze Ubersicht
der Ergebnisse der Workshop-Gruppen.

Patient Journey

e Fiir die Versorgung der Patientinnen und
Patienten gibt es einen guten Stufenplan, der
eine zunehmende Zentralisierung vorsieht, je
hoher die Versorgungsstufe ist.

o Es gibt ein klares Bekenntnis zu Schwer-
punktzentren, da sonst die Versorgung der
Patientinnen und Patienten nicht méglich
ist. Das bedeutet, dass es durch Tumor-
boards gut selektionierte Patientinnen und
Patienten geben muss. Aus Expertensicht
werden zu wenig Patientinnen und Patienten
Zentren zugewiesen.

e Sclbsthilfegruppen und Patientenvertreter
werden nicht in dem Ausmaf eingebunden
und unterstiitzt, wie es wiinschenswert
wire. Es fehlen professionelle Strukturen,
die die Mitbestimmung der Patientinnen
und Patienten sicherstellen. Hier wire eine

b

staatliche Finanzierung nétig, damit die
Patientinnen und Patienten tatsdchlich ein-
gebunden werden kénnen.

o Wichtig ist eine transparente und einheitli-
che Auswahl an Patientinnen und Patienten.
Die Zuweisenden miissen die Therapiekrite-
rien kennen, um zu wissen, welche Patien-
tinnen und Patienten in welcher Phase ans
Zentrum zugewiesen werden konnen. Im
Idealfall sollte man sich das auch retrospek-
tiv anschauen.

o Information ist fiir Patientinnen und Pa-
tienten sehr wichtig. So zum Beispiel die
Themen Nebenwirkungen oder Studien.

o Gute Studienergebnisse sowie positive
Ergebnisse aus der Routineanwendung
dirfen nicht dazu fihren, dass ubertriebe-
ne Hoffnungen bei den Patientinnen und
Patienten geschiirt werden. Wichtig ist, dass
die Zuweisenden die Kriterien fiir Therapien
kennen und nur fir die jeweilige Therapie-
form geeignete Personen vorschlagen.

o Es darf keine geografischen Benachteili-
gungen geben. Das heifit Patientinnen und
Patienten in peripheren Lagen sollten die
gleiche Chance auf eine Therapie haben wie
jene, die in Ballungsrdumen wohnen.

Strukturen und Finanzierung

o Durch gednderte Dimensionen der Therapie-
kosten und Fallzahlen funktionieren die
herkdmmlichen Mechanismen zur Finanzie-
rung und Abgeltung nicht mehr. Alle finf
Jahre den Finanzausgleich zu verhandeln, ist
zu unflexibel, um mit der Geschwindigkeit
Schritt zu halten, mit der neue Therapien
auf den Markt kommen.

o Das Thema der finanziellen Abgeltung der
Kosten von inldndischen Gastpatientinnen
und -patienten ist nach wie vor ungeklart.

e Die oft aufgeworfene Idee der Finanzierung
bestimmter Therapien iiber Sondertdpfe
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Teilnehmende

o Dr.Silvia Bodi, MSc | Stell-
vertretende Direktorin Me-
dizin und Pflege, Leitung
Abteilung Strategie und
Qualitat Medizin, Direktion
Medizin und Pflege

® Dr.Reinhard Busch | Stv.
Obmann, Multiples Mye-
lom Selbsthilfe Osterreich

e Dr.Thomas Czypionka |
Head of Health Economics
and Health Policy, IHS

® Univ.- Prof. Dr. Richard
Greil | Klinikvorstand In-
nere Medizin I, Uniklinik
Salzburg

® Mag. Dr. August Gomsi,
MPH | Leiter Medizin-
und Pflege-Management,
KAGes

@ Mag. pharm. Giinter Fell-
hofer | Apothekenleitung,
Landesapotheke Salzburg

® Mag. Gunda Gittler,
aHPh | Apothekenleitung,
Barmherzige Brider Linz

® Dr.Jens Hasskarl | Exe-
cutive Medical Director,
Global Drug Development
Cell Therapy Develop-
ment, Bristol-Myers
Squibb/Celgene

o Dr. Wolfgang Ibrom |
Apothekenleitung,
Ordensklinikum Linz
GmbH, Elisabethinen

o ElfiJirsa | Prasidentin,
Myelom-und Lymphom-
hilfe

@ Univ. Prof. Dr. Ulrich
Jéager | Klinische Abteilung
fur Hédmatologie und Hamo-
staseologie, MedUni Wien

@ ao. Univ.-Prof.Dr.
Gabriela-Verena Kornek |
Wiener Gesundheitsver-
bund, Arztliche Direktorin,
AKH Wien

® Dr.Mag. pharm. Elisabeth
Messinger | Apotheken-
leitung, Ordensklinikum
Bamherzige Bruder Wien

® Dr.Susanne Schéberl |
NO Patienten-und
Pflegeanwaltschaft

® Univ.-Prof. Dr. Dominik

Wolf | Direktor Uniklinik fur
Innere Medizin V, MedUni
Innsbruck

® Univ.-Prof. Dr. Nina

Worel | Leitung Gewebe-
bank, verantw. Person nach
GSG, Blutgruppensero-
logie und Transfusions-
medizin, MedUni Wien

wilrde zu einer weiteren Zersplitterung des
Gesundheitswesens fithren.

Implementierung klinischer Studien

e Studien sind in Osterreich finanziell unter-
dotiert, unabhéngig davon, ob der Staat oder
andere Institutionen sie finanzieren.

o Notwendig wire bei Studien eine stidrkere
Unterstiitzung des klinischen Mehraufwands
durch den Spitalstriger. Zudem fehlen die
Funding-Moéglichkeiten, um Studien profes-
sionell durchzufihren.

e Klinische Studien sind fiir die Patientinnen
und Patienten wichtig, allerdings fehlt ihnen
ein Katalog der derzeit in Osterreich verfiig-
baren Studien. Fiir den Bereich Onkologie
gibt es unter https:/www.gesundheit.gv.at/
professional/pkso/plattform-klinische-studi-
en-onkologie eine Plattform und den Hinweis
auf eine Beratungsstelle Giber die man sich zu
allen derzeit zugénglichen Studien infor-
mieren kann. Allerdings miisste das Wissen
um diese Zusammenschau auch stirker Giber
Kliniken, Fachérztinnen und Fachéirzte und
Selbsthilfegruppen verbreitet werden.

e Secitens der Industrie werden akademische
Studien durchaus geférdert. Die dabei erziel-
te Datenqualitét in Europa wird teilweise als
besser beurteilt als die aus anderen Konti-
nenten. Hier besteht ein Vorteil, der genitzt
werden sollte. Das ist mit ein Argument
fir die Aufstellung in Netzwerken und die
beschrinkte Zahl der Zentren, denn hier ist
Qualitit auch im Sinne von Studien wich-
tig, und es macht keinen Sinn, das auf viele
kleine Institutionen auszubreiten.

e Patientinnen und Patienten wéren gerne
mehr als bisher in die Studienplanung ein-
gebunden.

e Fir gute und ausfiihrliche Register braucht es
infrastrukturellen Support. Notwendig wire
vor allem Personal fiir die Datenerfassung.

»Durch die Heterogenitét der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer des Workshops konnte

ein breites Spektrum an Themen rund um

die CAR-T-Zell-Therapie abgedeckt werden.
Meiner Einschétzung nach hat sich so manches
,Burning Issue® herauskristallisiert. Wobei

es nicht bei der Feststellung eines Problem-
bereiches geblieben ist, sondern die fiir seine
Loésung notwendigen Schritte angesprochen
wurden. Wichtig war den Teilnehmenden, dass
dabei die Bediirfnisse aller relevanten Stake-
holdergruppen in Betracht gezogen wurden®,
erkliarte Mag. Hanns Kratzer, Geschéftsfiihrer
der Peri Consulting, der als Moderator durch
den Workshop fiihrte. @

Celgene | (I Bristol Myers Squibb’
Company

© PETER PROVAZNIK

© PETER PROVAZNIK

Frauenheilkunde der Zukunft

Zwischen naturlichen Grenzen und

medizinischen Moglichkeiten

PIONIERE

Dass die Gesundheit von Frauen verstirkt unter genderspezifischen Blickwinkeln betrachtet werden muss, steht
heute aufler Frage. Welche Verdnderungen jedoch die Medizin fiir Frauen langfristig mit sich bringen wird, hingt
nicht nur vom medizinischen Fortschritt ab, sondern vor allem davon, welchen Weg die Gesellschaft gehen mochte.
UNIV.-PROF. DR. PETER HUSSLEIN warf im Zuge der PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020 einen scharfen Blick in die
Zukunft der Frauenheilkunde. ‘ von Mag. Julia Wolkerstorfer

as Stift Seitenstetten stand auch
2020 wieder im Zeichen visionérer
Impulse. So beschrieb Univ.-Prof.
Dr. Peter Husslein, Vorstand der
Universitétsklinik fiir Frauenheilkunde der Me-
dizinischen Universitdt Wien, in seiner Keynote
nicht nur ungeahnte Potenziale der Medizin,
sondern zeichnete Themenfelder, denen sich
die Gesundheitspolitik kritisch zu stellen hat:
Vergleichbar mit einem Reifenwechsel in der
Formel 1 in Sekundenschnelle — vier Reifen-
wechsel plus Volltanken in 2,24 Sekunden —
sollten im Gesundheitswesen relevante Berei-
che mittels Training perfektioniert werden. In
der Medizin miisse man sich von genau dieser
Trainingsperfektion eine Scheibe abschneiden,
nur so sei Fortschritt moglich.
Auch die Sinnhaftigkeit von Leitlinien wurde
beleuchtet. Diese oft als selbstverstidndlich
betrachteten Fahrtrichtungen fiir das Gesund-
heitswesen sind Husslein zufolge unverzicht-
bar — sofern richtig eingesetzt. Die Medizin
wird immer wirkungsvoller und gleichzeitig
»brandgefdhrlich®, da meist weniger Geld bei
erschwerten Bedingungen zur Verfiigung steht
— eine Art Jonglierkunst, die ohne Qualitdts-
sicherung nicht klappt.

Esist die Patientin, die tUber
die Kompetenz verfigt, ihre
Lebensform zu diskutieren.

Peter Husslein

Verniinftige Qualitadtsindikatoren

»Wir mussen verniinftige Qualititsindikato-
ren schaffen. Wenn allerdings beispielsweise
niemand aus der Frauenheilkunde zu gyniko-
logischen Qualitidtsindikatoren befragt wird,
dann ist das Ergebnis wertlos und besteht

aus Indikatoren, die nur Arbeit, aber keine
Qualitét erzeugen®, zeigte sich Peter Husslein
uberzeugt. Eine detaillierte Perinatalerhe-
bung, die als ,,Mutter aller datengestitzten
Qualitétssicherungsmafinahmen® gilt, kostet
Zeit und Geld. ,,Wenn dieses allerdings nicht
vorhanden ist, ist der Indikator wertlos, weil die
Daten zumeist schlampig eingegeben werden®,
so Husslein. Auch im Rahmen der Prinatal-
diagnostik gebe es vor allem antiquierte Vorga-
ben sowie einen vollig fehlenden Diskurs. ,,So
stellen wir uns den Dialog mit den Gesundheits-
verantwortlichen nicht vor.“ Was heute zihle,
sei die Fahigkeit, sich dynamisch an verdnderte
Rahmenbedingungen anpassen zu kénnen. Das
gelte fiir das Gesundheitswesen, flir die Wirt-
schaft und die gesamte Gesellschaft.

Shared Decision Making

Als besonders positive Entwicklung beschrieb
der Gynikologe den Umstand, dass Patientin-
nen heute als gleichberechtigte Partnerinnen
in Entscheidungsfindungen wahrgenommen

werden: ,,Wir brauchen den Diskurs von zwei
Kompetenzen — Arztin bzw. Arzt sowie Pati-
entin. Es ist die Patientin, die tiber die Kompe-
tenz verfiigt, ihre Lebensform zu diskutieren.
Nur in diesem Zusammenspiel kdnnen addqua-
te Entscheidungen getroffen werden®, zeigt
sich Husslein tiber die Entfaltung des ,,Shared
Decision Making® erfreut. Ein sehr wachsen-
des Thema — der Kinderwunsch — braucht
genau solche gemeinsamen Diskurse.

Derrichtige Zeitpunkt

Die Fertilitdtsphase des weiblichen Koérpers hat
sich durch die zunehmende Lebenserwartung
und Verbesserung der Gesundheit verldngert.
Gleichzeitig entscheiden sich Frauen oft erst
nach einem fiir sie wichtigen Lebensabschnitt
— nach beruflicher und persénlicher Ent-
faltung — fiir ein Kind. Nicht immer ist das
dann auch fiir den Korper die optimale Zeit.
Husslein warf in diesem Zusammenhang einen
kritischen Blick auf die Novelle des Fortpflan-
zungsmedizingesetzes von 2015: Das Einfrieren
der Eizelle in jungen Jahren — dann, wenn sie
qualitativ am besten ist —, wird in Osterreich
nur dann zugelassen, wenn es eine medizi-
nische Begriindung gibt. Es wire allerdings
eleganter, diese T1ir allen Frauen zu 6ffnen:
»Aus meiner Sicht nimmt der Staat mit der
derzeitigen Regelung zu viel Einfluss auf die
Lebensgestaltung seiner Biirgerinnen.*

Geburtshilfe nach 2050: GréBere Kopfe,
schmailere Becken

Neben den stark wachsenden Méglichkeiten der
Prénataldiagnostik gab der Universitdtsprofessor
zum Abschluss seiner Keynote einen weiteren
Ausblick. Schon heute sei im Zuge erster Studi-
en zu beobachten, dass sich die Kopf-Becken-
Relation des menschlichen Korpers langfristig
verdndern wird. Husslein zitiert in diesem Zu-
sammenhang den Evolutionsbiologen Prof. Dr.
Philipp Mitterdcker, der herausgefunden

hat, dass Frauen, die aufgrund eines Schidel-
Becken-Missverhiltnisses ihrer Mutter durch
Kaiserschnitt auf die Welt kamen, mehr als dop-
pelt so hiufig ein Missverhéltnis bei der Geburt
ihrer Kinder aufweisen wie jene Frauen, die auf
natiirliche Weise geboren wurden. Husslein:
»Aufgrund des wegfallenden Selektionsdrucks
durch den Kaiserschnitt erwarten wir eine
Zunahme von Becken-Kopf-Missverhéltnissen
bei der Geburt.“ Husslein schlie3t seine Keynote
mit einer aus heutiger Sicht nicht leicht verdau-
lichen Perspektive: ,,Einigen Einschitzungen
zufolge sind Schwangerschaft und Geburt viel
zu gefihrlich, um Frauen zugemutet zu werden.“
Naht die Etablierung von ,,Bio-Bags® in Form
einer kiinstlichen Gebédrmutter zum Austragen
von Embryo und Fetus? Was heute noch nach
Science Fiction klingt, ist 2050 vielleicht State of
the Art. Ubrig bleibt die Frage, welchen Weg die
Gesellschaft einschlagen will. @

PERISKOP 27/ FEB 2021

BioBox

Univ.-Prof. Dr. Peter
Husslein absolvierte
sein Medizinstudiumin
Wien, gefolgt von seiner
Facharztausbildung

in Innsbruck, Salzburg
und Wien. Er blickt auf
zahlreiche Auslandsauf-
enthalte zurlck, darunter
sechs Monate geburts-
hilflich-gynakologische
Tatigkeitin Lomé, Togo,
sowie eine eineinhalb-
jahrige Forschungs-
tatigkeit an der Weill
Cornell Medical School
in New York. Ab 1996

war Husslein Vorstand
der Universitatsklinik

fur Frauenheilkunde am
AKH Wien, am 1.Oktober
2020 emeritierte er. Zu
seinen wissenschaftlichen
Schwerpunkten zéhlen
die Wehenforschung,
Frihgeburt sowie Hu-
mangenetik.
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PRAEVENIRE INITIATIVE
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Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

KEYNOTES

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

® Frauenheilkunde 2030
Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein | Medizinische
Universitat Wien, Universitatsklinik fir Frauen-
heilkunde

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

o GefiBchirurgie der Zukunft
ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph Neumayer | Medi-
zinische Universitat Wien, Universitatsklinik fur
Chirurgie

® Onkologie 2030
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | MedUni Wien

PODIUMSDISKUSSION

® Dr. Alexander Biach | Wirtschaftskammer Wien
® Mag. Philipp Lindinger | Initiative Wund?Gesund!

® Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA |
Mitglied des Verwaltungsrates der OGK

® Dr. Andreas Stippler | Arztekammer
Niederosterreich

® 2a0. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres | Arzte-
kammer Osterreich
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PROGRAMM | IM STIFT SEITENSTETTEN
6. PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

MITTWOCH | 19. MAT 2021

ab 12:00 Uhr

Get-together im Benediktussaal

13.00—14.00 Uhr

Eroffnung PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021 und
LEARNINGS WEISSBUCH VERSION 2020

MODERATION  Mag. (FH) Birgit Bernhard | PERI Group

KEYNOTE BegriiBung im Stift Seitenstetten
Abt Petrus Pilsinger | Abt des Stifts Seitenstetten

KEYNOTE Eréffnungsrede
Dr. Hans Jorg Schelling | Prasident PRAEVENIRE

KEYNOTE Learnings aus dem WeiBbuch aus Sicht der Lander
Dr. Juliane Bogner-Strauss | Landesratin fur Bildung, @
Gesellschaft, Gesundheit und Pflege, Steiermark ok

14.00—14.30 Uhr

KEYNOTE Update zur Corona-Impfung seit Zulassung —
Schutzdauer, Abdeckung von Mutationen
Univ.-Prof. Dr. Christoph Huber | CIMT, BioNTech-Co-Founder

14.30—16.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
BLOCK 1| Wissenschaft und Innovation/Fokus auf COVID-19

MODERATION  Mag. (FH) Birgit Bernhard | PERI Group

KEYNOTE Corona-Schnelltests Status quo: Wo geht die Reise hin?
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl | TU Wien, @
Institut fur Angewandte Synthesechemie o

KEYNOTE Wirkstoffforschung und Wirkstoffentwicklung 2030 —
Bedeutung fir Corona-Forschung .
Univ.-Prof. Mag. Dr. Thierry Langer” | Uni Wien, @
Department fur Pharmazeutische Chemie

KEYNOTE Neuronale Mechanismen der Entscheidungsfindung und
Selbstregulierung
Dr. Silvia Maier | Junge Akademie Schweiz

KEYNOTE NANOskopie im Translationsprozess flr die Medizin —
Bedeutung flr Corona-Forschung
Univ.-Prof. Dipl-Ing. Dr. Hannes Stockinger | MedUni Wien, @
Zentrum fur Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie

KEYNOTE Osterreicher entwickeln dauerhaftes Influenza-Vakzin @ .
Univ.-Prof. Dr. Florian Krammer | Icahn School of Medlicine (piaiTaL) %
KEYNOTE Corona Impfstoffentwicklung — Wissenschaftliche,
klinische & gesellschaftliche Herausforderungen @

Univ.-Prof. Dr. Richard Greil | Uniklinik Salzburg,
Innere Medizin IlI

16.30—18.00 Uhr
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 2 | Optimierung der Gesundheitsversorgung & Pflege

MODERATION  Mag. (FH) Birgit Bernhard | PERI Group

KEYNOTE Haben wir Evidenzbasierte Praventionsmedizin
Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH | Donau-Uni Krems,
Department fur Evidenzbasierte Medizin und Evaluation

KEYNOTE Chronisch schlecht versorgt? Handlungsbedarf im Bereich chronischer
Krankheiten?
Dr. Thomas Czypionka | IHS, Gesundheitsdkonomie und Gesundheitspolitik

KEYNOTE Wie werden Menschen méglichst spat Pflegefalle?
Mag. Barbara Fisa, MPH | The Healthy Choice

KEYNOTE Demenz: Optimale Versorgung
Univ.-Prof. Dr. Stefanie Auer | Donau-Uni Krems, Zentrum fur Demenzstudien

KEYNOTE Koénnen Roboter bei der Betreuung von Pflegefallen unterstutzen?
Hon.-Prof. Dr. Rainer Hasenauer | INiTS - Universitares Grunderservice Wien

KEYNOTE Potential of digitalization & Al for the future of diagnostics
tbd

18.00—18.30 Uhr

KEYNOTE Landwirtschaft — Erndhrung — Gesundheit

ao. Univ.-Prof. Mag. DDr. Erich Schweighofer | EU-Kommission,
Generaldirektion Landwirtschaft und landliche Entwicklung (AGRI)

18.30—19.00 Uhr

KEYNOTE Infektionen & Pandemien — Welche MaBnahmen benétigen
wir, um diese zu verhindern? &
Prof. Dr. Dr. h. c. Stefan Kaufmann | Max-Planck-Institut
fur Infektionsbiologie

ab 19.00 Uhr Abendessen im Stiftsmeierhof

DONNERSTAG | 20. MAI 2021

09.00—10.30 Uhr

Seitenstettner Manifest
Block 3| ONKOLOGIE 2030 — Fokus Immunonkologie

MODERATION  Mag. (FH) Birgit Bernhard | PERI Group

EINLEITUNG Bericht tiber den Expertenkonsensus aus dem Workshop Onkologie 2030
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | MedUni Wien

EXPERTENSTATEMENTS. KONSENSPUNKTE AUS DEM WORKSHOP

VIDEO Jede/r PatientIn hat das Recht auf die beste Therapie
Univ.-Prof. Dr. Richard Greil | Uniklinik Salzburg, Innere Medizin Ill und
Priv.-Doz. Dr. Birgit Griinberger | Landesklinikum Wiener Neustadt, Innere
Medizin, Hamatologie und internistische Onkologie

VIDEO Gerade flir hochpreisige Produkte ist funktionierende Inter-
professionalitat wichtig
OA Dr. Maximilian Hochmair | Ost. Gesellschaft fiir Pneumologie und Klinik
Floridsdorf, Pneumologische Onkologie und Mag. Gunda Gittler, aHPh |
Anstaltsapotheke der Barmherzigen Bruder Linz

VIDEO Komplexe Therapieentscheidungen kénnen nicht von Generalisten
getroffen werden
Prim. Doz. Dr. Hannes Kaufmann | Klinik Favoriten, 3. Med. Abt. Zentrum fur
Onkologie und Hamatologie und Univ.-Prof. Dr. Dominik Wolf" | MedUni
Innsbruck, Universitatsklinik fur Innere Medizin V

VIDEO Die Rolle von Tumorzentren in der Exzellenzonkologie
Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Eisterer | Allgemein 6ffentliches Klinikum
Klagenfurt, Abt. fur Innere Medizin und Onkologie und OA Univ.-Doz. Dr.
Ansgar Weltermann® | KH Elisabethinen Linz, I. Internen Abt., und
Ordensklinikum Linz, Zentrum fur Tumorerkrankungen

KEYNOTE Bedeutung der Immunonkologie Heute und Morgen
Prof. Joerg Huelsken, PhD" | Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne

PODIUMSDISKUSSION

- Dr. Gerald Bachinger | Patientenanwalt NO und Sprecher der Patientenanwalte Osterreichs
- Mag. Gunda Gittler, aHPh | Anstaltsapotheke der Barmherzigen Bruder Linz

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

- Univ.-Prof. Dr. Richard Greil | Uniklinik Salzburg, Innere Medizin IlI

- Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Hilbe | OeGHO, Klinik Ottakring, 1. Med. Abt. - Zentrum fur
Onkologie und Hamatologie mit Ambulanz und Palliativstation

- Dr. Markus Klamminger | Medizin und Pflege in der NO Landesgesundheitsagentur
- Mag. Karl Lehner” | 00 Gesundheitsholding GmbH

10.30—12.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 4 | Gesundheitsberufe und Ausbildung

MODERATION  Mag. (FH) Birgit Bernhard | PERI Group

KEYNOTE Learnings aus dem Pandemiefall in der Ausbildung und zur
praktischen Wissensvermittlung im Notfall
Rektor Univ.-Prof. Dr. Markus Muller” | MedUni Wien

KEYNOTE Bedeutung der Arbeitsmedizin generell und in Pandemien
Dr. Eva Holtl | Erste Group Bank AG, Health Center, '@
Initiative ,Osterreich impft"

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

erhalte ich eine Rechnung Uber die TeilnahmegebUhr, die bis 30. 04. 2021 spesenfrei fir den Empfanger zu begleichen
ist. Stornogebuhren: Bei Stornierung bis 01. 03. 2021: EUR 100,- | bei Stornierung bis 30. 04. 2021: 50 % der Teilnahme-

gebuhr | danach 100 % der Teilnahmegebuhr.

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

Teilnahmegebuhr

Mittwoch: EUR 400,- | EUR 250,- (online)
Donnerstag: EUR 800,- | EUR 500,- (online)

Freitag: EUR 400,- | EUR 250,- (online)
Gesamtes Forum (Mi-Fr): EUR 1.500,- | EUR 900,- (online)

€
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ERMASSIGUNGEN: Studierende: 50% Teilnahmegebuhr” | Journalisten/Medienvertreter: kostenfreie Teilnahme

* bis zum 26. Lebensjahr

KEYNOTE Der europaische Facharzt fiir Orthopadie & Traumatologie —
eine Vision?
Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer | Donau-Uni Krems, Fakultat f. Gesundheit u.
Medizin

KEYNOTE Was kommt technologisch auf den Sektor Radiologie zu — Genereller

Einfluss auf die Medizin
Univ.-Doz. Dr. Franz Frihwald | Institut Frihwald & Partner Diagnosezentrum

PODIUMSDISKUSSION — HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN FUR DAS WEISSBUCH

Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD | Arztekammer Wien
- Dr. Gerald Bachinger | Patientenanwalt NO und Sprecher der Patientenanwalte Osterreichs

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

Prof. Dr. Reinhard Riedl | Berner Fachhochschule (BFH)
- Dr. GUnther Schreiber | Quality Austria

12.00—12.30 Uhr

KEYNOTE Digital Twin Society 2030
Prof. Dr. Reinhard Riedl | Berner Fachhochschule (BFH)

12.30—14.00 Uhr Mittagessen im Stiftsmeierhof

14.00—15.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 5 | Wohnortnhahe Versorgung

MODERATION Mag. Nadja Mader” | ORF Niederosterreich

KEYNOTE Telemedizin — remote Working mit Fokus auf Corona
Dr. Werner Leber | Queen Mary University London, &
Centre of Primary Care and Public Health o
KEYNOTE Wohnortnahe Gesundheitsversorgung in Slowenien-Impulse
fur Osterreich

Prof. Dr. Erika Zelko | Uni Maribor, Abt. fir Allgemein- und Familienmedizin
KEYNOTE Sicherstellung der wohnortnahen Versorgung im Pandemiefall:
Dr. Reingard Glehr | Osterreichische Gesellschaft fur Psycho-

somatik und Psychotherapeutische Medizin in der Allgemein-
medizin, Initiative ,Osterreich impft"

Lektionen aus der Corona-Pandemie flr die Zukunft E

KEYNOTE Chancen und Herausforderungen niederschwelliger

Aufklarungskommunikation im Pandemiefall @

OA Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. Dr. med. Hans-Peter Hutter |
MedUni Wien, Zentrum fur Public Health

PODIUMSDISKUSSION — HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN FUR DAS WEISSBUCH

- Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD | Arztekammer Wien

Dr. Gerald Bachinger | Patientenanwalt NO und Sprecher der Patientenanwalte Osterreichs
Mag. Elisabeth Potzmann | OGKV

Dr. Erwin Rebhandl | OBGAM, AM Plus

- Prof. Dr. Reinhard Riedl | Berner Fachhochschule (BFH) (Expertise: Remote Intelligence)

- Dr. GUnther Schreiber | Quality Austria

15.30—16.00 Uhr

KEYNOTE Prostatakrebs-Friiherkennung
Manfred Brunner | OGK

16.30—18.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 6 | Standort: Finanzierung, Versorgung & Struktur

MODERATION  Mag. Nadja Mader” | ORF Niederosterreich

KEYNOTE Erfahrungen aus der Gesundheitsmetropole Wien
Dr. Alexander Biach | Wirtschaftskammer Wien

KEYNOTE Die Pharmaindustrie in der nahen und fernen Zukunft: Chancen u. Hirden
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. techn Johannes Khinast | TU Graz, Institut far
Prozess- und Partikeltechnik

KEYNOTE Impfzulassung EU Ebene und Osterreich: Herausforderungen
DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | AGES Medizinmarktaufsicht

KEYNOTE Wie wichtig ist Spitzenforschung flir den Standort
Prof. Dr. Thomas A. Henzinger | IST Austria (DIGITAL)

KEYNOTE Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD | Arztekammer Wien

ﬁ.

Keyno.tes zZu
COVID-19 Themen

18.00—18.30 Uhr

KEYNOTE Implementierung der personalisierten Medizin in den medizinischen
Alltag am Beispiel der Pharmakogenetik
Univ.-Prof. Dr. Markus Paulmichl | Facharzt fur Physiologie und
Pharmakologie

18.30—19.00 Uhr

KEYNOTE Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Harald zur Hausen |
Nobelpreistrager fur Medizin

ab 19.00 Uhr Abendessen im Stiftsmeierhof

FREITAG | 21. MAT 2021

09.00—09.30 Uhr

KEYNOTE Kinderrehabilitation: Status quo — Was gilt es noch zu tun?
Markus Wieser | Forderverein fur Kinder- und Jugendrehabilitation

09.30—10.00 Uhr

KEYNOTE Migration zur Bevélkerungsentwicklung und lGber Auswirkungen
auf das Gesundheitssystem inkl. einer Pandemie
Univ.-Prof. Dr. Rainer Miinz | JRC-KCMD

10.00—10.30 Uhr

KEYNOTE Digitalisierung, Kiinstliche Intelligenz und Gesellschaft
Mag. Wolfgang Sobotka | Nationalratsprasident

11.00—12.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 7 | Gesundheitsversorgung 2030 mit Berucksichtigung von Corona

MODERATION  Mag. Nadja Mader” | ORF Niederésterreich

KEYNOTE Psychiatrie 2030: Einsatz von Apps in der Psychiatrie @
Prof. Dr. Thomas Berger | Uni Bern (p1GITAL)

WEITERE KEYNOTES ZU NEUROLOGIE 2030, ORTHOPADIE 2030,
PATHOLOGIE 2030, DIABETOLOGIE 2030, PULMOLOGIE 2030,
PFLEGE 2030, DERMATOLOGIE 2030

12:30—12:45

KEYNOTE Gesundheitskompetenz von Volksschiiler'innen im Alter von 8—10 Jahren
Univ. Prof. Dr. Daisy Kopera, EMBA, MEd | MedUni Graz, Uniklinik fur
Dermatologie, Zentrum fir Asthetische Medizin

12:45—13:00

KEYNOTE Arztliche Rotationsplanung auf Knopfdruck
Lisa Holzgruber, MBA, MSc

13.00—14.00 Uhr

PRAEVENIRE Essentielles & Konkretes

Stakeholder bewerten die Essenzen der Gipfelgesprache und Workshops

MODERATION  Mag. Nadja Mader” | ORF Niederésterreich

KEYNOTE & Essenzen des PRAEVENIRE Workshops Digital Health

VIDEO Prof. Dr. Reinhard Riedl | Berner Fachhochschule (BFH)
KEYNOTE & Essenzen des Car-T-Zelltherapie Workshops

VIDEO Mag. Hanns Kratzer | PERI Group

14.00 Uhr

KEYNOTE Restiimee und Ausblick

Dr. Hans Jorg Schelling | Prasident PRAEVENIRE
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Seltene Erkrankungen —
Erfahrungen aus COVID-19

Rickschau und Ausblick aus Sicht der Patientenvertretung

ach fast einem Jahr in der Coronakrise

ist es Zeit, Riickschau zu halten und

einen Ausblick zu geben. Nicht alle
der rund 400.000 in Osterreich mit einer selte-
nen Erkrankung lebenden Menschen zéhlen zur
Hochrisikogruppe. Doch gerade die Gesundheit
von Menschen mit chronischen Erkrankungen
ist durch den eingeschrinkten Zugang zu Ge-
sundheitsleistungen gefihrdet. Dennoch gibt es
auch positive Erfahrungen und Errungenschaf-
ten im Gesundheitswesen, die schon linger
gefordert und nun durch die Krise beschleunigt
umgesetzt wurden — wie Heimtherapie, das
elektronische Rezept oder telemedizinische
Angebote.
Naturgeméifl kommt gerade in einer Krise der
Unterstiitzung Betroffener von seltenen Erkran-
kungen durch ihre Selbsthilfegruppen und der
Interessensvertretung durch Patientenorganisa-
tionen grof3e Bedeutung zu. So konnten rasch
Informationen und Antworten von Arztinnen
und Arzten in virtuellen Meetings mit Mitglie-
dern geteilt werden. Pro Rare Austria hat im
Friithjahr ein COVID-19-Statement mit iiber
60 Unterstitzungserklirungen verteilt, um
durch den ersten harten Lockdown befiirchtete
Kollateralschéden zu thematisieren und die
Wiederaufnahme bzw. Fort-
fiihrung der medizinischen
Grundversorgung, Diag-
nostik und Therapie (wo
vorhanden) einzufordern.
Riickmeldungen von Mit-
gliedern zeigen eine grofie
Bandbreite je nach Erkran-
kung. Kontrolluntersuchun-
gen oder Therapien wurden
teilweise verschoben und
manche noch immer nicht
vollstdndig nachgeholt. Die
Langzeitfolgen und Zahlen
dazu sind nicht vollstdndig
transparent, diese Sorge

Ulrike Holzer,
Obfrau von Pro Rare Austria

bleibt. Hervorzuheben ist aber auch der sehr
grofle Einsatz der behandelnden Arztinnen und
Arzten, Ambulanzen und Expertisezentren,

die die verschiedensten Formen elektronischer
Kommunikationsmittel nutzten, um ihre Patien-
tinnen und Patienten bestmdglich zu versorgen.
Neben Telemedizin sei hier die Heimtherapie
statt regelmiBliger Fahrten ins Krankenhaus
ebenso positiv erwidhnt. Bundesweite Selbst-
hilfeorganisationen berichten aber auch davon,
dass es Osterreichweit teils nicht nachvollzieh-
bare Unterschiede gibt, und sogar innerhalb
eines Bundeslandes nicht jedes Krankenhaus die
andernorts moglichen Erleichterungen angebo-
ten hat. Gerade auch Sicherheitsbestimmungen
und Testungen, z.B. bei regelmifligen Behand-
lungen, waren nicht einheitlich.

Von vielen Seiten wurde bereits auf Schwichen
des Foderalismus, fehlende Daten und man-
gelnde Register hingewiesen. Osterreich fehlt
noch immer eine Kultur und Verankerung der
kollektiven Patientenbeteiligung im Vergleich
zu anderen Lindern mit jahrelangen guten
Erfahrungen damit, wie beispielsweise die Nie-
derlande oder Deutschland. So vermisst man
auch aktuell Patientenvertreter in Beratungs-
gremien und zielgerich-
tete patientenorientierte
Kommunikation, was sich
zuletzt u. a. bei der Prio-
risierung der Hochrisiko-
gruppen und dem je nach
Bundesland unterschied-
lichen, teils mangelhaften
Vormerkungsprozess fir
die Impfungen zeigt. Pro
Rare Austria hat dies in
einer Stellungnahme an
Ministerium und Impfgre-
mium adressiert, gewisse
Verbesserungen konnten
erreicht werden.
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v.l.: Elisabeth Weigand,
Rainer Riedl, Ulrike
Holzer, Dominique Sturz

seltene Erkrankungen waren immer schon
durch eine starke internationale Vernetzung
geprigt. Dieser Schulterschluss kommt der
Community in diesen Zeiten zugute, so hat
EURORDIS durch eine Umfrage wertvolle
Ergebnisse geliefert und zuletzt gesammelte
Fragen zur Impfung an die EMA adressiert und
die Antworten verteilt.

Beeindruckend ist auch der Erfolg der Wis-
senschaft, die binnen eines Jahres Impfstoffe
entwickeln und teilweise bereits zur Zulassung
bringen konnte. Das Erfolgsmodell der Public
Private Partnerships wird hoffentlich auch im
Bereich der Erforschung seltener Erkrankungen
vermehrt zur Anwendung kommen, und auch
hier zu einer Beschleunigung der Therapie-
entwicklung fithren.

Digitalisierung — was bleibt? Die virtuellen
Meetings sind fiir Selbsthilfegruppen mit 6s-
terreichweiten Mitgliedern und eingeschriank-
ter Mobilitét eine wertvolle Erleichterung fiir
Wissensaufbau und Erfahrungsaustausch zu
Pandemie, Impfung und wie der Alltag erleich-
tert werden kann. Webinare werden vielfach
aufgezeichnet und ermdglichen zeitlich flexible
Nachschau, was gerade fiir ehrenamtlich
Tatige oder Angehorige von Betroffenen trotz
mehrfacher Belastungen eine Verbesserung
darstellt. Die Ersparnis von Reisekosten ist

in diesem Zusammenhang durchaus auch er-
wiahnenswert. Pro Rare Austria bietet nun auf
Anregung der Mitglieder ein regelméfliges vir-
tuelles Mitgliederforum an. Fiir die Zukunft
ist durchaus auch vorstellbar, die Jahresveran-
staltung hybrid zu gestalten, um die Teilnah-
me fiir manche Betroffenen zu erleichtern.
Das elektronische Rezept und der e-Impf-
pass werden bleiben und hoffentlich durch
weitere Erleichterungen bei der Versorgung
mit Medikamenten und Therapien erginzt
werden. Telemedizinische Angebote kdnnen
eine wertvolle Ergdnzung im Versorgungsan-
gebote fir Patientinnen und Patienten sein.
Gewisse Untersuchungen und Behandlungen
brauchen jedoch nach wie vor eine personliche
Interaktion mit den behandelnden Arztinnen
und Arzten, Psychologinnen und Psychologen
sowie Therapeutinnen und Therapeuten.

Tag der seltenen Erkrankungen

Pro Rare Austria gestaltet den diesjahrigen Tag
der seltenen Erkrankungen am 27. Februar
aufgrund der aktuellen Situation virtuell und
widmet in diesem Rahmen ein Forum fur die
Mitglieder dem Thema ,,Positive Erfahrungen
aus der Pandemie auf EU-Ebene und in Oster-
reich — Digitalisierung, Therapieentwicklung
und mehr®. Die Keynote von Prof. Markus
Hengstschldger wird auf die Losungsbegabung
eingehen und wie man sie fordern und fur
herausfordernde Lebenssituationen aktiv halten
kann. Wir laden alle Betroffenen und Interes-
sierten ganz herzlich zur Teilnahme ein.

Pro Rare Austria geht mit neuer Leitung ins
10. Jahr des Bestehens

Nach dem Riickzug des Mitbegriinders und
langjahrigen Obmanns Rainer Riedl wurde

die Leitung des Vereins mit Ulrike Holzer als
Obfrau sowie Dominique Sturz als stellvertre-
tende Obfrau durch zwei erfahrene Expertinnen
ubernommen, Herr Riedl bleibt Mitglied des

in der Zusammensetzung unveridnderten Vor-
stands. Zusitzlich engagierte man mit Elisabeth
Weigand eine hauptamtliche Geschéftsfithrerin
zur Wahrnehmung der operativen Aufgaben der
Patientenorganisation. @

@ WWww.prorare-austria.org
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Elektrosensibel und
elektrohypersensitiv

durch 5G?

Nicht wenige Menschen fiithlen sich durch dufiere Umwelt-
einflisse beeintriachtigt. In manchen Fillen fihrt die Angst
vor negativen Auswirkungen — beispielsweise von Mobilfunk
— zu gesundheitlichen Beschwerden. Arztinnen und Arzten
kommt hier als Multiplikatoren und Vertrauenspersonen eine
besondere Rolle in der sachlichen Beratung ihrer Patientinnen
und Patienten zu. PERISKOP fiihrt HILFREICHE AUFKLARUNGS-
UNTERLAGEN zZusammen. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie Sorgen vor negativen Umweltein-

flissen beschéftigen nicht wenige

Menschen und machen in einigen Fal-

len sogar krank: Das ,,Sick-Building-
Syndrom®, die ,,Multiple Chemical Sensitivity
(MCS)“ oder die elektromagnetische Hypersen-
sitivitit (EHS) stellen insbesondere Allgemein-
medizinerinnen und Allgemeinmediziner vor
Herausforderungen in der sachlichen Beratung
am aktuellen Stand der Wissenschaft. Im Falle
der ,idiopathischen Umweltintoleranz* fithren
die betroffenen Patientinnen und Patienten ihre
gesundheitlichen Beschwerden auf eine beson-
dere Empfindlichkeit gegeniiber alltdglichen
Umweltfaktoren bzw. Umweltnoxen zurick
— ein Umstand, der durch die Einfithrung
der Mobilfunkgeneration 5G heute brennen-
der denn je ist und eine neutrale Aufklarung
abseits emotionaler Medienberichte verlangt.
Die genannten Beschwerden zeichnen sich
durch vielfiltige wiederkehrende unspezifische
Symptomkomplexe aus, fiir die es keinen wis-
senschaftlich gesicherten Zusammenhang mit
dem jeweiligen Umweltfaktor gibt bzw. fur die
verschiedene Ursachen in Betracht kommen,
die differenzialdiagnostisch abgeklédrt werden
miissen. Hier sind Arztinnen und Arzte mit
den Sorgen ihrer Patientinnen und Patienten
und damit mit einer hohen Behandlungs-
erwartung konfrontiert.

Aufkldrung: Beschwerden ernst nehmen,
technischen Background klarlegen

Prof. Dr. Caroline Herr, Prasidentin der Ge-
sellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin und
Préaventivmedizin in Freiburg, hat eine Informa-
tionsmappe zum Thema Elektrosensibilitit bzw.
elektromagnetische Hypersensitivitdt (EHS)
herausgegeben, die sich speziell an niederge-
lassene Arztinnen und Arzte wendet: ,,Die
betroffenen Patientinnen und Patienten miissen

Wir mussen die Angste be-
troffener Menschen ernst
nehmen und sie gleichzeitig
am aktuellen Stand der
Wissenschaft aufklaren.

Caroline Herr

ernst genommen und gleichzeitig am aktuellen
Stand der Wissenschaft aufgeklart werden.
Zudem wollen wir die beratenden Arztinnen
und Arzte, die keinen Schwerpunkt im Bereich
des EHS bzw. der Mobilfunktechnologie haben,
mit aufkldrenden Informationen unterstiitzen®,
erldutert die Umweltmedizinerin. Dazu zéhlen

unter anderem Informationen tiber Grenzwerte
zum Schutz der Bevolkerung vor Immissionen
elektromagnetischer Felder von Basisstationen
und Endgeréten. Auf internationaler Ebene wur-
den Grenzwerte festgelegt, die auch in Oster-
reich verbindlich einzuhalten sind (OVE-Richt-
linie R23-1 ,,Elektrische, magnetische und
elektromagnetische Felder im Frequenzbereich
von o Hz bis 300 GHz — Teil 1: Begrenzung
der Exposition von Personen der Allgemein-
bevolkerung®). Dabei sind die Grenzwerte so
berechnet, dass das Handy ohne einen nachtei-
ligen Effekt fiir die Gesundheit im Dauerbetrieb
— also an sieben Tagen pro Woche jeweils 24
Stunden — verwendet werden kann.

Hoher Leidensdruck — WHO Handlungs-
empfehlungen

Auch wenn sich auf Basis der aktuellen For-
schungsergebnisse keine wissenschaftlichen
Belege fiir gesundheitsschddigende Wirkungen

Wirwollen Arztinnen und Arzte
mit aufklarenden Informations-
unterlagen unterstitzen.

Caroline Herr
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Eine Auswahl an Infor-
mationsbroschiren fur
Hausarztinnen und Haus-
arzte, die ihren Patientinnen
und Patienten zum Thema
Elektrosensibilitat beratend
zur Seite stehen wollen so-
wie Handlungsempfehlun-
gen der WHO etc. finden
Sie als Download auf der
Website www.ehs-info.eu

Die Unterlagen kénnen
zudem in gedruckter
Form bestellt werden:

office@ehs-info.eu

zum Bestellformular:
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durch elektromagnetische Felder finden lassen,
sind viele der unspezifischen Symptome bei den
betroffenen Menschen real. Die WHO rit ins-
besondere, es ,,als wichtige drztliche Aufgabe zu
betrachten, diese Beeintrichtigung zu erkennen
und einer interdisziplindren Diagnostik zuzu-
fithren, ohne eine weitere Fixierung auf den
postulierten Umweltbezug zu unterstiitzen.“!

Praxisorientierte Grundlage fiir Arztinnen
und Arzte

Um Hausérztinnen und Hausédrzte im Umgang
mit diesem sensiblen Thema zu unterstiitzen,
wurde eine praxisorientierte und handliche
Grundlage entwickelt. Auf Basis aktuell gtltiger
Bewertungen und Konsensen nationaler sowie
internationaler unabhéngiger Institutionen
enthélt die Mappe unter anderem Handlungs-
empfehlungen der WHO sowie Vorschlage fur
das Vorgehen in der hausérztlichen Praxis und
technische Hintergrundinformationen. @

Mobilfunk-Mythen & -Fakten®

Die Gesellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin und
Praventivmedizin (GHUP) hat Mobilfunk-Mythen
und Fakten, basierend auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft, zusammengefasst. PERISKOP stellt
lhnen einen Auszug davon vor:

1. Die neue Mobilfunkgeneration 5G ist geféhrlich

Durch Schlagzeilen wie ,Vogel fallen tot vom Himmel”
wurde vor allem online eine hochemotionale
Diskussion rund um die 5. Generation des Mobil-
funks (5G) ausgelost, die zu Verunsicherungen
gefuhrt hat. Korrekt ist, dass 5G mit den bisherigen
Mobilfunk-Standards vergleichbar und damit keine
Lunerforschte Technologie”ist. Bei Einhaltung der
vorgegebenen Personenschutz-Grenzwerte, die
auch fur die kiinftig genutzten Frequenzbereiche
(Millimeterwellen) gelten, ist 5G sicher.

2.Handy in der Hosentasche macht Méanner
zeugungsunfihig

Bisher konnte keine belastbare Studie einen Ein-
fluss von Mobilfunk auf die Fruchtbarkeit nachwei-
sen.Zudem ist das Handy in der Hosentasche im
Standby- Modus: Das Handy sendet nicht perma-
nent, sondern nur, wenn damit telefoniert oder ein
Datenaustausch durchgefuhrt wird.

3. Handystrahlen veridndern die Erbsubstanz

DNA-Schéaden treten dosisabhéngig bei Rontgen-
oder Gammastrahlung auf. Physikalisches Faktum
ist, dass die Energie von den nichtionisierenden
Strahlen des Mobilfunks viel zu gering ist, dass sie
Erbgut verédndern kénnte.

4. Handyhiille schirmt Strahlung ab

Spezielle Gehause oder ,Strahlenschutz-Handy-
taschen”sollen die Verwendung von Mobiltelefo-
nen sicherer machen. Das funktioniert nicht. Ein
Mobiltelefon wird automatisch mit der niedrigsten
Sendeleistung betrieben, die fir ein Gesprachin
guter Qualitat bzw. zur Datentbertragung not-
wendig ist. Solche Produkte kdnnen den normalen
Betrieb eines Mobiltelefons stdren und fihren dazu,
dass das Handy mit hoherer Leistung sendet. Sie
konnen damit sogar kontraproduktiv sein.

5. Telefonieren im Auto ist schadlich

Richtigist, dass ohne AuBBenantenne eine hdhere
Feldstarke kérpernah auftreten kann. Eine Au3en-
antenne reduziert die Exposition deutlich. Unbe-
strittenist, dass Telefonieren im Auto die Unfall-
haufigkeit deutlich erhoht. Schuld ist aber nicht
die Strahlung des Handys, sondern die Ablenkung
und die dadurch verminderte Konzentration beim
Steuern eines KFZ.

1 WHO-Factsheet 296: http://www.who.int/peh-emf/
publications/facts/ ehs_fs_296_german.pdf

2 Quelle: Gesellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin
und Praventivmedizin (GHUP)
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PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

Zahnerhalt
statt Zahnersatz

Im Rahmen der 5. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten diskutierten Expertinnen und Experten
beim PRAEVENIRE Gipfelgespriach das THEMA ZAHNGESUNDHEIT UND DIE HERAUSFORDERUNGEN, mit denen die Zahn-
medizin in Zukunft konfrontiert sein wird. Ziel der Diskussionsrunde war es, das Versorgungsthema Zahngesund-
heit in den Fokus zu riicken und die Essenzen des Gipfelgesprichs als ersten Schritt zu sehen, dieses Thema mit
einer Strategie ,,Zahngesundheit 2030 im Rahmen der Initiative Gesundheit 2030 abzubilden. | vonMag.DrenElezi, MA

ktuell habe die Zahngesundheit kei-
ne gute Reprisentation nach aufien
und werde zu wenig im medizini-
schen Kontext thematisiert. ,,Ein
essentielles Thema ist das Bewusstsein fiir die
Bedeutung der Zahnmedizin. Dieses Bewusst-

sein muss insbesondere in der Bevolkerung

Diskutierende
(inalphabetischer
Reichenfolge)

o DDr. Gerald Jahl |
Facharzt fur Zahn-, Mund
und Kieferheilkunde

o Mag. Sven Arne Plass |
Mitarbeiter des Zahn-
medizinischen Dienstes
der OGK

® Dr.Susanne Schéberl |
Arztinin der NO Pa-
tienten-und Pflege-
anwaltschaft

® Prim.DDr. Franz
Schuster, MSc, MSc |
Stv. Leitender Zahnarzt
der OGK

® Prim. Univ.-Prof. DDr.
Franz Watzinger |
Leiter der Universitats-
klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie,
Karl Landsteiner Privat-
universitat fur Gesund-
heitswissenschaften

gestirkt werden®, betonte Prim. DDr. Franz
Schuster, MSc, MSc, stellvertretender Leiten-
der Zahnarzt der OGK. Unter den Diskutie-
renden herrschte Konsens, dass die Zahnmedi-
zin als Versorgungsthema gegenwartig in den
Hintergrund getreten sei. ,,Die Zahnmedizin
hat in den letzten 20 Jahren den Anschluss
verloren®, so DDr. Gerald Jahl, Facharzt fiir
Zahn-, Mund und Kieferheilkunde und Autor.
Zudem betonte Jahl, dass ,,die Zahnmedizin
ein Imageproblem habe und negativ behaftet
sei.” Das habe vor allem auch mit der Offent-
lichkeitsarbeit und dem Gesundheitswissen der
Bevolkerung. ,,Die Zahnmedizin hat es leider
verabsdumt, den Anschluss zur Medizin zur
halten.” Da die Auswirkungen zahnmedizini-
scher Problematiken aber weit tiber die Mund-
hohle hinausgehen und auf den Organismus
als Ganzes beachtlich sind bzw. ein gréferes
Spektrum als nur den Zahn umfassen, misse
sie sich dementsprechend auch in der Debatte
positionieren. ,,Die Zahnmedizin muss sich
emanzipieren und darf nicht mehr Blinddarm
der Medizin sein®, so Jahl. Gleichzeitig miisse
das Verhiltnis zwischen der Zahnmedizin im
Speziellen und der Humanmedizin im Ganzen
gestirkt werden, sagte Prim. Univ.-Prof. DDr.
Franz Watzinger, Leiter der Universitdtsklinik
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Karl Landsteiner Privatuniversitit fir Ge-

sundheitswissenschaften. ,,Es gibt sehr wich-
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tige Berithrungspunkte bei zahnchirurgischen
Eingriffen. Als Beispiel sei die Einnahme von
blutverdiinnenden Medikamenten bei einfa-
chen Zahnextraktionen erwihnt, wo Patientin-
nen und Patienten entsprechend nachbluten.
Ein Nicht-Beachten solcher Umstédnde kann
beispielsweise Komplikationen nach sich
ziehen®, so Watzinger. Um die Wichtigkeit

des Konnexes der medizinischen Bereiche zu
unterstreichen und zu festigen, solle bereits in
der Ausbildung angesetzt werden, betonte der
Experte. Der Austausch mit anderen Diszip-

Die Zahnmedizin hat es leider
verabsaumt, den Anschluss zur
Medizin zu halten.

Gerald Jahl

linen musse in weiterer Folge die Zahnarzt-
tatigkeit begleiten. ,,Diesen Vorteil, dass sich
Zahnirztinnen und Zahnirzte in einer Klinik
mit anderen Disziplinen austauschen haben die
Zahnirztinnen und Zahniérzte in ihren Ordi-
nationen nicht.“ Laut Dr. Susanne Schoberl,
Arztin in der NO Patienten- und Pflegeanwalt-
schaft bendtige es besonders in der Ausbildung
Nachschérfungen fiir eine neue Generation an
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizinern.
Mag. Sven Arne Plass, Mitarbeiter des Zahn-
medizinischen Dienstes der OGK, erginzte,
dass die Zahnmedizin ein eigenes hochquali-
tatives Fach sei, das in der Ausbildung jedoch
angepasst und optimiert werden miisse. Um
sich die Geldufigkeiten anzueignen bendtige es
einen gesicherten Rahmen — etwa die Mog-
lichkeit auf ein Praxisjahr — dhnlich wie es be-
reits in der humanmedizinischen Ausbildung
bekannt sei. Dadurch werde der Wissenstrans-
fer institutionalisiert und Jungmedizinerinnen
und Jungmedizinern die Moglichkeit gegeben,
unter der Anleitung von erfahrenen Arztin-
nen und Arzte zu lernen. Dazu sei jedoch eine
Lehrpraxenregelung erforderlich, betonten die
Expertinnen und Experten, womit in erster
Linie die Qualitdt der Ausbildungsstétten eva-
luiert werden miisse, um eine Qualitétssiche-
rung in der Versorgung sicherzustellen.

Vorsorge und Priavention

Gegenwairtig ist die Dringlichkeit der Durch-
fiihrung von Vorsorgeuntersuchungen die Zéh-
ne betreffend nicht so stark ausgeprégt, wie es
medizinisch sinnvoll wire, waren sich die Dis-
kutierenden einig. ,,Zahnmedizin ist ein sehr
situationsbedingtes Fach. Fiir die Bevolkerung

© PETER PROVAZNIK (5), DIEPRESSE

ist es nicht selbstverstdndlich, dass man einmal
im Jahr zur Zahnérztin oder zum Zahnarzt
geht. Die Zahnérztin bzw. der Zahnarzt wer-
den fiir die eigene Gesundheit leider oft nicht
als Notwendigkeit betrachtet, um langfristig
Schiden zu vermeiden®, so Plass. Meist wiirden
sie erst dann aufgesucht, wenn Schmerzen oder
Probleme mit den Zéhnen auftreten.

Auch der steigenden Fokussierung der Men-
schen auf die reine Asthetik in der Zahnmedi-
zin misse gegengesteuert werden, betonten die
Expertinnen und Experten. In den Mittelpunkt
sollten vielmehr gesunde Zéhne mit moglichst
viel eigener Zahnsubstanz gestellt werden.
Asthetik solle nicht alleiniger Sinn und Zweck
einer Zahnbehandlung sein, sondern vielmehr
ein positiver Nebeneffekt einer gesundheitli-
chen Behandlung, so die Expertinnen und Ex-
perten. Es gehe in erster Linie darum, welche
Bediirfnisse die Menschen haben und offen-
sichtlich besteht laut Meinung der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer am PRAEVENIRE
Gipfelgesprich ein Bediirfnis nach Asthetik,
das von den Zahnérztinnen und Zahnéirzten
auch entsprechend bedient werde. Zunehmends
erwecke es aber auch den Eindruck, dass man
aufgrund des Aufwands und der intensiven Be-
handlung schnell beim Zahnersatz und weniger
beim Zahnerhalt sei. ,,Man muss sich davor
hiiten, eine Zahnmedizin anzubieten bzw. als
Standard zu proklamieren, bei der es nur noch
um Asthetik geht®, so Plass. Es sei wichtig, dass
man den Fokus auf Zahnerhalt statt Zahnersatz
setze, denn nur ein solcher Ansatz konne den
Wert und das Image der Zahnmedizin anhe-
ben. Der momentane Fokus auf die Repara-
turmedizin miisse hin zur Priventivmedizin
verschoben werden, was auch ein umschwen-
ken im System bedingt.

Miindige Patientinnen und Patienten
Aufgrund der bestehenden Tarifstruktur in
Osterreich miissen viele zahnéarztliche Leis-
tungen von den Patientinnen und Patienten
privat bezahlt werden und werden nicht von
der Kasse ibernommen, betonten die Dis-
kutierenden beim PRAEVENIRE Gipfelge-
spriach. Die Kosten fungieren dabei meist als
zentraler Entscheidungsfaktor, um ins Aus-
land zum Zahnarzt zu fahren, weshalb sich
der grenziberschreitende Patientenverkehr
als Problem bezeichnen ldsst. Hinzu kommen
hier auch qualitative Unterschiede zu diversen
Zahnkliniken. ,,Seitens der Patientinnen und
Patienten gibt es leider wenig Qualitidtsbe-
wusstsein in der Zahnmedizin®, so Jahl.

»Bis auf das Thema der Kosten, an denen sich
die Patientinnen und Patienten orientieren,
wird bei einer Behandlung grundsitzlich nicht

nach anderen Optionen oder der Qualitdt einer

Behandlung gefragt. Das ist ein grofies Prob-
lem und zeigt, dass die Patientinnen und Pa-
tienten in der Zahnmedizin nicht ausreichend
miindig sind“, kritiserte Jahl. Vergleichsweise
seien Patientinnen und Patienten bei Entschei-
dungen wie etwa bei Herzklappenauswahl sehr
wohl miindiger, auch wenn ihnen die Expertise
fehle. Trotzdem, so die Experten, informieren
sie sich und lassen sich beraten, wiahrend Arz-
tinnen und Arzte die Letztentscheidung den
Patientinnen und Patienten iiberlassen. In der
Zahnmedizin sei dies zu wenig ausgeprigt. Es
ist daher festzuhalten, dass das Gesundheits-
wissen, die ,,Health Literacy®, in diesem Sinne
deutlich gestirkt werden misse.

Systemverénderung

Einstimmigkeit bestand auch in der Dring-
lichkeit einer Uberarbeitung des Honorarkata-
logs fur zahnérztliche Leistungen. In Zusam-
menarbeit mit der Zahnérztekammer und

den Sozialversicherungstrigern sollte dieser
zugunsten der Patientinnen und Patienten
angepasst werden. Laut Schoéberl sei das Ziel
des PRAEVENIRE Gipfelgesprichs auch, den
Patientinnen und Patienten ein besseres Out-
come zu gewéhrleisten. ,,Sozial, ausgewogen
und eine bessere medizinische Leistung, die
zeitgemdfl und zukunftsfit ist und den neuen
technischen Moglichkeiten und Innovationen
entspricht. Wichtig wére, dass man den ent-
sprechenden Honorarkatalog diskutiert und
man sich bewusst macht, dass es hier Anpas-
sungen bendtigt.“ Zurzeit scheinen teilweise
State-of-the-Art-Behandlungen, die geboten
wéren, dort nicht auf und miissen von den
Patientinnen und Patienten privat bezahlt wer-
den. Dies wiirde auch eine sozio6konomische
Kluft treiben zwischen jenen, die sich addqua-
te zahnirztliche Versorgung leisten konnen
und jenen, die es nicht kdnnen. Wichtig sei
hier, so Schoberl, ,,dass Patientinnen und Pati-
enten sehen, dass etwas fir sie getan wird und
ein Fortschritt in der Versorgung und Be-
handlung fiir die Patientinnen und Patienten
erkennbar ist.“ Intensiv diskutiert wurde auch
die von der Kasse finanzierte Zahnspange, da
nicht jede Person, die eine kostenlose Zahn-
spange erhalte auch tatsdchlich eine bendo-
tige. In diesen Bereich gesteckte finanzielle
Ressourcen wiren wichtig fiir andere Bereiche
in der Zahnmedizin, so Schuster. Viele andere
notwendigen Projekte seien dadurch in der
Schublade verschwunden, weil es keine finan-
ziellen Mittel mehr dafiir gab.

Gesundheitskompetenz & Préavention

Im Bereich der Préivention und Gesundheits-
kompetenz, besonders bei jiingeren Generatio-
nen, bleiben etwa Schulzahnarztbesuche meist
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Die Zahnarztin
bzw. der Zahn-
arzt werden fir
die eigene Ge-
sundheit nicht
als Notwendig-
keit betrachtet,
um langfristig
Schéaden zu
vermeiden.

Sven Arne Plass
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fiir eine lebendige Zukunft

s 20 n
PRAEVENIRE-GESUNDHEITSTAGE 2020

ofde Potenzial in der Zahnmedizin

30. Verankerung im offentlichen Bewusstsein der Bedeutung gesunder Zahne, Fokus auf die
fite Ausbildungen - Expertengedanken zur Gestaltung einer mot

ohne Folgen. Die Entwicklung eines Gesund-
heitspasses — dhnlich dem Mutter-Kind-Pass
— wo bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
ein kostenfreier Zugang zu Mundhygiene- und
Parodontalbehandlung in festgesetzten Interva-
llen ermdoglicht wird, wurde von Franz Schus-
ter vorgeschlagen. Damit wiirde dafiir Sorge
getragen werden, dass die jiingere Generation in
jungen Jahren ein gesundes Gebiss hat und ihre
Gesundheitskompetenz gestiarkt wird. Bei sol-
chen Initiativen diirften, so Jahl, jedoch &ltere
Generationen wie z. B. Mindestpensionsbezie-
herinnen und -bezieher nicht vergessen werden,
insbesondere wenn ein solches Modell vorsieht,
dass man ab dem 18. Lebensjahr fiir die Kosten
einer Behandlung selbst aufkommen miisse.
Plass merkte an, dass diese Frage vor allem in
Zukunft eine besondere Rolle spielen wird, da
das Durchschnittsalter der Bevolkerung immer
weiter zunimmt und die Menschen éilter wer-
den. Um Zahnmedizin finanzierbar und leistbar
zu halten, ,,ist es wichtig die Versorgungszy-
klen zu verschieben. Das heif3t, diese Zyklen
entsprechend der Altersentwicklung anzupassen
und das ganze System der Zahnmedizin auch
aus allgemeinen Mitteln finanzierbar zu halten®,
betonte der Experte.

Es bendtigt ein Bewusstsein
fir die Bedeutung der Zahn-
medizin. Dieses Bewusstsein
muss insbesondere in der Be-
volkerung gestarkt werden.

Franz Schuster

Niederschwelliger Zugang

Auch die Struktur am Land miisse verbessert
werden, um Menschen auch im ldndlichen
Raum einen niederschwelligen Zugang zur
Zahnmedizin zu ermdoglichen, waren sich die
Diskutierenden einig. Viele Zahnéirztinnen und
Zahnirzte wirden zogern aufs Land zu ziehen,
da das Investment, eine neue Praxis zu eroft-
nen, besonders grof} sei. Kassenstellen miissten
hingegen attraktiver gestaltet werden, wobei der
Anreiz, eine solche anzunehmen, finanzieller
Natur sein misste, wie etwa eine Unterstiitzung
bei der Griindung einer Praxis im ldndlichen
Raum. ,,Um im Falle von neuen Ordinations-
O0ffnungen zahnérztliche Kassenplanstellen
attraktiv zu gestalten, muss besonders fiir die
jungen Medizinnerinnen und Mediziner ein
Anreiz geschaffen werden®, so Jahl. Auch Ideen,
Gruppenpraxen flir Zahnérztinnen und -drzte
zu errichten bzw. sie in Primérversorgungszen-
tren zu integrieren, um den niederschwelligen
Zugang zu fordern, wurde von Expertinnen
und Experten positiv bewertet. Q



POLITIK

PRAEVENIRE Workshop

Polypharmazie erfolgreich

eindammen

Welche Losungsanséitze es fiir das Problem der POLYPHARMAZIE geben kann, wurde von Expertinnen und Experten
in einem Workshop Mitte Oktober 2020 im Rahmen der 5. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten
thematiSiert. | von Mag. Dren Elezi, MA

olypharmazie — laut WHO Defini-
tion der gleichzeitige und regelmé-
Bige Gebrauch von vier oder mehr
rezeptfreien, rezeptpflichtigen oder
traditionellen Arzneimitteln — entwickelt sich
in Industrieldndern zu einer zunehmenden
Gefahr in der Behandlung von Patientinnen
und Patienten. Neben der Thematik des ,,Over-
prescribing® ist in diesem Zusammenhang auch
die Problematik der optimalen Dosierung sowie
der Interaktion zwischen den Arzneimitteln zu
beachten. Insbesondere bei dlteren Menschen
tritt das Problem Multimedikation auf. Von den
rund 1,7 Millionen Menschen iiber 60 Jahren in
Osterreich ist zumindest ein Viertel von Poly-
pharmazie betroffen, in der Alterskohorte tiber
80 Jahren sogar schon jede bzw. jeder Zweite.
Dieses facettenreiche Thema wurde im Rahmen
eines Workshops bei den 5. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten um-

fassend diskutiert. Ins Thema fiithrten kurze

Vortriage von Dr. Elisabeth Lackner, CEO der
GBA Group Pharma und Dr. Gunther Schrei-
ber, Arzt fir Allgemeinmedizin und Leiter des

Usus ist ein nur wenige Minuten
dauerndes Arzt-Patienten-
Gesprach, das sich fiir die
grindliche Erforschung von
potenziell medizinisch relevan-
ten Informationen kaum eignet.
Giinther Schreiber

Bereichs Gesundheitswesen bei Quality Austria.
Anschlielend diskutierten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer nach Geschlechtern getrennt
Sichtweisen und Zugéinge zu dem Thema. Die
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Die Gruppenleiterin der
Frauen, Dr. Elisabeth
Lackner, CEO der GBA
Group Pharmaund

der Gruppenleiter der
Manner, Dr. Glnther
Schreiber, Arzt fir
Allgemeinmedizin und
Leiter des Bereichs
Gesundheitswesen bei
Quality Austria.

Ergebnisse wurden anschlieflend im Plenum
zusammengefasst.

Resultat einer Uberverschreibu ng

Polypharmazie ist meist ein Resultat aus
»Uberverschreibung®. ,,Wird gegen eine
Krankheit ein Medikament verschrieben, das
zu Nebenwirkungen fiihrt, folgt ein weiteres
Medikament zur Behandlung der Nebenwir-
kungen®, beschrieb Lackner. Problematisch

Wird gegen eine Krankheit
ein Medikament verschrieben,
das zu Nebenwirkungen fiihrt,
folgt ein weiteres Medikament
zur Behandlung der Neben-
wirkungen.

Elisabeth Lackner

sei dies besonders dann, wenn Medikamente
falsch verschrieben oder dosiert werden und
unerwinschte Wechselwirkungen entstehen.
»Die Multimedikation ist vor allem im geriatri-
schen Bereich sowie in Hinblick auf chronische
und psychische Erkrankungen leider keine
Seltenheit®, erkldrte Lackner. Welche dramati-
schen Auswirkungen Polypharmazie hat, zeigt
die Statistik. ,,So sterben in Deutschland jahr-
lich 20.000 Menschen infolge einer Polyphar-
mazie. Laut Studien fithrt man in Osterreich
bis zu sieben Prozent der Krankenhausaufnah-
men und bis zu 5.000 Todesfélle jahrlich auf
unerwinschte Arzneimittelwirkungen zurtck.
Die Multimedikation erweist sich in der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten daher
als zunehmend problematisch, weil das damit
einhergehende Risiko oftmals den beabsichtig-
ten Nutzen tibersteigt®, betont Lackner. Dabei
kann es im Rahmen von Polypharmazie neben
den Problematiken von ,,Overprescribing®,
Falschdosierung und nicht intendierter Neben-
und Wechselwirkungen paradoxerweise auch
zu einer Unterversorgung kommen, bei der
polypharmazeutisch betreute Patientinnen und
Patienten ein klinisch indiziertes Medikament
nicht erhalten.

Reduktion von Medikamenten

Die logische Konsequenz aus der sich abzeich-
nenden Problematik der Polypharmazie ist eine
Reduktion der Medikamente. Eine Studie in
einem Altersheim belegt, dass dadurch die Le-
bensqualitit steigt und die geringeren Neben-
wirkungen Patientinnen und Patienten ein nor-
maleres Leben fortfithren kdnnen. Als schwierig
erachtete Lackner die unterschiedlichen Quel-
len aus denen die Betroffenen ihre Medikamen-
te beziehen. Rund 70 Prozent der Medikamente
werden in Osterreich von Arztinnen und Arzten
verschrieben, 30 Prozent von Patientinnen und
Patienten selbst erworben. ,,Die Frage stellt sich
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also, wie man bzw. wer einen Uberblick iiber
die Einnahme von Medikamenten behalten

soll — vor allem solange Medizinerinnen und
Mediziner und Pharmazeutinnen und Pharma-
zeuten getrennt voneinander arbeiten, kriti-
siert die Expertin. Eine Folge der intensiven
Verschreibungspraxis sei, so Lackner, dass mit
der Anzahl der einzunehmenden Medikamente
auch die Compliance der Patientinnen und Pati-
enten sinkt. ,,Einen Ldsungsansatz gibe es zu-
mindest fur den Spitalsbereich. Beispiele zeigen
uns, dass eine klinische Pharmazie moglich ist,
bei der Pharmazeutinnen und Pharmazeuten
im Krankenhaus so eingebunden sind, dass eine
pharmakologische Bewertung der Gesamtthe-
rapie méglich ist. Damit dies auch in Osterreich
Usus wird, mussten das Bild der Pharmazeutin
oder des Pharmazeuten sowie aber auch die
Ausbildung der Arztinnen und Arzte sich in
diese Richtung dndern®, schilderte Lackner.

Arzt-Patienten-Gesprich soll Alternativen
ergriinden

Laut Dr. Glinther Schreiber gelten auch
gewinnorientierte Unternehmen — aufgrund
von Marketing und Lobbying — als Treiber
fir Polypharmazie. Zum Teil auch deshalb,
weil sie die Forschung in den Universitits-
kliniken sowie klinische Studien finanzieren.
Daraus entstehe laut dem Experten oft ein
Interessenskonflikt. Auch sei laut Schreiber die
Frage zu diskutieren, ob das herabsetzen von
Parametern nicht nur deshalb erfolge, damit
Patientinnen und Patienten ,,medikamenten-
wiirdig® werden. Dies verdeutlichte Schreiber
am Beispiel des Cholesterinwertes. ,,Friither
lag der Grenzwert — ab wann von erhdhten
Cholesterinwerten gesprochen wurde — bei
240. Heute liegt der Richtwert bei 200%, so der
Allgemeinmediziner. Flir Schreiber mit ein
Grund, weshalb Medikamente zur Senkung
des Cholesterinwertes heutzutage wesentlich
schneller verschrieben werden, anstatt bei-
spielsweise auf eine Erndhrungsumstellung zu
setzen. Ideal wire deshalb, wenn der Anam-
nese mehr Zeit eingerdumt wiirde. Usus sei
aber eher ein nur wenige Minuten dauerndes
Arzt-Patienten-Gesprich, das sich fiir die
griindliche Erforschung von potenziell medi-
zinisch relevanten Informationen kaum eignet
und in der Regel eher fiir eine rasche Medika-
mentenverschreibung genutzt wird. Schreiber
kritisierte zudem, dass funktionelle Stérungen
sehr rasch als Krankheiten definiert werden,
fir die infolge Medikamente verschrieben wer-
den. ,,Wo friither ein Kind als ,Zappelphilipp*

6. PRAEVENIRE

Gesundheitstage
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Zu viele Medikamente verderben den B

Polypharmazie. In einem Workshop
befassten sich Experten mit der
Frage, wie man dem zunehmenden
Problem der Multimedikation
beike

Die Teilnchmer des Workshops .Polypharmazic’

iLAH

T

bezeichnet wurde, werden heutzutage Krank-
heiten wie ADHS diagnostiziert und sehr rasch
Medikamente verschrieben.” Dabei gébe es
laut dem Experten ausreichend Alternativen,
wie ein Kind tberschiissige Energie abbauen
konnte. Der Experte betonte zudem, dass aus
einem Medikament oft mehrere werden, da

in einigen Fillen auch die Nebenwirkungen
mitbehandelt werden. ,,Ebenso Gibernimmt die

Die Frage ist, wie man bzw. wer
einen Uberblick tiber die
Einnahme von Medikamenten
behalten soll — vor allem solan-
ge Medizinerinnen und Medizi-
ner und Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten getrennt von-
einander arbeiten.

Elisabeth Lackner

Hausérztin bzw. der Hausarzt in vielen Féllen
die medikamentdse Therapie, wie die Patientin
bzw. der Patient sie im Krankenhaus erhalten
hat — ohne diese zu hinterfragen.“ Dabei seien
nicht nur das Medikament sondern auch der
Zeitpunkt und die Intervalle der Einnahme zu
hinterfragen, erklédrt Schreiber.

Negativspirale

Laut Schreiber sei festzuhalten, dass der Ge-
samtiiberblick der verschriebenen Medikamen-
te fehle und (Fach)-Arztinnen und -Arzte nur
den eigenen Bereich im Blick haben. Konsul-
tiert eine Patientin bzw. ein Patient mehrere
Fachirzte, bekomme sie bzw. er in der Regel
mehrere Medikamente. Wirkt ein Arzneimit-
tel nicht, kritisiert Schreiber, werde oftmals
einfach die Dosis erhoht. ,,Das alles befeuert
uber die Wechsel- und Nebenwirkungen die
Negativspirale der Multimedikation und ihrer
Folgen.“ Hinzu komme, dass Patientinnen und
Patienten immer bereitwilliger eilig verschrie-
bene Arzneimittel akzeptieren, weil eine medi-
kamentdse Behandlung als einfachere Losung
angesehen werde als etwa eine Verhaltensdnde-
rung in der Lebensfithrung. Zugleich werden
die Patientinnen und Patienten immer fordern-
der und erwarten bereits bei Kleinigkeiten eine
medikamentdse Behandlung bzw. therapieren
sich teilweise selbst, kritisiert der Allgemein-
mediziner. Hier sei vor allem der Aspekt der
Compliance seitens der Patientinnen und Pati-
enten verbesserungswiirdig. Die Ansatzpunkte
fur das Thema Polypharmazie sieht Schreiber
vielfiltig, wobei es primér darum gehe, die
Lebensqualitét zu erhdhen und eine Verldnge-
rung der gesunden Lebensjahre zu erreichen.

Geschlechterspezifische Unterschiede

Die Trennung der Teilnehmerinnen von den
Teilnehmern wihrend des Workshops férderte
die Unterschiede in der Herangehensweise, wie
sich mit Polypharmazie befassen sollte, deutlich
zu Tage. ,,Es haben sich durchaus unterschiedli-
che Zuginge gezeigt. In der Frauenrunde lag der
Fokus beispielsweise stirker auf der Beziehung
zwischen Artzin oder Arzt und Patientin oder
Patient sowie auf den Fragen der Verantwortung
und Verantwortlichkeiten im Versorgungspro-
zess®, so die beiden Gruppenleiter Elisabeth
Lackner und Giinther Schreiber, die zugleich
betonten, dass am Ende der Gruppengespriche
die Synthese beider Gruppenergebnisse im Vor-
dergrund stand. Einig war man sich etwa, dass
eine patientenorientierte angemessene Verord-
nung von Arzneimitteln unter Berticksichtigung
der Lebensumstdnde und des Geschlechtes
sowie unter Einbeziehung aller Gesundheits-
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Workshop
Polypharmazie

berufe erfolgen muss. Es gehe hier auch um eine
Bewusstseinsdarstellung und eine Erfassung

des Lebensstils. Man miisse die Medikation im
Zusammenhang mit den Lebensumstéinden und
den Rahmenbedingungen sehen und die Ver-
schreibung dahingehend anpassen. Wichtig sei,
dass man Patientinnen und Patienten — auch
nach Alter, Geschlecht, Herkunft und Lebens-
umstand — individuell betrachte und auf sie
eingeht, da sie auch individuelle Krankheitsbil-
der haben. Fiir eine intensive Diskussion sorgten
die Unterschiede zwischen Frau und Mann.
Denn gerade bei Frauen ist die Multimedikation
ein potentiell risikoreicheres Gebiet: Studien
zeigen, dass die Nebenwirkungsrate bei Frauen
hoher ist, sie 6fter als Médnner immunologische
Reaktionen zeigen und gédngige Dosierungen
héufiger zu hoch sind. Hier benétige es Aufhol-
bedarf, da Frauen oft auch eine andere Medika-
tion brauchen oder andere Wirkstoffkonzentrati-
onen bendtigen, betonten die Expertinnen beim
Workshop. Die Teilnehmerinnen plddierten fiir
mehr Forschung und, dass fir dieses Thema bei
Medizinneren und Medizinern sowie der Phar-
maindustrie mehr Verstédndnis geschaffen wird.

Gemeinsame Lésungsideen

Als gemeinsame Forderungen der Diskussion
kristallisierten sich auch der Ausbau der kli-
nischen Pharmazie im intramuralen Bereich,
die bessere Unterstiitzung durch klinische

Pharmazeutinnen und Pharmazeuten im
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niedergelassenen Bereich (in Bezug auf Indi-
kationen) und die Stellung der Hausédrztinnen
und -drzte als Gesamttherapieverantwortli-
che heraus. Gerade die an der Schnittstelle
zwischen Fachidrztinnen und Fachérzten
agierenden Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmediziner konnten als Vertrauens-
personen der Patientinnen und Patienten und
in Riicksprache mit den Fachexpertinnen und
Fachexperten hier die Rolle eines Gatekee-
pers und Medikamentenmanagers tiberneh-
men — dafiir benétige es jedoch die notigen
Rahmenbedingungen. Laut den Expertinnen
und Experten miisste die Medikation kiinf-
tig durch permanente Evaluierung beztiglich
ihrer Angemessenheit und Sinnhaftigkeit
uberprift werden, um daraus weitere Schritte
ableiten zu kénnen. ,,Im klassischen Behand-
lungsprozess endet das Thema nicht beim
stringenten Medikamentenmanagement bzw.
der Therapie. In der Nachbetreuung wire ein
Monitoring nétig, bei dem Arztinnen und
Arzte wiederholt evaluieren, ob und welche
Medikamente die Patientinnen und Patienten
bendtigen bzw. ob die Dosis verdndert oder
gar ersetzt werden muss®, so Guinther Schrei-
ber. Dieser stindige kontinuierliche Ver-
besserungsprozess sei entscheidend und ein
sinnvoller Weg, um die Polypharmazie in den
Griff zu bekommen, denn es sei einfach ein
Medikament verschrieben zu bekommen, aber
schwierig, Patientinnen und Patienten davon
zu uberzeugen, dass eine weitere Einnahme
nicht angebracht ist. Schlussendlich, so die
Fachleute unisono, kommt es vor allem darauf
an, das Thema der Polypharmazie bei allen
Prozessbeteiligten stiarker ins Bewusstsein zu
riicken. Bei der Polypharmazie konnten bei-

In der Nachbetreuung ware
ein Monitoring nétig, bei dem
Arztinnen und Arzte wieder-
holt evaluieren, ob und welche
Medikamente die Patientinnen
und Patienten bendétigen bzw.
ob die Dosis verandert oder gar
ersetzt werden muss.

Gilinther Schreiber

spielsweise neue technische Errungenschaften
die Moglichkeit bieten, einen personalisierten
Medikationsreview durchzufithren und die

Entscheidungsfindung zu beschleunigen, wo-

durch spezifische Patientencharakteristika mit
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Expositionsverdnderungen der Arzneimittel
verkniipft werden konnten und eine Grund-
lage fiir die pharmakologische Bewertung der
Therapie ermoglichen. Dringend erforderlich
sei zudem die Weiterentwicklung digitaler
Werkzeuge zur Entscheidungsunterstiitzung
bzw. die Automatisierung von einfachen Ar-
beitsschritten.

Bewusstsein flir Polypharmazie schaffen

Im Sinne der Prévention waren sich die Exper-
tinnen und Experten beider Gruppen einig,
dass Menschen, die eine Arztin oder einen
Arzt aufgesucht haben, nicht die Erwartung
haben sollen, in jedem Fall mit einem Rezept
die Praxis zu verlassen. Hier misse laut den
Expertinnen und Experten ein Bewusstsein
geschaffen werden, dass es auch Krankheits-
bilder gibt, die keine Medikation erfordern
und es andere Behandlungsoptionen gibt.
Laut Elisabeth Lackner sei es wichtig Men-
schen zu ermutigen, mit Arztinnen und Arzten
bzw. Apothekerinnen und Apothekern sowie
assoziierten Gesundheitsberufen das Thema
der Vielfachmedikation zu thematisieren. Es ist
wichtig, die Patientinnen und Patienten Uber
dieses Thema zu informieren und sie zu sensi-
bilisieren, damit sich die dann miindigen Pati-
entinnen und Patienten auch trauen, Fragen zu
stellen. Die Expertinnen und Experten beton-
ten, dass die Menschen auf die Signale ihres
Korper horen, um mogliche Nebenwirkungen
wahrzunehmen. Da dies ein Thema ist, das
wenig bekannt ist, geschehe dies oft erst dann,
wenn man mit den Patientinnen und Patienten
kommuniziert und dartiiber spricht.

Wihrend der Diskussion wurde allerdings
auch betont, dass man das Problem der Poly-
pharmazie nicht isoliert betrachten dirfe und
es in verschiedenste Aspekte einbetten miisse,
da die Polypharmazie viele Gesichter habe und
sehr vielfiltig sei. Zudem diirfe nicht aufler
Acht gelassen werden, dass viele Menschen
die viele Medikamente bekommen, meist auch
nicht sehr gesund sind, oft multimorbid und
damit anfilliger auf Nebenwirkungen und
Interaktionen seien.

Miindige Patientinnen und Patienten kénnen
so selbst zu diesem Prozess mit einem Mehr an
Eigenverantwortung beitragen. Die entspre-
chende Gesundheitskompetenz gilt es im Sinne
des Préventionsgedankens so frith wie moglich
zu erwerben. @

Synthese der erarbeiteten
Punkte im Uberblick

® Patientenorientierte angemessene Verordnung
unter BerUcksichtigung der Lebensumsténde
(und des Geschlechtes) unter Einbeziehung der
Gesundheitsberufe

® Ausbau klinischer Pharmazie im intramuralen
Bereich, Unterstlitzung durch klinische Pharma-
zeuten im niedergelassenen Bereich (in Bezug
auf Indikation)/Hauséarztinnen und -arzte als
Gesamttherapieverantwortliche (Wechselwir-
kung klinische Pharmazie und niedergelassener
Bereich)

® Die Medikation (= Rezept + OK) hat durch perma-
nente Evaluierung beztglich ihrer Angemessen-
heit und Sinnhaftigkeit Uberpruft zu werden um
daraus weitere Schritte ableiten zu kdnnen

® Weiterentwicklung digitaler Werkzeuge zur Ent-
scheidungsunterstitzungist dringend erforderlich

® Ermutigung der Menschen mit Arztin und Arzt
und Apothekerin und Apotheker sowie assozi-
ierten Gesundheitsberufen Vielfachmedikation
zu thematisieren — mit Arzt und Apothekerins
Gesprach zu kommen
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Gesundheitskompetenz und Pravention

Pravention

braucht Strategie

Eines der zentralen Themen von PRAEVENIRE ist die strategische
Entwicklung von der vorherrschenden Reparaturmedizin zur
Vorsorgemedizin. DR. EVA HOLTL, Leiterin des Gesundheitszent-
rums der Erste Group Bank AG, setzte in ihrer Keynote im Rah-
men der Seitenstettener Gesundheitstage 2020 einen ganz be-
wussten Fokus auf Kinder und Jugendliche. | vonMag.sulia Wolkerstorfer

ie kann Prévention sinnvoll in
der Gesellschaft implementiert
werden? Mit welchen Priventi-
onsangeboten kénnen die Men-
schen optimal begleitet werden? Und warum
ist beim Thema Prévention in Osterreich nach
wie vor viel Luft nach oben, obwohl sie jeder
wichtig findet? Diesen und weiteren Fragen
ging Dr. Eva Holtl, Leiterin des Gesundheits-
zentrums der Erste Group Bank AG und fith-
rende Arbeitsmedizinerin Osterreichs, in ihrer
Seitenstettener Keynote nach. Dabei warf sie
einfiihrend einen Blick auf das aktuelle Regie-
rungsprogramm: In diesem wird eine ,,nationa-
le Praventionsstrategie® gefordert, mit der die
persdnliche Gesundheit der Osterreicherinnen
und Osterreicher verbessert werden soll.
»Mir geféllt das. Wir kommen nicht daran
vorbei, Ordnung in dieses riesengrof3e Thema
zu bringen®, ist Holtl tiberzeugt. Wesentlich sei
jedenfalls, dass dieses Vorhaben auch realisiert
wird, denn Bekundungen zur Privention hitte
es schon viele gegeben. ,,Alle zustdndigen Stake-
holder sind sich einig, dass Prédvention essenziell
ist und Kosten spart. Trotzdem kommen wir
inhaltlich nicht vom Fleck.”“ Die Arbeitsmedizi-
nerin ortet hierfiir den Grund im Fehlen klarer
Zustindigkeiten und Finanzierungsfragen. ,,Er-
folgreiche Prévention muss organisiert werden.
Andernfalls gibt es keine Weiterentwicklung.®

Deutschland setzt richtungsweisende
Schritte

Ein Blick in unser Nachbarland zeigt, dass
Pravention — flichendeckend eingesetzt — zu
richtungsweisenden Resultaten fithrt. Dabei
stiitzt sich die deutsche Prdventionsstrategie
auf insgesamt drei Lebensphasen: ,,Gesund
aufwachsen®, ,,Gesund leben und arbeiten®
sowie ,,Gesund dlter werden®. Denn Préventi-
on beginnt schon in bzw. vor der Schwanger-
schaft und soll auch im Alter ihren verdienten
Stellenwert bekommen. Durch diese Struk-
turierung der Lebensphasen wurde es Holtl
zufolge moglich, eine Ordnung herzustellen:
Finanzierungsfragen sowie Verantwortlichkei-
ten wurden geklédrt, wichtige Mindeststandards
gesetzt. Priavention solle Giberall dort stattfin-
den, wo Menschen leben, arbeiten oder lernen.

Zentrales Dach

Osterreich zeige sich hier aktuell noch zer-
splittert. Eva Holtl dazu: ,,Wir brauchen ein
gemeinsames Verstdndnis dariiber, was wir fiir
die Menschen wollen: Welche Préaventionsmaf3-
nahmen sind uns fiir Babies wichtig, welche
fir Familien, fiir den Arbeitsbereich oder fiir
Menschen im hohen Alter?“

In Osterreich betreuen etwa 2.000 Arbeits-
medizinerinnen und Arbeitsmediziner vier
Millionen erwerbstitige Menschen in ihren

Unternehmen. Hier Standards zu definieren,
die dann auch bundesweit umgesetzt werden
sollten, ist eine enorme Chance, Pravention in

die Breite zu bringen. Dazu zdhle die Kldrung Prévention .
der Finanzierung, der Zustindigkeiten sowie muss organi-
der Steuerung. ,,Ohne ein zentrales Dach siert werd en,
werden die Préventionsagenden zersplittert sonst gibt es
bleiben®, zeigt sich Holtl Giberzeugt. g

keine Weiter-
Chancengleichheit fiir die junge Generation entwicklu ng.
Hohen Aufholbedarf ortet Dr. Holtl ins-

Eva Holtl

besondere unter Osterreichs Kindern und
Jugendlichen: ,,Ich bin heute zwar als Arbeits-
medizinerin hier, aber mir liegen Kinder und
Jugendliche sehr am Herzen, da sie Chancen-
gleichheit verdienen.“ Zudem spiele bei dieser
Zielgruppe die 6konomische Vernunft eine
wichtige Rolle, da sich Folgekosten fiir das Nutzen Sie im Rahmen
der PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2021
die Chance, in einen
personlichen Dialog mit
Dr. Eva Holtl zu treten.
Zudem stehen lhnenim
Stift Seitenstetten neben
PRAEVENIRE Prasident
Dr.Hans Jorg Schelling
viele weitere hochkaratige
nationale und internatio-
nale Speaker fur visionare
Gesprache zur Verfigung.

Gesundheitssystem wesentlich teurer erweisen
als Ausgaben fiir Prévention. ,,Wir beobachten
beispielsweise im Zuge der Bundesheer-Einstel-
lungstests, dass ein Drittel der jungen Ménner
nicht gesund ist. Adipositas, psychiatrische
Beschwerden oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind schon unter den 18-Jdhrigen keine
Seltenheit mehr®, erlduterte Holtl.

Wesentlich sei es, den Zugang zu préiventiven
Mafinahmen so einfach wie moglich zu gestal-
ten, sodass diese eher angenommen werden.
»Ich bin ein grofler Freund von Eigenverantwor-
tung — aber nur dann, wenn jeder den selben JETZT ANMELDEN
Informationsstand hat, die vergleichbare Aus-
gangsbasis und damit die gleichen Chancen.*
Gesundes Verhalten setzt jedenfalls Gesund- SRR A
heitskompetenz voraus: Die Ergebnisse der g B
WHO-HBSC-Survey (Health Behaviour in b
School-aged Children) aus 2018 zeigen, dass :

sich niedrige, mittlere bzw. hohe Gesund-
heitskompetenz im Gesundheitsverhalten
Jugendlicher widerspiegeln. Die Studie riittelt
gleichzeitig wach: Im EU-Léndervergleich der
WHO-HBSC-Survey aus 2018 hat Osterreich
am schlechtesten abgeschnitten. @

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen
und Schilern aus zehn europaéischen Landern
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Stimmen aus der
Podiumsdiskussion

SWirverschwenden viel
Geld bzw. investieren
es falsch, weil wir nicht
verstehen, dass wirin
diese Vorsorge hinein
investieren missen.
Stattdessen warten
wir zu — die Kosten
sind dann fur die gesamte
Volkswirtschaft enorm hoch.”
Dr. Alexander Biach | Standortanwalt fiir Wien

L, Wir brauchen ein gemein-
sames Commitment
mit Bund, Ldndern
und den Sozialversi-
cherungen, umden
Menschen das Thema
Préavention nahe zu
bringen. Wir erreichen
‘ i sonst nur eine gewisse
Bevodlkerungsgruppe.”
Mag. Martin Schaffenrath,
MBA, MBA, MPA | Osterreichische Gesund-
heitskasse (OGK)

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

Block 5 | Gesund-
heitskompetenz,
Pravention und
Gesundheitsziele

PRAEVENIRE INITIATIVE
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 5

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

KEYNOTES
® Wo kann und muss Pravention stattfinden?
Dr. Eva Holtl | Erste Group Bank AG, Health Center

® Wie lassen sich durch Nuklearmedizin Herz-
infarkte verhindern?
Univ.-Prof. Dr. Marcus Hacker | Medizinische
Universitat Wien, Universitatsklinik fir Radiologie
und Nuklearmedizin

PODIUMSDISKUSSION

® Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA,
PhD | Arztekammer Wien

® Dr. Alexander Biach | Wirtschaftskammer Wien

® Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp | Kammer fur
Arbeiter und Angestellte fir NO

® Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA |
Mitglied des Verwaltungsrates der OGK

® Mag.DDr. Wolfgang Wein | Pharmaexperte
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Mehr Mut im Kampf
gegen Krebs

Die Eu-Kommission hat im Februar einen EUROPAISCHEN PLAN ZUR KREBSBE-
KAMPFUNG vorgelegt, der in 42 Punkten den gesamten Krankheitspfad von der
Vorsorge und Fritherkennung tiber die Diagnostik und Behandlung bis hin zur
Forderung der Lebensqualitit von Krebskranken und -liberlebenden umfasst.
Im Interview spricht Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant vom Comprehensive Cancer
Center der MedUni Wien uber diese Initiative, in der er eine Chance sieht, kiinftig
EU-weit onkologische Praventionsmafinahmen zu setzen. | vonMag.Dren Elezi, MA

ie Krebsbekimpfung hat fir die
EU-Kommission eine der hdchsten
Prioritdten im Gesundheitsbereich.
In ihren politischen Leitlinien
kiindigte EU-Kommissionsprisidentin Ursula
von der Leyen einen européischen Plan zur
Krebsbekdmpfung an, der die Mitgliedstaaten
bei der Krebsbekdmpfung und -behandlung
unterstiitzt und Europa im Kampf gegen den
Krebs nach vorne bringen soll. Am 3. Februar,
dem Vorabend des Weltkrebstages, wurde als
Antwort auf die wachsenden Herausforderun-
gen und Entwicklungen im Bereich der Krebs-
bekdmpfung der ,,Europe’s Beating Cancer
Plan“ vorgestellt. Er enthilt das Versprechen,
dass die Politik im Kampf gegen Krebs nichts

unversucht lassen wird. Dabei stiitzt sich der
Plan in den genannten vier Schliisselbereichen
auf zehn Leitinitiativen und mehrere flankie-
rende Maflnahmen und ist Teil der Vorschlidge
der Kommission fiir eine starke européische
Gesundheitsunion.

Krebs —zweithdufigste Todesursache in der EU

Nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist Krebs
die zweithdufigste Todesursache in den
EU-Léndern. Jedes Jahr wird bei 2,7 Mil-
lionen Menschen Krebs diagnostiziert. 1,3
Millionen Menschen sterben infolge einer
Krebserkrankung. Allein die Tatsache, dass in
Europa ein Viertel aller Krebsfélle diagnosti-
ziert werden, jedoch weniger als zehn Prozent
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Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant fordert mehr Mut,
um eine gemeinsame
Vision zu entwickeln und
einheitliche Ziele fest-
zusetzen.

der Weltbevolkerung leben, zeigt die enorme
Bedrohung fiir die europédische Bevolkerung.
Der wirtschaftliche Schaden, den Krebser-
krankungen in Europa anrichten, belduft sich
laut Informationen der EU-Kommission auf
uber 100 Mrd. EUR jihrlich. 40 Prozent aller
Krebserkrankungen wéren nachweislich ver-
meidbar. Allerdings werden nur drei Prozent
der Gesundheitsetats fiir Gesundheitsforde-
rung und Prévention ausgegeben. Es besteht
damit ein enormer Handlungsspielraum, um
Mafinahmen zur Krebspriavention und zur
Forderung von gesunden Lebensweisen zu
forcieren.

PERISKOP bat den 6sterreichischen Spitzen-
forscher und Présidenten der ABCSG, Univ.-
Prof. Dr. Michael Gnant, um seine Meinung
und Einschitzung zum ,,Europe’s Beating
Cancer Plan — EBCP*:

PERISKOP: Wie bewerten Sie die Initiative der
Europédischen Kommission, die Onkologie
mit dem ,Europe’s Beating Cancer Plan” zu
einem Schwerpunkt der Gesundheitsaktivi-
taten der EU zu machen?

GNANT: Grundsitzlich sind solche Initiativen
aus Sicht der in der Krebsforschung und
Krebsbehandlung titigen Arztinnen und
Arzte zu begrifien, da sie zeigen, dass dieses
Thema im Fokus der Europédischen Union
ist. Wie Krebserkrankungen und die Sterb-
lichkeit daran verringert werden konnen,
sollte fir Gesundheitssysteme eine hohe
Prioritdt haben. Dieser Plan zeigt immerhin,
dass die EU aktives Agenda-Setting betreibt
und unterstreicht damit die Bedeutung der
Onkologie. Um diese Initiative genauer zu
bewerten, sollte man aber ein wenig ndher ins
Detail gehen, weil bei solchen Plinen immer
die Gefahr besteht, dass sie zwar wohlklin-
gende Uberschriften beinhalten, aber letztlich
wenig Verbesserung fiir die Versorgung der
Menschen bringen. Ich denke, dass es wichtig
ist, auch auf nationaler Ebene solche Plidne zu
haben. In Osterreich wurde zwar einmal an
einem Krebsplan gearbeitet, allerdings fehlt
die Umsetzung. Und natirlich ist die starke
Linderkompetenz in Gesundheitsfragen fiir

Wenn im Cancer Plan vom Jahr
2030 die Rede ist, dann beno6-
tigen wir fiir die Definition von
konkreten Zielen ein mutiges

. Think Big”!

Michael Gnant

einen nationalen Plan eine Herausforderung.
Es braucht Mut, um eine gemeinsame Vision
zu entwickeln und einheitliche Ziele fest-
zusetzen. Wenn das schon in einem relativ
kleinen Land eine Herausforderung ist, kann
man sich vorstellen, wie schwer so ein Plan zu
formulieren ist, der die gesamte EU verbinden
soll. Generell bin ich davon liberzeugt, dass
es nicht nur Ziele und Mafinahmen, sondern
auch konkrete Benchmarks und Outco-
me-Analysen bendtigt, damit solche Pldne
erfolgreich umgesetzt werden kénnen. Im
Vergleich zu skandinavischen Lindern oder
Grof3britannien gibt es gerade im Bereich der
Versorgungsforschung in Osterreich durchaus
noch Aufholbedarf.

Die EU méchte mit dem EBCP Lander beim
Thema Krebsbekdampfung unterstiitzen. In
den vier Kernthemen — Pravention, Friih-
erkennung, Diagnose und Therapie sowie
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Verbesserung der Lebensqualitat — mochte
die EU mit zehn Flagship-Initiativen anset-
zen. Sind das aus lhrer Sicht die richtigen
Schwerpunkte und Weichen fiir die Zukunft
der onkologischen Versorgung in Europa?
Grundsiétzlich wéren das zweifellos die richti-
gen Schwerpunkte. Allerdings sollte man be-
denken, dass die Europédische Kommission in
diesem Bereich weder legistisch noch operativ
eine unmittelbare Umsetzungskompetenz
hat. Indirekt natiirlich doch, weil sich diese
Schwerpunktsetzungen im Budget und den
Forderprogrammen niederschlagen werden.
Dieses Agenda-Setting fir onkologische The-
men kann schliefilich dazu beitragen, dass die
Forderung und Umsetzung von Mafinahmen
in Arbeitsprogrammen effektiv forciert wird
— das ist sehr erfreulich. Allerdings fehlen
aus meiner Sicht hier ebenfalls die bereits
erwidhnten konkreten Benchmarks. Wenn im
Cancer Plan vom Jahr 2030 die Rede ist, dann
bendétigen wir fir die Definition von konkre-
ten Zielen ein mutiges ,,Think Big“!

EBCP-Themen wie Priavention, Frither-
kennung, Diagnose und Therapie sowie
Verbesserung der Lebensqualitét sind

zwar naturlich richtig, aber im EBCP recht
unkonkret ausgearbeitet. Hier widren ambi-
tioniertere Ziele erforderlich sowie konkrete
Benchmarks, die uns z. B. sagen, wann ein
Mensch in Europa nicht mehr an Lungen-
krebs versterben wird oder wie viel Prozent
aller Mammakarzinome mit einer Gréfie von
unter einem Zentimeter (und damit mit 9§
Prozent Heilungschance) entdeckt werden
sollen. Es ist wohl davon auszugehen, dass
die relative Heterogenitét der onkologischen
Versorgung in den EU-Staaten auch einer der
Griunde war, weshalb solch handfeste Ziele
im EBCP eher sparlich gesét sind.

Wenn der EBCP beispielsweise sagt, wir
reduzieren bis 2040 den Anteil von Tabakkon-
sumenten in der europdischen Bevolkerung
von 2§ auf finf Prozent, dann ist das wohl ein
ordentliches Ziel. Das muss dann aber von
konkreten Mafinahmenprogrammen begleitet
werden, wie man Nikotinabusus kiinftig gar
nicht mehr entstehen lasst. Und fiir die be-
stehende Population von Tabakkonsumenten
muss man ebenfalls an Losungen, wie zum
Beispiel einer Risikominimierung, arbeiten.

Um beim Thema Rauchen zu bleiben: Es
gibt international auch Kritik am EU Cancer
Plan, da das Konzept der Harm Reduction
in der Pravention von Krebserkrankungen
nicht beriicksichtigt wird. Lasst die Kom-
mission hier Potenzial brachliegen?

Es finden sich sehr wohl schadens- und
risikoreduzierende Ansétze im EBCP. Die
Kritik zielte wohl darauf ab, dass spezifisch
im Bereich Tabakkonsum, sprich Rauchen,
schadens- oder risikoreduzierende Alternati-
ven nicht als Potenzial und Teil der Losung
im Bereich Privention inkludiert wurden.
Trotz zahlreicher Initiativen und Verbote
beziiglich des Zigarettenkonsums rauchen
weltweit mehr als eine Milliarde Menschen.
Es stellt sich daher schon auch die Frage, wie
man auf pragmatischem Weg die gesundheitli-
chen Schiden verringern kann. Menschen bei
ihrem gesundheitsschéddlichen Verhalten sehr
konkret abzuholen, kann viel bewirken — das
haben bei uns z. B. die MedUni und das AKH
mit der wirklich eindrucksvollen ,,Tschau
Tschick“~-Kampagne bewiesen.

Weltweit sind die wichtigsten Ausldser fir
Krebserkrankungen vermeidbare Gesund-

heitsrisiken durch gesundheitsschidliches
Verhalten wie Tabak- und Alkoholkonsum,
aber auch mit dem modernen Lebensstil
assoziierte Folgen — zu wenig Bewegung, un-
gesunde Erndhrung. Lebensstil, Gewohnhei-
ten und Suchterkrankungen haben erwiese-
nermafien einen erheblichen Einfluss auf das
individuelle Krebsrisiko. Um dieses mdoglichst
gering zu halten, miissen wir als ein wichtiges
Gesundheitsziel eben auch die Krebspriven-
tion nennen. Es braucht also auch hier ganz
konkrete Mafinahmen und Programme, um
negative gesundheitliche Konsequenzen zu
minimieren.

Wenn am Ende konkrete groB3e
MaBnahmen in der Gesund-
heitspolitik angestoBen und
unterstiitzt werden, ware das
eine tolle Sache.

Michael Gnant

Entscheidende Lebensstilfaktoren wie
Ubergewicht, falsche Erndhrung und wenig
Bewegung sind zudem Faktoren fiir Erkran-
kungen, die iiberproportional soziodkono-
misch benachteiligte Gesellschaftsschichten
betreffen. Das Thema gesunde Erndhrung

ist nicht nur eine Frage der Bildung und des
Wissenstransfers, sondern am Ende auch eine
Frage der Okonomie. Es gibt eine Korrelation
zwischen wirtschaftlicher Leistungsfiahigkeit
und Gesundheit der Erndhrung — Familien
an der Armutsgrenze haben andere Sorgen als
den Proteingehalt ihrer Nahrungsmittel. Hier
dirfen Forderungen nicht nur an der Ober-
fliche kratzen. Wenn man allerdings moch-
te, dass nicht nur die nidchste Generation
gestinder lebt bzw. sich selbst weniger durch
krebsfordernde Lebensstilfaktoren schadigt,
dann ist das Konzept der ,,Harm Reduction®
ein bewidhrtes Mittel.

Was miisste seitens der EU-Kommission
gemacht werden, um die selbstgesteckten
Ziele in der Krebsprévention zu erreichen?
Ahnlich wie Osterreich ist die EU in Ge-
sundheitsfragen sehr heterogen strukturiert
und lduft oftmals Gefahr, dass die einzel-
nen Mitgliedsstaaten sich durch langatmige
Diskussionen lahmen. Dagegen wird z. B.

in der Schweiz der Féderalismus auch fiir
die Entwicklung unterschiedlicher gesund-
heitspolitischer Konzepte genutzt. Durch
Wettbewerb, welches Konzept in welchem
Kanton bessere Ergebnisse liefert, kiiren die
Schweizer so die bundesweit beste Losung.
Ahnlich wire das auch in der EU denkbar,
wo anhand von Real-World-Daten Konzepte
aus verschiedenen Mitgliedsstaaten vergli-
chen werden und so herausgefunden werden
konnte, welche Mafinahme am effektivsten
war. So ein gegenseitiges Hochschaukeln von
Best-Practice-Beispielen wiirde der EU rasch
die noétige Evidenz aus der Versorgungsfor-
schung verschaffen, um die richtigen Schritte
Zu setzen.

Bei vielen Initiativen versucht man leider
auch bei uns, das Rad neu zu erfinden,
obwohl wenige 100 km weiter eine dhnliche
Initiative seit Jahren gut funktioniert. Vor
allem bei Harm Reduction gibt es Program-
me, die sehr vorbildlich sind und nicht erst
neu erfunden werden miissen. Wenn man
beschlieflt, solche Ansitze zu nutzen, dann
miissen dazu die Daten aber besser vernetzt
und ausgetauscht werden. Dafiir bendtigt
es europaweit zumindest Grundergebnisda-

pERISKOP 3Q FEB 2021

BioBox

Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant studierte Medizin
in Wien und Minchen,
promovierte im Jahr 1988
und hat sich danach auf
Chirurgie und im Spe-
ziellen auf chirurgische
Onkologie spezialisiert.
Nach seiner Rickkehraus
den USA (National Cancer
Institute in Bethesda)
wurde erim Jahr2004
zunéchst als Professor far
chirurgisch-experimentelle
Onkologie und ab 2008 als
Professor fir Chirurgie an
die MedUni Wien berufen.
Der geblrtige Wiener,
deran der MedUni Wien
als Forscher tatigist, hat
gemeinsam mit Univ.-Prof.
Dr. Christoph Zielinski das
Comprehensive Cancer
Center seiner Universitat
gegrindet. Seine Arbeitim
Bereich Krebsforschung
und in der Gesundheits-
und Forschungsentwick-
lung wurde mit zahlreichen
nationalen undinternatio-
nalen Forschungspreisen
und Auszeichnungen
gewdrdigt. Erist Mitglied
vieler nationalerund
internationaler Fachge-
sellschaften und Reviewer
anerkannter wissenschaft-
licher Zeitschriften wie The
Lancet oder New England
Journal of Medicine.

ten von Gesundheitspolitik. Und es braucht

Ressourcen! Ein Beispiel: Wir haben erkannt,
dass Asbest schidlich und krebsfordernd ist.
Was haben die — richtigen! — Mafinahmen
zur Elimination von Asbest aus Grofibauten
und Sportstitten gekostet? Es geht also, wenn
wir nur wollen.

Fiir Osterreich gesprochen: Glauben Sie,
dass der Plan kurz- und/oder langfristig ein
positiver Impulsgeber sein wird/kann und
wenn ja, in welcher Hinsicht?

Der EU Cancer Plan ist eine Gelegenheit, den
Konsens tber Ideen und Mafinahmen von
zahlreichen Diskussionen und Herausforde-
rungen in die Tat umzusetzen. Wichtig wére,
dass die Diskussion nicht mehr iiber das ,,0b®,
sondern um das ,,wie“ gefiihrt wird. Wenn am
Ende konkrete grofie Maflinahmen in der Ge-
sundheitspolitik angestof3en und unterstiitzt
werden, wire das eine tolle Sache.

Sie sind aktiv an der Erstellung des
PRAEVENIRE WeiBbuches beteiligt und
unterstiitzen PRAEVENIRE bei der neuen
Initiative Onkologie 2030. Welche Themen
mochten Sie als Experte hier einbringen?

Die Immunonkologie ist 2021 unser topaktu-
elles Thema, da auf therapeutischer Ebene in
diesem Gebiet entscheidende Durchbriiche
erzielt wurden. Diese gilt es fiir die Bevolke-
rung allgemein zugéinglich zu machen. Aber
auch Themen wie die Herausforderungen
durch unsere kleinteilige Versorgungsstruk-
tur, Digitalisierung im Gesundheitswesen und
der Onkologie, die Férderung des Standor-
tes Osterreich und damit der onkologischen
Waissenschaft sind wesentliche Arbeitsgebiete
im PRAEVENIRE Prozess. Diese nehmen
eine wichtige Rolle bei den PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten und
zahlreichen Aktivitdten und Initiativen von
PRAEVENIRE ein. @
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3. PRAEVENIRE Burgerforum

In Bewegung bleiben

Ein hochkaritiges Expertenteam stand beim hybriden Biirgerforum im Stift Seitenstetten zahlreichen medizin-
interessierten Biirgerinnen und Biirgern fiir Fragen rund um die THEMEN BEWEGUNGS- UND STUTZAPPARAT INKLUSIVE
RHEUMA UND GICHT Rede und Antwort. Im Anschluss konnten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich an der
offenen Diskussionsrunde mit den Top-Expertinnen und -Experten beteiligen. | vonMag.drenElezi, MA

)

rkrankungen des Bewegungs- und
Stiitzapparats treten in Osterreich so
hiufig auf, dass sie den Charakter einer
Volkskrankheit haben. Die Griinde und
Ursachen dafiir sind vielféltig. Verspannungen
durch schlechte Haltung im Berufsalltag, Ab-
niitzungen von Wirbelkdrpern bis hin zu rheu-
matischen Erkrankungen — der Bewegungs-
und der Stilitzapparat ist fiir viele Menschen
ein tdgliches Gesundheitsthema. Bereits zum
dritten Mal fand, unter Einhaltung von strengen
COVID-19-Mafinahmen, ein PRAEVENIRE
Biirgerforum statt. Die Steigerung des Ge-
sundheitswissens der Osterreicherinnen und
Osterreicher ist, seit seiner Griindung, ein
Schwerpunkt des Vereins PRAEVENIRE.
Ein Weg, dieses Ziel zu erreichen, ist das
PRAEVENIRE Biirgerforum Seitenstetten,
das fiir alle Biirgerinnen und Biirger von
Seitenstetten und umliegenden Gemeinden

v.l.: Ernst Derfler, Michel
Angelo Mrach, Stefan
Nehrer, Alice Herzog,
Michael Prunbauer, Erwin
Rebhandl und Friedrich
Hartl (digital)

kostenlos angeboten wird und sich grofier Be-
liebtheit erfreut. Beim PRAEVENIRE Biirger-
forum geben Osterreichs Top-Expertinnen und
-Experten zum jeweiligen Thema den Besuche-
rinnen und Besuchern einen kurzen Uberblick
und Einblick und stehen sodann im Rahmen
einer moderierten Diskussion fiir deren Fragen
zur Verfigung. Dieser direkte Austausch zwi-
schen Lainnen und Laien und Expertinnen und
Experten bringt oftmals unerwartete Fragen
und Antworten zu Tage und bietet eine ganz
besondere Atmosphire. Zu diesen Themen
konnten die zahlreichen Anwesenden die Mog-
lichkeit nutzen, dem Expertenplenum sowohl
direkt als auch per SMS Fragen zu stellen.

Die zahlreichen Giéste wurden zu Beginn der
Veranstaltung im Namen der Gemeinde durch
den Gesundheitsausschussvorsitzenden Alois
Schlager begriifit, der die Gunst der Stunde
nutzte und die Bedeutung der PRAEVENIRE
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Gesundheitstage hervorhob: ,,Es ist fiir uns hier
in Seitenstetten sehr aufbauend zu sehen, wie
viel Energie in die Zukunft der Gesundheits-
vorsorge und Versorgung investiert wird. Aus
dieser Dynamik entsprang schliefilich auch das
PRAEVENIRE Weifibuch mit Handlungsemp-
fehlungen fur die Gesundheitspolitik — jetzt
beim Biirgerforum geht es um Handlungsemp-
fehlungen fiir uns.“

Fritherkennung und Pravention muss
friiher ansetzen

Einleitend hielt Dekan Univ.-Prof. Dr. Stefan
Nehrer von der Donau-Universitdt Krems und
Facharzt fir Orthopéddie und orthopédische
Chirurgie eine Keynote und betonte, dass
»Rickenschmerzen mittlerweile als Volks-
krankheit anerkannt und Krankenstandsur-
sache Nummer eins sind. Aber wir haben auch
mit anderen Gelenken Probleme und es gibt
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die Moglichkeit, etwas dagegen zu tun und uns
zu wehren, wenn diese Erkrankungen auf uns
zukommen®, appellierte Nehrer an die Bevdl-
kerung. Die Erhaltung der Gesundheit sei ein
wesentlicher Aspekt, denn ,,Krankheiten, wie
etwa die Arthrose, schrinken die Mobilitit

der Menschen sehr stark ein®, so der Experte.
Laut Nehrer fithre zum Beispiel eine Knie-
bzw. Hiuiftarthrose dazu, dass im Durchschnitt
pro Tag ca. 30 Prozent weniger Schritte
gemacht werden. Das fiihrt zu einer deutlichen
Einschrinkung der Mobilitdt und kann die
Lebensqualitit einschridnken, ,,umso wichtiger
sind daher Fritherkennung und Privention.“

»Pravention sollte deutlich frither ansetzen und
bereits im Kindergarten erfolgen — idealerwei-
se in einer Phase, in der noch keine Schmer-
zen aufgetreten sind®, sagte Prim. Dr. Michel
Angelo Mrach, Arztlicher Leiter des Rehabi-
litationszentrums St. Georgen im Attergau.
Deshalb appellierte Mrach an die zahlreichen-
den Anwesenden, die eigene Gesundheit und
Préventionsmafinahmen selbst in die Hand zu
nehmen, denn ,,wenn wir nicht auf uns achten,
wer soll es sonst machen?“. Dieser Meinung
schloss sich auch Dr. Erwin Rebhandl, Arzt fur
Allgemeinmedizin und Président der Oberds-
terreichischen Gesellschaft fiir Allgemein und
Familienmedizin an. ,,Man kann und muss
viel selbst dazu beitragen, damit eine Therapie

und Behandlung, wie etwa bei einer Arthrose,
erfolgreich ist. Jede Rehabilitation und jede
Therapie ist ein Anfang und ein Lernprozess,
wo in der Folge das erlernte kontinuierlich
umgesetzt werden muss.” Es niitze nichts, sich
alle paar Jahre einige Wochen auf Rehabilitati-
on zu begeben und danach wieder in die alten
Gewohnheiten zu verfallen, so Rebhandl. ,,Das
betrifft einerseits die Bewegungsablaufe und
das entsprechende gelenks- und wirbelsdulen-
schonende Verhalten im Alltag, aber auch den
Bereich der Erndhrung und Gewichtsreduktion.
Im Falle der Gicht oder rheumatischen Stérun-
gen konne man beispielsweise bereits sehr viel
mit einer Erndhrungsumstellung bewirken®, so
der Allgemeinmediziner. Laut dem Experten
sei man als Hausérztin bzw. Hausarzt hdufig
auf sich alleine gestellt und miisse Patientinnen
und Patienten addquate Therapien zuweisen.

In modernen und zukunftsweisenden Formen
wie etwa in Primérversorgungszentren verfiige
man Uber ein Team, in dem beispielsweise Berei-
che wie Physiotherapie und Ergotherapie vor
Ort angeboten werden. Da bestehe dann auch
nicht das Problem, dass die Patientinnen und
Patienten zwei bis drei Monate auf einen Termin
warten missen sondern kurzfristig vermitteln
werden konnen.

Mehr gesunde Lebensjahre statt
eingeschrankter Mobilitat

Mag. Michael Prunbauer, der in der NO
Patienten- und Pflegeanwaltschaft fir die
Fachbereiche Beschwerdemanagement und
Entschidigungsfonds zusténdig ist, merkte
an, dass es trotz steigender Lebenserwartung
zahlreiche Studien gebe, die bestitigen, dass
»wir kaum Jahre an gesundem Leben dazuge-
winnen. Hier muss die Privention und Vorsorge
ansetzen. Dadurch erreichen wir mehr gesunde
Lebensjahre.“ Laut Prunbauer zeige sich hier
eine Schwiche im Gesundheitssystem. Zwar sei
die Eigeninitiative der Menschen wichtig, da
Betroffene immer erst sehr spit und bereits mit
Schmerzen zum Arzt gehen wiirden — dabei
auch eine gewisse Erwartungshaltung mitbrin-
gen, ,aber unterstiitzende Mafinahmen wie etwa
Beratungsgespriache mit Didtologinnen und Di-
dtologen oder eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit findet erst im therapeutischen Konzept
statt und nicht im praventiven Bereich.“

»Die Prophylaxe erfolge leider oft nicht
rechtzeitig®, betonte auch der Seitenstettener
Gemeindearzt Dr. Ernst Derfler. ,,Zu uns
kommen die Leute erst dann, wenn sie Schmer-
zen haben bzw. wenn eine Krankheit bereits

da ist. Dabei sollte Prophylaxe bereits in der
Schule in den Turnstunden beginnen. Und
auch regelméfliges Zdhneputzen im Kindesalter
gehort dazu®, sagte Derfler. Auch im Falle von
Bandscheibenproblemen, wo die Bewegung
und Mobilitat beeintréchtigt ist, kdnne man mit
Physiotherapie und entsprechender Eigenpro-
phylaxe viel zur Heilung beitragen, betonte Der-
fler. Die Besucherinnen und Besucher wurden
zudem dartiiber aufgekldrt, wie man Schmerzen
bei Arthrose, der hidufigsten Gelenkerkran-
kung, bekdmpfen kann. Zur Vorbeugung wire
beispielsweise eine priaventive Mafinahme, eine
gesunde Erndhrung und Gewichtsreduktion.

Rechtzeitig handeln

Dr. Friedrich Hartl, Facharzt fir physikalische
Medizin und allgemeine Rehabilitation, der live
zugeschaltet wurde, betonte, dass in erster Linie
die Schmerzfreiheit notwendig ist, damit sich
Betroffene wieder ausreichend bewegen konnen.
»Ansonsten befindet man sich in einem Teufels-
kreis, in dem der Schmerz Bewegungsmuster
verdndert und in der Folge sogar den Schmerz
fordert bzw. zusétzlich noch Verdnderungen an
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Ricken-
schmerzen sind
mittlerweile als
Volkskrankheit
anerkannt und
Krankenstands-
ursache Num-
mer eins.

Stefan Nehrer

Nutzen Sieim Rahmen der
PRAEVENIRE Gesund-
heitstage 2021die Chan-
ce, beim4. PRAEVENIRE
Biargerforum mehr Gber
das Thema, Dermatolo-
gie: Hautgesundheit und
Hauterkrankungen”zu
erfahren.Zudem stehen
lhnen im Stift Seitenstet-
ten neben PRAEVENIRE
Prasident Dr. Hans Jorg
Schelling viele weitere
hochkaratige nationale
und internationale Spea-
ker fur visionare Gespra-
che zur Verfigung.
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fiir eine lebendige Zukunft

den Gelenken entstehen.” Deshalb sei es laut
Hartl wichtig, zu einem moglichst frithen Zeit-
punkt wirksame Mafinahmen einzusetzen, die
verhindern, dass das Gehirn tiber das Schmerz-
gedédchtnis gewisse Bewegungen vermeidet.
»Auch wenn der Schmerzausldser vermutlich
nicht mehr vorhanden ist, nimmt das Gehirn
weiterhin leichte Schmerzen verstiarkt wahr,
weil die Wahrnehmung aufgrund des Schmerz-
gedéichtnisses gewarnt ist.“ Insbesondere in der
akuten Phase sei ein symptomadiquater und
schmerztherapeutischer Ansatz essenziell. ,,Die-
se umfassen nicht-medikament6se Therapien
wie Bewegungstherapien, manuelle Medizin,
Kombinationen aus physikalischen Thera-
pieformen und erst in der zweiten Phase eine
medikamentdse Therapie.“ Die physikalischen
Therapieformen wirken tiber den Weg der Phy-
sik und seien weitgehend nebenwirkungsarm bis
nebenwirkungsfrei und sehr effektiv. Die Ex-
pertinnen und Experten am Podium waren sich
einig, dass der Schmerz frih verringert und im
Idealfall mit nicht-medikamentdsen Mafinah-
men behandelt werden sollte — insbesondere
bei dlteren Menschen, die viele Medikamente
einnehmen und bei denen es zu Wechsel-
wirkungen kommen kann.

Konservative Therapiemethoden ausschépfen

Wie man stindige Schmerzen aufgrund von
Bandscheibenproblemen bekdmpft, beantwor-
tete Mrach, wonach er als wichtigen ersten
Schritt eine entsprechende Untersuchung
empfahl. ,,Es muss eruiert werden, wo sich die
Schmerzen genau befinden. Wichtig ist, dass
vor allem bei einfachen Schmerz am Riicken
alle Mafinahmen der konservativen Therapie
ausschopft werden.“ Hartl skizzierte in diesem
Zusammenhang ein Drei-Ebenen-Modell, das
bei der Therapie und Behandlung die kdrperli-
che, die seelische und die soziale Ebene beriick-
sichtigen soll und dem Problem auf mehreren
Ebenen begegnet. ,,Auf der kérperlichen Ebene
gibt es den selbstverstidrkenden Kreislauf.
Sobald die Muskelgrundspannung erhéht wird,
kommt es zu einer Uiberproportionalen Belas-
tung der Strukturen bzw. Gelenke, die dieser
Belastung auf Dauer nicht standhalten konnen,
in einen Reizzustand verfallen und Schmerzen
auslosen®, so Hartl. Dieser Schmerz erhohe

die Muskelgrundspannung und verdndere das
Bewegungsmuster. ,,Durch den Schmerz wird
gleichzeitig die Seele nachhaltig beeinflusst.
Das seelische Ungleichgewicht, das zu einer
erhohten Muskelgrundspannung gefiihrt hat,
wird dadurch weiter verstérkt. ,,Ein Mensch,
der seelisch belastet ist, und hiermit befinden
wir uns beim dritten Regelkreis, wird sehr bald
mit sozialen Herausforderungen konfrontiert
sein, denn Menschen wenden sich oft von ande-
ren Menschen ab, wenn sie diese als Belastung
empfinden statt als Bereicherung.” Die Folge sei
eine Vereinsamung, also Folgen wie der Verlust
des Arbeitsplatzes, die Einschrinkung des
Freundeskreises — Faktoren die wiederum das
seelische Wohlbefinden beeintrichtigen. Der
Experte betonte, dass viele Fille von Misserfolg
nach Operationen darauf zuriick zu fiithren sei-
en, dass das zugrundeliegende Problem nicht an
der Wurzel erkannt wurde. Laut dem Experten
missen die Mafinahmen daher auf mehreren
Ebenen ansetzen, wenn der Regelkreis zwi-
schen Korper, Seele und Soziales durch-
brochen werden soll.

Generell sei wichtig, die Bewegung in den All-
tag miteinzubauen. Das beginne bereits beim
Treppensteigen statt den Lift zu nutzen, kurze
Strecken mit dem Rad anstatt mit dem Auto
zuriickzulegen. Die Experten waren sich daher
einig, dass Bewegung das einzige Medikament
sei, das nebenwirkungsfrei ist. Q
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Workshop Digital Health

Mensch versus
Maschine?

Im Rahmen der PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020 wurden im
Stift Seitenstetten visionidre Perspektiven fir die Gesundheits-
versorgung diskutiert, welche aus der Digitalisierung heraus
entstehen. In Dialogen mit hochkaritigen Expertinnen und
Experten wurde dabei ein Fokus auf den Einsatz KUNSTLICHER
INTELLIGENZ gelegt. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

it SARS-CoV-2 ist auch das
Thema ,,Digital Health® in den
Mittelpunkt vieler medizinischer
Diskussionen geriickt. Gigan-
tische Datenvolumina wurden sichtbar und
haben verdeutlicht, wie schnell wir auf Basis
vorhandener Daten ins Tun kommen kdénnen,
wenn es notwendig ist.
Unter Workshop-Konzeption und Moderati-
on von Prof. Dr. Reinhard Riedl, Leiter des
transdisziplinidren Zentrums ,,Digital Society*
der Berner Fachhochschule, wurde im Stift
Seitenstetten beleuchtet, welche Probleme mit-
tels Kinstlicher Intelligenz zu 16sen sind und
in welchen Bereichen wir aufgrund fehlender
Datenfliisse noch gehemmt werden. Zudem
stellten sich die Fragen: Sind wir bereit, Ar-
tificial Intelligence einzusetzen, wenn wir sie
zwar erkldren, aber langfristig vielleicht gar
nicht mehr nachvollziehen kénnen? Wird Al
langfristig besser arbeiten als der Mensch?

Durch die Coronapandemie wurden wert-

volle Erfahrungen auf dem Gebiet der Tele-
medizin gesammelt — und in der 6ffentlichen
Wahrnehmung durchaus positiv gedreht. So
berichtete Dr. Karl Forstner, Priasident der

Die Maschine bereitet vor, der
Mensch entscheidet. Wesent-
lich ist das Zusammenspiel von
Mensch und Maschine.

Reinhard Ried|

Arztekammer Salzburg, dariiber, dass teleme-
dizinische Konsultationen zum unverzichtba-
ren Bestandteil der Interaktion zwischen Pati-
entinnen und Patienten und Medizinerinnen
und Medizinern geworden sind und auf einer
sicheren Rechtsgrundlage fufien. ,,Am Beispiel
der Schweizer Medgate Tele Clinic zeigt sich,
dass telemedizinische Angebote, eingebettet in
das Versicherungssystem, sehr gut funktionie-
ren. Nicht alle medizinischen Fragestellungen
konnen auf diesem Weg geldst werden, aber
unzihlige Beratungstitigkeiten. Uber AI wird
vorab festgestellt, ob fiir das jeweilige Problem
eine telemedizinische Behandlung infrage
kommt oder nicht®, schilderte Forstner und
konkludierte: ,,Es ist mir sehr wichtig, dass
wir Telemedizin fir unverzichtbar halten,
aber ihre Auswirkungen auf die humanistische
Perspektive nicht verlieren.” Prof. Dr. Gerd
Folkers von der Eidgendssischen Technischen
Hochschule (ETH) Ziirich unterstrich diese
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Sonderbeilage DiePresse,
Erscheinungstermin
19. Dezember 2021

Forderung in seiner Keynote zur Digitalen
Transformation der Pharmazie und der
Apothekerinnen und Apothekern: ,,Erst die
Semantik macht uns zum Individuum.“

Neu verorten

Durch Kiinstliche Intelligenz werden wir uns
langfristig in einer neuen Welt wiederfinden.
Ubrig bleibt die Frage: Miissen wir uns damit
abfinden, nach einer Zahl ausgelegt und beur-
teilt zu werden? Oder um es mit dem Wiener
Pharmaexperten Mag. DDr. Wolfgang Wein
zu formulieren: ,,Wird es eine Art narzissti-
schen Widerstand geben, weil wir uns nicht
eingestehen wollen, dass Al bessere Ergebnis-
se erzielt?

Der gesunde Menschen-
verstand darf niemals weg-
rationalisiert werden.

Susanne Erkens-Reck

Big-Data-Analysen erlauben es heute, klini-
sche Studien zur Prifung neuer Medikamente
rascher und einfacher zu gestalten. Doch die
Chancen, die Kiinstliche Intelligenz bzw.
Augmented Intelligence erdffnet, sind stets
mit einem realistischen Blick auf den aktu-
ellen Stand der Wissenschaft zu reflektieren:
»Das Problem bei der Ubersetzung in virtuel-
le Realitdten ist die Qualitdt. Die Darstellun-
gen haben grofie Reduktionsanteile®, erklarte

5. PRAEVENIRE

Gesundheitstage

,Die Presse’-SONDERBEILAGE

,Wir brauchen einen KI-Masterplan®

Digital Health. In einem ganztagigen
Workshop befassten sich Experten
mit der Frage, ob und wo kiinstliche
Intelligenz im Gesundheitssystem am
best Einsatz k I
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Die Teilnehmer des Workshops .Digital Health"
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Teilnehmende
Digital Health

® Mag. Christoph
Baldinger | Baldinger &
Partner

o Dr. Alexander Biach |
Direktor Stellvertreter
der Wirtschaftskammer
fur Wien

® Prim. Univ.-Prof. Dr.
Matthias Bolz | Vor-
stand der Universitats-
klinik fir Augenheil-
kunde und Optometrie
des Kepler Universi-
tatsklinikums

® Susanne Erkens-Reck,
MSc | General Manager
Roche Austria GmbH

® Univ.-Prof. Dipl.-Ing.
Dr. Peter Ertl | Leiter
der Cell-Chip-For-
schungsgruppe am
Institut fir angewandte
Synthesechemie der TU

® Prof.Dr. Gerd Folkers |
ETH Zurich, Departement
Geistes-, Sozial-und
Staatswissenschaften

® Univ.-Doz.Dr. Franz
Frihwald | Institut
Frihwald & Partner
Diagnosezentrum

o Dr.Karl Forstner |
Prasident der Arzte-
kammer Salzburg

® Mag. Gunda Gittler,
aHPh | Leiterin Apo-
theke der Barmherzi-
gen Bruder Linz

® Dr. Reinhold Glehr |
Arzt fur Allgemeinme-
dizinin Hartberg

o Dr. Hans Haltmayer |
Beauftragter Wien fur
Sucht-und Drogenfra-
gen (DIGITAL)

® HR Dr. Thomas Holz-
gruber | Kammeramts-
direktor der Arztekam-
mer far Wien

® Mag. Gernot Idinger,
aHPh | Osterreichische
Gesellschaft fir Kran-
kenhauspharmazie

® Assoz. Prof. Priv. Doz.
Dr. Susanne Kaser |
Prasidentin der Oster-
reichischen Diabetes-
gesellschaft

® Andreas Kolm, MA,
LL.M. | Stabstelle
Gesundheitsokonomie
und e-Health der Arz-
tekammer fur Wien

® Mag. Philipp Lukas
Leitner, LL.B. | Pro-
jektmitarbeiteram LIT
Law Lab, JKU

® Prof.Dr. Reinhard Riedl |
Berner Fachhochschule
(BFH), Leiter des trans-
disziplinaren BFH-Zen-
trums ,Digital Society”
(Workshop-Konzeption
und Moderation)

e Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp |
Leiter der Abteilung
Gesundheitspolitik der
Kammer fur Arbeiter
und Angestellte fur
Niederosterreich

e Mag. DDr. Wolfgang
Wein | Pharmaexperte

Folkers, der sich viele Jahre als Lehrstuhlin-
haber fiir Pharmazeutische Chemie in Zirich
mit ,,Drug Design® beschéftigte. Molekiile
fur die Wirkstoffentwicklung wiirden in
3D-Animationen beispielsweise quasi in
einem Vakuum gesehen werden — anders, als
es in der Biologie funktioniere. Doch auch
wenn neue Antibiotika auf Knopfdruck in
ferner Zukunft nicht realistisch sind, zeigen
sich dennoch enorme Fortschritte durch den
Einsatz Kinstlicher Intelligenz: ,,Der Krebs
wird nicht durch den Menschen, sondern
durch Artificial Intelligence besiegt werden®,
zeigte sich Wolfgang Wein tiberzeugt. Man
werde Mutationen in Tumorgewebe voraus-
berechnen kdénnen, um die Therapie dement-
sprechend zu justieren.

Es braucht den Menschen
in der Mitte.

Gunda Gittler

Einen praktischen Einblick in die Arbeit mit
digitalen Tools gewédhrte Univ.-Doz. Dr. Franz
Frithwald vom Institut Frithwald und Partner
Diagnosezentrum im Rahmen seiner Keynote
»Wie verdndert Digitalisierung die Bilddiag-
nostik®: ,,Gefdf3diagnostik lduft heute mittels
Bilddiagnostik, nicht mehr via Katheter. Den-
noch: In der heutzutage bereits zu 100 Prozent
digitalisierten Radiologie ist KI leider zumeist
mehr drgerlich als hilfreich, es besteht hier
noch grofier Verbesserungsbedarf.”

Mensch bleibt Entscheider

Die Dialoge der Diskutantinnen und Dis-
kutanten spannten sich — ausgehend vom
Kern der Artifical Intelligence — von digitalen
Werkzeugen zum Selbstmanagement iber
Blended-Care-Anséitze und virtuelle Tools fir
Allgemeinmedizin, Fachmedizin oder Pflege
bis hin zur Automatisierung von Aufgaben im
Spital sowie dem Einsatz von Big Data, KI und
Simulationen in der Spitzenmedizin.

»Augmented Intelligence ist nur mit einem
funktionierenden Datenfluss erfolgreich. Da-
ten mussen dort verfiigbar sein, wo sie gerade
benotigt werden und fiir die Patientinnen und
Patienten Nutzen bringen konnen®, erklirte
Reinhard Riedl. Dabei mangle es in der Medi-
zin selten an Daten, jedoch seien diese oft tiber
viele Orte des hoch komplexen Gesundheits-
systems verstreut. ,,Die Maschine bereitet vor,
der Mensch entscheidet. Es geht nicht darum,
ob der Mensch von der Maschine iiberwacht
wird oder der Mensch blofl die Maschine iiber-
wacht. Es geht um eine Mensch-Maschine-
Zusammenarbeit®, reflektierte Riedl. Was
zdhle, sei die Stdrkung der Kommunikation
zwischen den Spezialistinnen und Spezialisten.
Der Schlissel zum Erfolg? Reduzierte, dafiir
aber hochqualitative Kommunikation, wie

sie in erfolgreichen I'T-Projekten praktiziert
wird. Ubertragen auf das AI-Stakeholder-
Management bedeutet verantwortungsvolle
und erfolgreiche digitale Transformation heute,
Fokussierungen zu ermdglichen.

Cross-dimensionale Teams

Digitale Gesundheit funktioniert dann gut,
wenn Akteure im Rahmen interdisziplinédrer
Teams kooperieren: Klinisch titige Arztinnen
und Arzte sowie Medizin- und Software-Wis-
senschafterinnen und -Wissenschafter miissen
zusammenkommen, um auf einer Ebene
gemeinsam zu wirken und relevante Infor-
mationen aus Patientengesprich, Labordaten
oder bildgebenden Untersuchungstechniken zu
vereinen. Es braucht unabhingige Sichtweisen,
die sich auf medizinische, gesellschaftliche und
physikalische Elemente stiitzen. Doch warum
hat es sich bisher als so schwierig erwiesen,
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unterschiedliche Expertisen zusammenzubrin-
gen? Der Schweizer Digital-Health-Fachmann
Folkers dazu: ,,Bislang haben sich primér Tech-
Communities zum Thema KI ausgetauscht.
Was es braucht, sind ergdnzende Denk-Com-
munities, die einen breiteren Blick erlauben.”
Pharmaexperte Wein unterstrich: ,,Wir ver-
zeichnen hier ein Sprachen- bzw. Verstdndnis-
problem. Es gibt verschiedene Wissenschafts-
sprachen bzw. Approaches — das ist eine grofie
Managementherausforderung.”

Entwicklung einer Roadmap

Neben den drei tragenden Keynotes von
Folkers, Forstner und Frithwald wurden

im Rahmen von Arbeitsgruppen Fahrpline
entwickelt, die in weiterer Folge an die Ge-
sundheitspolitik gerichtet werden sollen. Eines
der Teams beschiftigte sich mit dem Aspekt
»Artificial Intelligence im Versorgungsalltag®.
Dabei kristallisierte sich heraus, dass Al insbe-
sondere bei Risikopatientinnen und -patienten
als grofie Stiitze identifiziert wird. Der Einsatz
der Kiinstlichen Intelligenz bzw. selbstlernen-
der Systeme hilft hier, Risikogruppen heraus-
zufiltern, was sich vor allem bei unspezifischen
Krankheitsbildern von Vorteil erweist. Im Be-
reich Diabetes bzw. bei Disease-Management-
Programmen ist der Einsatz von KI sinnvoll,
da Abldufe damit optimiert werden kénnen.
Letztendlich bleibt der Mensch Entscheider,
die Maschine lediglich unterstiitzende Kraft.
Mag. Gernot Idinger, aHPh von der Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Krankenhausphar-
mazie, dazu: ,,Klnstliche Systeme sind immer
entscheidungsunterstiitzende Systeme.“ Mag.
Gunda Gittler, aHPh, Leiterin der Apotheke
der Barmherzigen Briider Linz, unterstrich:
,»Uns unterstiitzt die Arbeit mit der elektroni-
schen Fieberkurve im Versorgungsalltag sehr.
Dennoch sehen wir AI-Datenbanken lediglich
als Stiitze. Kiinstliche Intelligenz schafft vieles
heute noch nicht, auch wenn wir in Zukunft
vielleicht dort hinkommen. Es braucht den
Menschen in der Mitte.“

Die Politik muss sich verstarkt
mit Kl beschéftigen, sonst ge-
ben die derzeit gro3en Player
den Ton an.

Andreas Kolm

Der Entscheider Mensch misse dariiber hin-
aus auf Tools zugreifen konnen, die benutzer-
freundlich aufbereitet sind und damit effiziente
Interaktionen tberhaupt erst moglich machen.
In den Anwendungsfeldern der klinischen

Pharmazie bzw. Polypharmazie zeige sich eine




Workshop
Digital Health

Effizienzsteigerung durch den Einsatz von Al
dann, wenn die Usability stimmte und Labs
vorangetrieben wiirden. Ein zeitsparender
Mehrwert misse schon bei der Dateneingabe
ersichtlich sein, andernfalls wiirde es nicht
funktionieren. ,,Ein praktisches Problem im
Ordinationsalltag ist es, dass Befunde digital
zusammengesucht werden miissen. Digitale
Werkzeuge werden in der Praxis nur dann ihre
Anwendung finden, wenn sie usable sind*,
skizzierte Dr. Reinhold Glehr, Arzt fir Allge-
meinmedizin in Hartberg. Bei Arztbriefen sei
es beispielsweise erforderlich, einen leichteren
Zugang fir Schlisselfunktionen herzustellen,
um Prioritdten klar erkennbar zu machen.

Datenschatz versus Datenfriedhof

Eine weitere Arbeitsgruppe fokussierte sich
auf das Thema ,,KI in Forschung und perso-
nalisierter Medizin“. In diesem Dialog stellte
sich heraus, dass digitalisierte Krankheitsver-
laufe auf Basis zielgerichteter Al nicht nur den
Patientinnen und Patienten viel Leid sparen
wirden, da diese oft von A nach B geschickt
werden, sondern damit auch Kosten gespart
werden konnten. Dr. Susanne Erkens-Reck,
MSc, General Manager von Roche Austria,
betonte, dass Algorithmen zwar stets da-
zulernten, der gesunde Menschenverstand
diirfe — wenn es um Menschenleben geht

— jedoch niemals wegrationalisiert werden.
Dr. Alexander Biach, Standortanwalt und
Direktorstellvertreter der Wirtschaftskammer
Wien, ortete eine nach wie vor zu zersplitterte
Datenlandschaft: ,,Wir haben zu viele Insell6-
sungen. Es ist essenziell, nicht nur eigene
Datensammel-Aktionen durchzufithren.“
Erkens-Reck fiihrte fort: ,,Die Health Data
Strategy der EU hat das erkannt und das Ziel
definiert, gemeinsame Plattformen zu schaf-
fen.“ Auch Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter
Ertl, Leiter der Cell-Chip-Forschungsgruppe
am Institut fir Angewandte Synthesechemie
der Technischen Universitdt Wien, skizzierte

eine positive Stofirichtung: ,,Die Europédischen
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Masterplan Ki

2023
Exzellenzinitiative
unterschiedlicher
Disziplinen

2022
Datenlandkarte:

() Wo liegen
wertvolle Daten?
2021
Analyse
Corona

2030
Digital
‘ Twin Society
2024

Datenplattform mit
personenbezogenen
Gesundheitsdaten

Harmonisierungsbestrebungen in Bezug auf
Daten gefallen mir gut. Wir verzeichnen eine
grundsatzlich gute Dateninterpretation.®
Beim Design von Molekiilmodellen zeigen sich
noch heterogene Datensitze, die den Fort-
schritt behindern.

Der Krebs wird nicht durch
den Menschen, sondern durch
Al besiegt werden.

Wolfgang Wein

Bundesweiter Masterplan Al

Was es zukiinftig brauche, sei ein ,,Masterplan
AI“, aufbauend auf evidenzbasierter Wissen-
schaft und validen Daten, so der Tenor der
Expertinnen und Experten. Dabei miisse der
Zugriff auf Datenbanken und damit die durch-
gingige Datenerfassung sichergestellt sein —
sowohl intra- als auch extramural. Letztendlich
diirfe auf eine strukturierte Nachbetreuung
samt Telemonitoring nicht vergessen werden.
Erfolgreiche Projekte sollten im Rahmen des
bundesweiten Masterplans ausgerollt werden —
stets unter Einbindung sédmtlicher Stakeholder,
um Ressourcen zu biindeln und die Voraus-
setzungen fir eine effiziente Interaktion der
Akteure und Systeme zu schaffen.

Doch der Blick auf Bundesebene wird auf lange
Sicht nicht gentigen. Europa wird sich als
Ganzes anstrengen missen, um sich gegen-
uber grofien Playern am Markt durchzusetzen.
Andreas Kolm, MA, LL.M., Stabstelle Ge-
sundheitsokonomie und E-Health der Wiener
Arztekammer, erlduterte: ,,Die Politik muss
sich verstarkt mit Kinstlicher Intelligenz be-
schiftigen, sonst geben langfristig die derzeit
vorherrschenden Player den Ton an.

Die Erstellung einer Landkarte kristallisierte
sich dabei als unabdingbar heraus, um die vor-
handenen Daten zu sammeln. Osterreich sitze
jedenfalls auf extrem vielen ungenutzten Daten,
die es jetzt — unter Beriicksichtigung des Da-

tenschutzes — auszuschopfen gelte. Letztendlich
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entstehe dadurch nicht nur ein medizinischer
Mehrwert fir betroffene Patientinnen und Pati-
enten, sondern auch ein 6konomischer Vorteil,
da durch den gewonnenen Informationsschatz
sowie Pravention relevante Kosten im Gesund-
heitssystem gesenkt werden kdnnten.

Potenzial digitaler Zwilling

Eine weitere Arbeitsgruppe skizzierte eine
Timeline, ausgehend vom Status Quo mit Blick
in die Zukunft der Kinstlichen Intelligenz.
Dabei wurde fiir 2021 eine breite Analyse der
vorhandenen Daten zu COVID-19 definiert,
gefolgt von der Erstellung einer Datenlandkarte
und einer Exzellenzinitiative vielfaltiger Diszi-
plinen. Ziel ist die Erstellung einer Plattform,
bestiickt mit personenbezogenen Gesundheits-
daten, die letztendlich — im Jahr 2030 — eine
Gesellschaft abbilden soll, die auf Basis ,,digita-
ler Zwillinge* Szenarien in Echtzeit wiederge-
ben bzw. simulieren kann.

Muithilfe digitaler Zwillinge sind wir in der
Lage, die physische mit der digitalen Welt
verschmelzen zu lassen. In Medizin, Wirtschaft
und Gesellschaft konnen so innerhalb kiirzester
Zeit relevante Szenarien abgebildet, durchge-
spielt und getestet werden. Das Potenzial zeigt
sich dahingehend, dass anstatt langwieriger
Trials konkrete Losungsstrategien entworfen
und Verbesserungspotenziale ausgeschopft
werden kénnen. Im Gesundheitswesen konnte
beispielsweise vorab eruiert werden, ob ope-
rative Eingriffe oder Medikamente den ge-
winschten Effekt erzielen. Dabei werden eine
Patientin, ein Patient bzw. ein Medizinprodukt
auf dem Computer simuliert und in Form eines
digitalen Avatars dargestellt. Voraussetzung ist
ein umfangreiches, valides Datenpool, um einen
bestimmten Heilungsverlauf sowie Erfolgsaus-
sichten und Risiken ermitteln zu kénnen.

Im Fokus aller weiteren Entwicklungen steht
das Thema Datenschutz, das neu definiert
werden muss. Letztendlich wird es, so die Ex-
pertinnen und Experten, einen breiten gesell-
schaftlichen Diskurs — vergleichbar mit dem
EU-Beitritt — brauchen. Die Entscheidung,
ob und in welchem Ausmaf} wir unsere Daten
fir das Fortkommen der Medizin zugidnglich
machen, konne nur aus der Gesellschaft heraus
gestaltet werden und nur im Konsens mit der
Bevolkerung stattfinden. Mensch oder Ma-
schine? Medizinische Zukunft mit oder ohne
Kinstlicher Intelligenz?

Susanne Erkens-Reck konkludierte: ,,Artificial
Intelligence ersetzt nicht die Arztin bzw. den
Arzt, aber Arztinnen und Arzte mit Al erset-
zen Arztinnen und Arzte ohne AL“ @
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Wenn der Herzschlag
aul3er Takt gerat

Rund 6 Millionen Menschen in Europa leiden unter Vorhof-
flimmern. Im Rahmen einer Keynote bei den §. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten zeigte DR. MARTIN
ANDREAS, welche nicht invasive Behandlungsmethode die
MedUni Wien diesbeziiglich entwickelt hat. | vonRainald Edel, MBA

ostoperatives Vorhofflimmern kommt

bei bis zu 60 Prozent der Patientinnen

und Patienten nach einer Herzoperati-

on vor. ,Es gibt verschiedene Griinde
fir ein Vorhofflimmern. Der Stress der Opera-
tion, das Trauma wéhrend der Operation, das
Blut, das um das Herz herum ist, verschiedene
Medikamente, die auf den Herzrhythmus eine
Auswirkung haben®, schilderte Assoc.-Prof.
Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD
von der Universitdtsklinik fiir Chirurgie an der
MedUni Wien. Grundsitzlich kénne man die
Entwicklung eines Vorhofflimmerns medika-
mentds verhindern. Allerdings seien bei einer
Operation und dem anschlieflenden stationi-
ren Aufenthalt ohnehin schon eine Reihe von
Medikamenten vorgesehen, die unterschiedlich
wirken und Nebenwirkungen haben. ,,Unser
Zugang war, dass wir eine nicht invasive Inter-
vention entwickeln wollten, die keine weiteren
Interaktionen verursacht und deshalb mog-
licherweise schonender ist“, stellte Martin
Andreas die Projektidee vor.

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

Block 1| Wissen-
schaft, Innovation
und Finanzierung

PRAEVENIRE INITIATIVE
GESUNDHEIT 2030

BLOCK1

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

KEYNOTES

® Personalisierte Medizin: Nehmen Sie es nicht
personlich
Dr. Thomas Czypionka | IHS, Gesundheits-
okonomie und Gesundheitspolitik

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

@ Stoppen des Vorhofflimmerns durch Stimulation
des Nervus vagus
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA,
PhD | MedUni Wien, Uniklinik fur Chirurgie

@ Vascular Aging
Priv. Doz. OA. Dr. Thomas Weber | Osterr. Gesell-
schaft fir Hypertensiologie

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

PODIUMSDISKUSSION

® Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA,
PhD | Arztekammer Wien

@ Dr. Elisabeth Lackner | GBA Group Pharma
e Mag. DDr. Wolfgang Wein | Pharmaexperte

e Vertreter des Osterr. Apothekerverbands

Stimulation am Ohr

Vorhofflimmern, vor allem nach der Herzope-
ration, stellt ein gravierendes Problem dar.
Denn bei Patientinnen und Patienten, die ein
Vorhoflimmern erleiden, ist das Uberleben
reduziert. Die typischen Komplikationen, die
Vorhofflimmern auslésen kénnen, sind zum
Beispiel Schlaganfall, respiratorisches Versa-
gen oder Lungenentziindung, da der Blutfluss
reduziert wird. ,,Es gibt eine Studie, die nicht
bei uns durchgefithrt wurde, aber als Basis fir
unsere Entwicklung diente. Sie beschreibt eine
einfache elektrische Stimulation am Ohr, die
es fur die Dauer der Stimulation ermdoglicht,
Vorhofflimmern zu unterdriicken, erklirte
Martin Andreas.

Der in der Studie stimulierte Nerv gehort

zu den Ausldufern des Nervus vagus, der

sich durch den ganzen Korper zieht. Dieser
ermoglicht die parasympatische Stimulation.
»Wenn der Mensch beispielsweise Essen zu
sich nimmt, wird der Nerv stimuliert und fahrt
den Organismus etwas zuriick. Diesen Effekt
wollen wir ein wenig nachahmen®, schilderte
Andreas Martin. Die Idee war, in der Stress-
situation nach der Herzoperation den Koérper
durch Stimulation des Nervus vagus in eine
Ruhephase zu versetzen. Zur Stimulation

des Nervus vagus gibt es grundsétzlich zwei
Zuginge. Entweder im Rahmen einer Herz-
operation den Nerv direkt stimulieren oder
einen nicht invasives Punkt zu finden, der den
gleichen Effekt auslost. Bekannt war, dass eine
invasive Stimulation das Risiko eines Vorhoft-
limmerns reduziert. ,,Wir haben das in einer
Studie an der MedUni Wien evaluiert und mit
einer nichtinvasiven Stimulation im Bereich
des Ohres, wo der Nervus vagus einen Ausldu-
fer hat, verglichen und kamen zu den gleichen
Reaktionen. Das Vorhoflimmern nimmt ab“,
so Martin Andreas.

Pilotstudie mit deutlichem Ergebnis

»Zur Optimierung der Methode haben wir mit
einem Partner ein Geriét entwickelt, das den
Nerv nicht invasiv stimuliert®, schilderte der
Osterreichische Forscher den weiteren Verlauf.
In einer 1:1 randomisierten Phase-2-Studie mit
jeweils 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
wurden den Probanden Elektroden am Ohr
angebracht. Die Stimulation wurde mit einer
Amplitude von einem mA und einer Frequenz
von einem Hz fir 40 Minuten durchgefiihrt.
Anschlief3end erfolgte eine Pause von 20 Mi-
nuten vor dem néichsten Zyklus. Die Patientin
bzw. der Patient spilirt die Behandlung nicht,
da dies unter der Wahrnehmungsschwelle
liegt. Dabei wurde der Herzrhythmus laufend
mittels eines Holter-EKG aufgezeichnet. Der
Testaufbau in der Vergleichsgruppe war gleich,
allerdings folgte hier keine Stimulation.

Das Durchschnittsalter der Studienteilneh-
merinnen und -teilnehmer — typische herzchi-
rurgische Fille — lag bei iber 60 Jahren. Die
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Biobox

Assoc.-Prof. Priv.-Doz.

Dr. Martin Andreas, MBA,
PhD, ist Oberarzt an der
Abteilung fur Herzchirurgie
der MedUni Wien, AKH
Wien und Medizinischen
Universitat Wien und Pro-
grammleiter fur Herzklap-
penchirurgie und herzchi-
rurgische Hybrid-OP. Er
studierte Humanmedizinin
Wien. Andreas vervollstan-
digte seine akademische
Ausbildung durch ein MBA-
und ein PhD-Studium. Er
ist Facharzt fir Herzchir-
urgie (2014), Europaischer
Facharzt (MEBCTS;2018)
sowie Facharzt fur GefaB-
chirurgie (2018). Seit 2017
ist erzudem Assoziierter
Professor an der Universitat
Zirich. Internationale klini-
sche Erfahrung sammelte er
unteranderemin Paris, New
York, ZUrich und Stanford.

Nutzen Sieim Rahmen
der PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2021
die Chance, in einen
persodnlichen Dialog mit
Assoc.-Prof. Priv.-Doz.

Dr. Martin Andreas, MBA,
PhD zu treten. Zudem
stehen lhnen im Stift
Seitenstetten neben
PRAEVENIRE Président
Dr.Hans Jorg Schelling
viele weitere hochkarétige
nationale undinternatio-
nale Speaker fur visionare
Gespréache zur Verfigung.
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Stimmen aus der
Podiumsdiskussion

International kann Osterreich bei
der Forschung nicht mithalten. Der
Grund ist das Geld. Die Forschung
ist oftin Venture Kapital finanziert

: ” —dazuist Osterreich und Europa
generell nicht das beste Pflaster.”
Dr. Elisabeth Lackner | GBA Group Pharma

,Um das notige Kapital aufzustellen
und gleichzeitig das Risiko fur den
Einzelnen zu minimieren, kénnte
ich mir einen Fond vorstellen, der

sich an den aussichtsreichsten

Projekten der Top 10 Biotechunter-
nehmen in Osterreich beteiligt und hier das nétige

Kapital fir Innovationen und Forschung zur Verfu-

gung stellt.” DDr. Wolfgang Wein | Pharmaexperte

pf zierung von innovativen Projekten
ot gvon el

Loy kannich einiges abgewinnen. Al-
lerdings hat Risikokapital bei uns
keine Kultur. Es brauchte neben

,Derldee eines Fonds zur Finan-

Gesundheitsbildungin Schulen ein
tatsachliches Fach Wirtschaftskunde.
Ein weiteres Instrument, das es zu beleben galte,
waren PPP-Modelle. Wir missen neu und innovativ
denken, um weiterzukommen.” Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp | AK Niederrdsterreich

durchgefiihrten Eingriffe waren Operationen
an den Herzklappen und, oder Bypass-Opera-
tionen. ,,Es zeigte sich, dass jene Patientinnen
und Patienten die eine Stimulation erhalten
haben, deutlich weniger hédufig ein postope-
ratives Vorhofflimmern entwickelt haben, als
die Kontrollgruppe, die keine Stimulation
erfahren hat®, schildert Martin Andreas die
Studienergebnisse. Risikoadjustiert betrachtet
sei der Effekt noch deutlicher. Die Stimulation
zeigte keinen Einfluss auf die postoperative
Entztindungsreaktion. ,,In dieser Pilotstudie
konnte die prophylaktische Wirkung der Va-
gus-Stimulation am Ohr gegen postoperatives
Vorhofflimmern gezeigt werden. Eine weitere
Bestétigung dieser Ergebnisse in einer grofie-
ren Multi-Zentrums-Studie ist erforderlich,
um diese Therapie in die Klinik einfiithren zu
kénnen®, kiindigte Martin Andreas die weite-
ren Schritte an. @
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Evidenzbasierte Medizin in
Osterreich nicht vorhanden?

Verldssliches Wissen ist notwendig, um eine optimale medizinische Entscheidung
treffen zu konnen. In ihrer Keynote sprach UNIV.-PROF. DR. ANDREA SIEBENHOFER-
KROITZSCH vom Institut fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungs-
forschung bei den 5. PRAEVENIRE Gesundheitstagen dartliber, wie evidenzbasierte
Medizin durch aktuelle und wissenschaftlich gepriifte Informationen die Versorgung
der Patientinnen und Patienten mafigeblich verbessern kann. | vonMag. bren Elezi, MA

ine der grofiten Herausforderungen
in der Medizin und vor allem in der

Allgemeinmedizin ist die Verkniipfung

der aktuellen klinischen Forschung
mit den alltdglichen Herausforderungen der
Praxis. ,,Weltweit klafft eine riesige Liicke zwi-
schen der grofien Anzahl an Studien aus der
Grundlagenforschung und tatsichlich relevan-
ter Studien. Arztinnen und Arzte und Patien-
tinnen und Patienten brauchen verléssliches
Wissen, um optimale medizinische Entschei-
dungen treffen zu kénnen. Um hier Abhilfe
zu schaffen und die medizinische Forschung
voranzutreiben, stellt evidenzbasierte Medizin
(EbM) wissenschaftlich gepriifte Informa-
tionen zu den verschiedenen medizinischen
Moglichkeiten bereit und hilft herauszufinden,
welche Vor- und Nachteile eine Behandlung
oder Untersuchung hat®, schilderte Univ.-Prof.
Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch vom Insti-
tut fir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung, MedUni Graz in ihrer
Keynote bei den 5. PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen.

Schutz vor Uber- oder Unterversorgung

»Mit der evidenzbasierten Medizin gibt es
unter Berticksichtigung der Préiferenzen der
Patientinnen und Patienten und der klinischen
Erfahrung einen Ansatz in der medizinischen
Behandlung, bei dem patientenorientier-

te Entscheidungen auf der Grundlage von
empirisch nachgewiesener Wirksamkeit und
Zusammenhinge getroffen werden kénnen®,
erklédrt Siebenhofer-Kroitzsch. Die EbM nutzt
dabei das Wissen aus der Forschung rund

um Diagnostik und Therapie von Erkran-

BioBox

Univ.-Prof. Dr. Andrea
Siebenhofer-Kroitzsch
promovierte 1993 an der
Karl-Franzens-Universitat
Graz undist seit 2000
Facharztin far Innere
Medizin. 1998 war sie
Forschungsassistentin am
Cardiovascular Research
Institute, University of
Leicester, GroBbritannien.
Die Habilitation im Fach
der Inneren Medizin er-
folgte 2004 und seit 2005
hatte sie gemeinsam

mit PD Dr. Karl Horvath
die Gesamtleitung und
wissenschaftliche Leitung
der Research Unit,,EBM
Review Center” der
MedUni Grazinne. Seit
2009 ist sie Professorin fur
chronische Krankheit und
Versorgungsforschung
und stellvertretende
Direktorin und Leiterin des
Arbeitsbereichs Chro-
nische Krankheit und
Versorgungsforschung am
Institut fur Allgemeinme-
dizinander J. W. Goethe
Universitat in Frankfurt
am Main und setzt seit

01. Mai 2015 diese Tatigkeit
als Professorin in Teilzeit
fort. Mit Wirkung vom O1.
Jéanner 2015 wurde Frau
Univ.-Prof. Dr. Siebenhofer-
Kroitzsch vom Rektor zur
Universitatsprofessorin
far Allgemeinmedizin und
evidenzbasierte Versor-
gungsforschung berufen
und mit der Leitung des
neu gegrindeten Instituts
far Allgemeinmedizin und
evidenzbasierte Ver-
sorgungsforschung der
MedUni Graz betraut.
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kungen und vereint sie mit der Préferenz von
Betroffenen und der Erfahrung des Prakti-
zierenden. Indem wissenschaftliche Studien
den Nachweis fiir die Wirkung einer Therapie
liefern, konnen auch moégliche unerwiinschte
Wirkungen aufgezeigt werden und dienen als
Entscheidungshilfe fiir Arztinnen und Arzte.
»EbM dient dadurch vor allem als Schutz-
funktion vor Uber-, Fehl-, und Unterversor-
gung und spielt eine wichtige Rolle als sichere
Hilfestellung im Praxisalltag®, fithrte Sieben-
hofer-Kroitzsch weiter aus.

Herausforderungen: Empfehlungscharakter,
Intransparenz, teure Uberversorgung

In Osterreich werden zwar bereits EbM Be-
richte erstellt, sie haben lediglich Empfehlungs-
charakter, beméngelte die Professorin. Dabei
betonte Siebenhofer-Kroitzsch, dass die EbM
seit 2013 im Gesetz der Gesundheitsreform
verankert ist, worin einheitliche Vorgaben zu
Kosten-Nutzen-Bewertungen und Evidenz-
grundlagen von Diagnose und Behandlungsme-
thoden gefordert werden. ,,Es wird nur leider
nicht umgesetzt, da es in Osterreich vor der
Entscheidungsfindung keine verpflichtende
Voraussetzung gibt, dass solche Berichte erstellt
werden mussen®, kritisiert die Expertin. Eine
weitere Problematik sieht Siebenhofer-Kroitzsch
in den Entscheidungsprozessen ,,Diese miissen
transparent gemacht werden, denn solche Ent-
scheidungsprozesse — wie es von einer Emp-
fehlung zu einer Entscheidung kommt — ist in
Osterreich nicht ausreichend transparent.

Es benotige gesetzliche Rahmenbedingungen,
damit solche Berichte nicht nur erstellt, son-
dern tatséchlich bertiicksichtigt werden, fordert
die Professorin.

Hohes Einsparungspotenzial

»Die Untersuchung einer Online-Befragung
mit iber 4.000 Internistinnen und Internisten
in Deutschland hat ergeben, dass sich Inter-
nistinnen und Internisten durchaus bewusst
sind, dass sie — aus Angst vor Behandlungs-
fehlern oder durch Druck der Patientinnen und
Patienten — tiberflissige Leistungen in ihrem
Zustindigkeitsbereich vornehmen.“ Bei der Be-
volkerung sei dieser Trend bei einer Studie der
Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2017 zur
Wahrnehmung von Uberversorgung ebenfalls
festzustellen. Von tiber 1.000 Personen gaben
57 Prozent an, dass sie den Eindruck haben,
dass in deutschen Arztpraxen tiberfliissige
Leistungen erbracht werden. ,,Ein Blick auf die
Auswertung von Osterreichischen Routinedaten
aus dem Jahr 2013 zur Uberversorgung zeigt,
dass bei einer Million Versicherten in Nieder-
Osterreich immerhin eine Liste von Uber 400
fraglichen Tests und Therapien identifiziert
werden konnte, veranschaulichte Siebenhofer-
Kroitzsch das Einsparungspotenzial.
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® 2020: Mehr Effizienz bei der Erreichung von
Versorgungszielen
DI Martin Brunninger, MEng, MSc | Dachverband
der Sozialversicherungstrager

o Frauenheilkunde 2030
Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein | Medizinische
Universitat Wien, Universitatsklinik fur Frauen-
heilkunde

® Haben wir evidenzbasierte Medizin?
Univ.-Prof. Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch | Medi-
zinische Universitat Graz, Institut fur Allgemeinmedi-
zin und evidenzbasierte Versorgungsforschung

o GefaBchirurgie der Zukunft
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zinische Universitat Wien, Universitatsklinik fur
Chirurgie

® Onkologie 2030
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | MedUni Wien
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® Dr. Alexander Biach | Wirtschaftskammer Wien
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e Dr.Andreas Stippler | Arztekammer
Niederosterreich

® a0.Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres | Arzte-
kammer Osterreich

Der informierte Patient — ein miindiger
Patient

EbM baut auf drei Sdulen auf: Die Erfahrung
der Arztinnen und Arzte und anderer Ge-
sundheitsberufe, die qualitativ hochwertigste
Evidenz und die Préferenz der Patientinnen
und Patienten. Um gemeinsam Entscheidun-
gen treffen zu kénnen, seien vor allem Arztin-
nen und Arzte und miindige Patientinnen und
Patienten auf zuverlédssige und verstdndliche
Informationen angewiesen. Es gebe laut der
Expertin ein vermehrtes Bediirfnis nach einem
praxisrelevanten und zeitsparenden Einsatzes
solcher Evidenz. ,,Unser Ziel ist, die Bevolke-
rung mit Gesundheitsinformationen zu ver-
sorgen. Mit Kampagnen wie ,Gemeinsam gut
entscheiden’, mdchten wir Empfehlungen, die
sich gegen uberflussiges Testen und Therapien
aussprechen, in fiir Laien verstdndlicher Form
zusammenfassen und verldssliche Gesund-
heitsinformationen fiir Arztinnen und Arzte
anbieten®, so Siebenhofer-Kroitzsch.

GroBer Aufholbedarf bei evidenzbasierter
Medizin

Fir die Zukunft sicht Siebenhofer-Kroitzsch das
Potenzial zur Verbesserung der Gesamtsituation
in praktischen und pragmatischen Implemen-
tierungsanséitzen in der Kommunikation und
Wissensvermittlung, damit die EbM auch An-
wendung findet. ,,Basierend auf den Aussagen
von Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen
und Patienten, der fehlenden Transparenz von
Entscheidungsprozessen und den in Osterreich
nur limitiert méglichen Auswertungen von Rou-
tinedaten kénne man laut Siebenhofer-Kroitzsch
derzeit nicht von einer vorhandenen evidenzba-
sierten Medizin in Osterreich sprechen®, bemin-
gelte die Expertin abschlieflend. Q
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Folgestudie in Ischgl|

PORTFOLIO

Immunitat auch nach acht Monaten stabil

Die zweite ANTIKORPER-STUDIE DER MEDUNI INNSBRUCK in der Gemeinde Ischgl zeigt, dass bei knapp 9o Prozent der
vormals seropositiv Getesteten auch acht Monate nach der ersten Infektion Antikorper gegen sARs-CoV-2 nachgewiesen
werden konnen. Die Untersuchung der Tiroler Gemeindebevolkerung ist weltweit eine der grofiten und ldngsten Verlaufs-
studien zu Immunitét nach einer COvVID-19-Erkrankung. | vonRainald Edel, MBA

ie erworbene Immunitét nach einer
durchgemachten Corona-Infektion
diirfte relativ stabil sein. ,,Good
news aus Ischgl®, kommentierte der
Rektor der MedUni Innsbruck, Univ.-Prof. Dr.
W. Wolfgang Fleischhacker, das im Februar
2021 prisentierte Ergebnis der Folgestudie
zur Seroprévalenz in der Ischgler Bevolkerung.
Als Seropriévalenz bezeichnet man die Haufig-
keit des serologischen Nachweises spezifischer
Antikorper, die in einer Population zu einem
bestimmten Zeitpunkt auf eine bestehende oder
durchgestandene Infektionskrankheit hinweisen.
Wie schon in der ersten Erhebung im April 2020
konnte auch in der Folgestudie eine hohe und
damit stabile Immunitét nach einer Infektion
mit SARS-CoV-2 festgestellt werden. Eine sehr
gut charakterisierte Kohorte, die geographische
Abgeschlossenheit sowie die bereits im Mérz
nachgewiesene hohe Antikdrperprévalenz ma-
chen Ischgl zum idealen Ort fiir eine Verlaufs-
studie. ,,Die Medizinische Universitédt Innsbruck
kann damit einen entscheidenden Beitrag zur
Frage leisten, wie lange eine Immunitdt nach
einer SARS-CoV-2-Infektion anhilt“, betonte
Wolfgang Fleischhacker.
Fir eine der grofiten und mit acht Monaten
Nachbeobachtungszeit auch eine der lings-
ten jemals durchgefiihrten Antikorperstudien
konnten knapp tiber 9oo Personen aus der Ge-
meinde Ischgl rekrutiert werden. Diese stellten
sich in der ersten Novemberwoche 2020 fiir
eine Blutabnahme zur Verfiigung. ,,Davon hat-
ten 801 Personen zwischen 18 und 89 Jahren
bereits an der ersten Studie im April teilgenom-
men. Mit ihren Blutproben wurde nun anhand
von serologischen Antikdrpertests und spezi-
fischen Verfahren zur Messung der zelluldren
Abwehr der Verlauf der Immunitét analysiert®,
berichtete Studienleiterin Dr. Wegene Bore-
na vom Institut fir Virologie an der MedUni
Innsbruck. Die Basisstudie vom April 2020, in
die auch Daten von Personen unter 18 Jahren
eingeschlossen waren, wies eine Seroprévalenz
von 42,4 Prozent aus. Fir die 801 Probandin-
nen und Probanden der Folgestudie konnte im
April 2020 eine Seroprivalenz von 51,4 Pro-
zent nachgewiesen werden. Im November 2020
lag die Héaufigkeit SARS-CoV-2-spezifischer
Antikoérper nach einer COVID-19-Infektion
noch immer bei 45,4 Prozent. ,,Trotz leichtem
Riickgang der Antikérperkonzentration im Ver-
gleich zur ersten Studie kénnen wir damit von
einer relativ stabilen Immunitéit sprechen. Bei
knapp 90 Prozent von den im April 2020 sero-
positiv Getesteten konnten auch im November
Antikorper detektiert werden®, kommentierte
Virologin und Institutsleiterin Univ.-Prof. Dr.
Dorothee von Laer die zentrale Erkenntnis.

Antikorper und T-Zellen belegen stabile
Immunitat

Der Nachweis SARS-CoV-2-spezifischer
Antikorper erfolgte wie bei der Basisstudie mit
unterschiedlichen kommerziellen Antikérper-
tests, wobei in der Folgestudie ein zusétzlicher
Antikorpertest hinzugezogen wurde. Ein Teil
der Proben wurde zudem in einem sogenann-

ten Neutralisationstest auch auf neutralisieren-
de Antikérper hin untersucht, um die kommer-
ziellen Antikérpertests zu tiberpriifen. Durch
Bindung von Antikdrpern an die Oberfliche
des Virus wird seine Aufnahme in die Zelle ver-
hindert, sodass es zu keiner Vermehrung mehr
kommen kann und die Anzahl an infizierten
Zellen in einer Zellkultur reduziert wird. Die
Spezifitat des Neutralisationstests wird von
keinem automatisierten Immunassay erreicht,
weshalb der Neutralisationstest vielfach als
Referenztest fiir die Qualitdtskontrolle Verwen-
dung findet. ,,Der Neutralisationstest bestétigte
bei einem Grof3teil der serologisch differieren-
den Ergebnisse das Vorhandensein spezifischer
Antikorper gegen SARS-CoV-2%, so Borena.
Bei der Suche nach neutralisierenden Antikor-
pern ist der Neutralisationstest alternativlos.
Nicht nur virusspezifische Antikérper, auch
spezifische Immunzellen konnen das Virus
bekdmpfen. Deshalb wurde in der aktuellen
Studie bei 93 Proben zusitzlich eine Untersu-
chung vorgenommen, die das Vorhandensein
dieser spezifischen Immunzellen, der T-Zellen,
nachweist. T-Zellen erkennen Antigene tiber
einen spezifischen Rezeptor, den sogenannten
T-Zell-Rezeptor (TCR). Eine Untergruppe
dieser T-Zellen, auch Killerzellen genannt, ist in
der Lage, virusinfizierte Zellen zu erkennen und
abzurdumen. Man spricht von zelluldrer Im-
munitdt. Um SARS-CoV-2-spezifische T-Zell-
immunitit nachweisen zu konnen, wurden in
zwei aufwendigen Testverfahren Blutzellen von
Probandinnen und Probanden isoliert und mit
verschiedenen Bestandteilen des Virus zusam-
men kultiviert. Wenn T-Zellen vorhanden sind,
die das Virus erkennen konnen, werden diese
stimuliert und produzieren bestimmte Zytokine,
also Botenstoffe. Der Nachweis dieser Zytokin
produzierenden T-Zellen bestétigt schliefllich
eine vorliegende T-Zell-Immunitét. ,,Eine
T-Zell-Immunantwort lief3 sich auch in Proben
mit kaum oder nicht mehr nachweisbarem Anti-
korpertiter belegen, was die Rolle der zelluliren
Immunitit nach COVID-19 untermauert®, so
von Laer. Es ist folglich nicht ausgeschlossen,
dass eine Immunitét auch dann besteht, wenn
keine Antikérper mehr in den verwendeten
Tests nachweisbar sind.

In der Folgestudie wurden die Probandinnen
und Probanden zudem auch zu ihren Sympto-
men befragt. Eine erste Analyse ldsst hier den
Schluss zu, dass das Ausmaf} der beschriebenen
Symptome mit der Antikdrperpersistenz kor-
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Im Februar présentierten
Wolfgang Fleischhacker,
Dorothee von Laerund
Wegene Borena das Er-
gebnis der Folgestudie zur
Seroprévalenz der Isch-
gler Bevélkerung — eine
der weltweit groten und
langsten Verlaufsstudien
zu Immunitét nach einer
COVID-19-Erkrankung.
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reliert. Je schwerer die Symptome, desto mehr
neutralisierende Antikérper waren auch nach
acht Monaten noch vorhanden.

Geringe Neuinfektionsrate in der zweiten
Welle

Von Herdenimmunitét konne in Ischgl zwar
nicht ausgegangen werden, so von Laer, doch
die hohe Seroprévalenz konne in Kombination
mit flankierenden niederschwelligen Mafinah-
men, wie Maske tragen und Abstand halten,
eine zweite Welle im Herbst des vergangenen
Jahres verhindert haben. Die Neuinfektionsrate
lag in Ischgl in diesem Zeitraum bei unter einem
Prozent. Diese Entwicklung wird auch in der
Analyse einer begleitenden Studie der Paris Lo-
dron Universitidt Salzburg dargestellt, in der der
Inzidenz-Verlauf der Gemeinde Ischgl anhand
von PCR-Testergebnissen aus behordlichen Mel-
dedaten anderen vergleichbaren Orten gegen-
ubergestellt wurde. ,,Mit dieser Folgestudie war
es erstmals moglich, in einer gleichbleibenden
Population parallel zu den biologischen Daten
auch den Verlauf der Neuinfektionsrate verglei-
chend zu beobachten®, schilderte von Laer.

Die Ergebnisse aus Ischgl lassen den Schluss
zu, dass bereits bei einer Durchimpfung von
40 bis 45 Prozent kombiniert mit Social Dis-
tancing ,ein gewisser Schutz da ist®, erklarte
von Laer und meint: ,,Ischgl ist ein Fall, der
Hoffnung macht. Hoffnung auf eine frithere
Riickkehr zur Normalitdt.“ Allerdings wiir-
den die sogenannten Problemvarianten einer
baldigen Normalitdt vorerst einen Strich durch
die Rechnung machen oder sie verlangsamen.
Denn wie Studien zeigen, schiitzt die Immu-
nisierung nach einer Erstinfektion mit dem
»Wildtyp“ des Coronavirus ndmlich nicht vor
Wiederansteckung durch die Fluchtmutation
B.1.351, die Siidafrika-Variante. @
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Evidenz fur

Therapieallergene

Im Gegensatz zu den meisten Arzneimitteln sind bei Therapieallergenen viele Individualrezepturen am Markt,

bei denen bislang kein wissenschaftlicher Nachweis fiir die Wirksamkeit erbracht werden musste. Dem hat sich die
EU angenommen und sich das Ziel gesetzt, dass auch in diesem Bereich moglichst nur Therapien mit ausreichender
Evidenz zum Zug kommen sollen. PERISKOP sprach mit DR. ANDREAS BONERTZ VOM PAUL-EHRLICH-INSTITUT in
Deutschland, das mit der Umsetzung der deutschen Therapieallergene-Verordnung (TAV) betraut ist. | vonRainald Edel, MBA

m bei der Regulierung von Arznei-
mitteln zur Diagnose und Immun-
therapie von Allergien zukiinftig
enger zusammenzuarbeiten, gibt
es seit zwei Jahren eine intensive Kooperation
zwischen dem Osterreichischen Bundesamt fiir
Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) und
dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Gemeinsam
will man so zu einer optimalen Versorgung der
Patientinnen und Patienten mit hochwertigen
Test- und Therapieallergenen beitragen. Durch
die Zusammenarbeit hat die deutsche TAV
somit auch Auswirkungen auf Osterreich.

PERISKOP: Im rezenten CMDh Paper (Coor-
dination Group for Mutual Recognition and
Decentralised Procedures - Human) der EU
mit dem Titel ,Recommendation on common
regulatory approaches for allergen products”
(siehe Kasten) wird hervorgehoben, dass

es bis dato europaweit keine einheitlichen
Regelungen zur Zulassung von Praparaten
zur Allergie-Immuntherapie gibt. Vielfach
werden weiterhin sogenannte Individualre-
zepturen verordnet. Was ist der Hintergrund
dieser europdischen Bemiihung um einheit-
liche Zulassungsregelungen?

BONERTZ: Therapieallergene sind nach euro-
péischem Recht einheitlich als Arzneimittel
definiert. Allerdings gibt es eine Ausnahme im
europdischen Recht, aufgrund derer die ein-
zelnen Mitgliedsstaaten auf nationaler Ebene
bestimmte Arzneimittel von der Zulassungs-
pflicht ausnehmen kénnen — dies ist in vielen
Léndern bei Therapieallergenen gemacht wor-
den. Das hat allerdings zu teils unerwiinschten
Effekten gefiihrt. Neben einigen Diskrepanzen
in den Verfahren hat sich gezeigt, dass in
einigen Mitgliedsldndern fast alle Therapie-
allergene als Individualrezepturen ohne Zulas-
sung in Verkehr sind. Entsprechend wurde bei
diesen Produkten keine unabhingige Priifung
der Qualitét, Sicherheit und Wirksamkeit
durchgefiihrt. Deshalb wurde hier eindeutiger
Handlungsbedarf gesehen.

Wie schétzen Sie die Verbindlichkeit und
Umsetzungsgeschwindigkeit dieses CMDh
Paperin den Mitgliedsldndern ein?

Innerhalb des européischen Verbunds der na-
tionalen Arzneimittelbehdrden wurde die klare
Notwendigkeit gesehen, dass man mit einer
solchen Leitlinie die Harmonisierung dieser
regulatorischen Herangehensweise in den ein-
zelnen Mitgliedsstaaten unterstiitzen sollte. Die
Leitlinie enthélt fur die Mitgliedsstaaten des-
halb konkrete Empfehlungen zur Umsetzung

Was wir Gber
die letzten zehn
Jahre gesehen
haben, ist, dass
die TAV die
grof3te Anzahl
klinischer Stu-
dien und somit
Erhebung klini-
scher die grof3te
Evidenzinder
Geschichte der
Allergologie an-
gestofBen hat.

Andreas Bonertz

inklusive der Zeitrdume, bis wann die jeweiligen
Punkte abgeschlossen werden sollen.

Aufgrund der breiten Unterstiitzung gehen wir
davon aus, dass die Leitlinie einen deutlichen
Einfluss auf die derzeitige Situation haben wird.
Es gibt dariiber hinaus auf européischer Ebene
auch weitere Gespriche, zum Beispiel mit der
europdischen Kommission, um die Empfehlun-
gen aus dieser Leitlinie auch hinsichtlich ihrer
Verbindlichkeit zu verstéirken.

Die Immuntherapie stellt eine sehr wich-
tige Therapieoption fiir Patientinnen und
Patienten mit moderaten und schweren
Atemwegsallergien dar. Gerade deshalb ist
es befremdlich, warum fiir die Mehrzahl der
sogenannten Individualrezepturen der Im-
muntherapie keine Studiendokumentation
zur Sicherheit oder Wirksamkeit der Thera-
pieprdparate vorliegen.

Die Ausnahme von der Zulassungspflicht fir
die Individualrezepturen kann durchaus sinn-

voll sein und ist teils auch historisch bedingt.
Dies wurde in einigen Léndern beispielsweise
angewendet, um regionalen Unterschieden
Rechnung zu tragen. Auch bei relativ seltenen
Allergien sind Individualrezepturen hiufig die
einzig mogliche Option zur Durchfithrung
einer Allergie-Immuntherapie, weil es keine
zugelassenen Alternativprodukte oder nicht
geniigend Betroffene gibt, um klinische Studien
durchzufihren. Uber die Jahre fithrte das zu
unterschiedlichen Entwicklungen in den Mit-
gliedsstaaten.

Bei hdufigen Allergien ist dies aus unserer Sicht
anders zu bewerten, da hier gentigend Pati-
entinnen und Patienten zur Durchfithrung
klinischer Studien verfiigbar sind und es héufig
bereits zugelassene Alternativprodukte gibt.

In Deutschland hat der Gesetzgeber hierauf
konsequent mit der Therapieallergene-Verord-

nung (TAV) reagiert, die eben Therapiealler-
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gene zur Behandlung haufiger Allergien unter
die Zulassungspflicht stellt.

In Deutschland ist bereits im Jahr 2008

die Therapieallergene-Verordnung in Kraft
getreten — wie ist lhre Sicht auf die bisheri-
ge Umsetzung der TAV aus Perspektive des
Paul-Ehrlich-Institutes (PEI)?

Die TAV ist in unterschiedliche Phasen einge-
teilt. Mit Inkrafttreten der TAV wurden dem
PEI 2009 mehr als 6.600 Individualrezeptu-
ren angezeigt, fur die es iiberwiegend keine
Evidenz zur Wirksamkeit gab. Von diesen
sind zum jetzigen Zeitpunkt nur noch 61 Pro-
dukte verkehrsfahig — das sind weniger als
ein Prozent der Arzneimittel gegentiber der
Anzahl vor Inkrafttreten der TAV. Diese Pro-
dukte diirfen bis zur Entscheidung tiber die
Zulassung weiter in Verkehr gebracht werden,
unterliegen aber bereits jetzt der staatlichen
Chargenpriifung.

Was wir Uber die letzten zehn Jahre gesehen
haben, ist, dass die TAV die grofite Anzahl
klinischer Studien und somit die grofite Erhe-
bung klinischer Evidenz in der Geschichte der
Allergologie angestofien hat. Und aus unserer
Sicht — auch wenn das Verfahren noch nicht
abgeschlossen ist — ist das durchaus als ein
beachtlicher Erfolg zu werten.

Im Rahmen der TAV wird eine Chargen-
freigabe durch das PEI durchgefiihrt. Er-
setzt die Chargenfreigabe die Zulassung der
Produkte und wird mit der Chargenfreigabe
neben der Sicherheit und Qualitit auch die
Wirksamkeit der jeweiligen Produktcharge
bestétigt?

Die Chargenfreigabe ist ein wichtiger Bau-
stein in der Arzneimitteliberwachung und der
durchgehenden Sicherstellung der Qualitét, Si-
cherheit und Wirksamkeit. Um als Pharmaun-
ternehmen eine Charge in Verkehr bringen zu
kénnen, wird unabhéingig gepriift, ob alle mit
der Zulassung verbundenen Anforderungen
erfillt sind. Bei der TAV hat man den Sonder-
fall, dass die Zulassung noch gar nicht ausge-
sprochen ist, dennoch wird geschaut, ob die
Charge den Qualitdtsanforderungen aus den
Antragsunterlagen und dem grundsétzlichen
rechtlichen Rahmen entspricht.

Die Chargenfreigabe erfiillt somit nach der
Zulassung (im Falle der in Verkehr befindli-
chen TAV-Produkte bereits vor der Zulassung)
eine wichtige Qualitdtskontrolle. Unsere Daten
aus den vergangenen Jahren untermauern dies
recht eindrucksvoll. Dennoch ersetzt die Char-
genprifung nicht die detailliertere Bewertung
der Unterlagen im Rahmen einer Zulassung,
sondern ist komplementéir aufzufassen.

Inwieweit beeinflusst die TAV die zukiinftige
Behandlungsqualitit von Allergikerinnen und
Allergikern mit spezifischer Immuntherapie?

Die Auswahl an Arzneimitteln zur immunspe-

zifischen Allergentherapie mit belegter Qualitét,
Sicherheit und insbesondere auch Wirksamkeit

erhoht sich deutlich. Dies ist zweifellos im direk-
ten Interesse der Patientinnen und Patienten.

Gibt es in Deutschland erste Ergebnisse

aus den geforderten klinischen Studien im
Rahmen der Therapieallergene-Verordnung
fur die sogenannten Hauptallergene wie
Gréaser/Baumpollen oder Hausstaubmilbe
von den unterschiedlichen Herstellern? Wie
sehen diese aus und welche Konsequenzen
haben sich daran bisher gekniipft?

Wir machen eine produktspezifische Bewer-
tung. Fir zwei Arzneimittel mit positiver

Datenlage konnte zwischenzeitlich eine Zu-
lassung ausgesprochen werden. Es gibt aber
auch eine Vielzahl an Produkten, bei denen
die Zulassungsantrige zwischenzeitlich
durch den Antragsteller zuriickgezogen wur-
den. In einigen Fillen war dies schwachen
Daten aus den klinischen Entwicklungspro-
grammen geschuldet, und der Antragsteller
konnte durch die Zulassungsriicknahme
einer moglichen Versagung zuvorkommen.
Damit ist auch die Verkehrsfihigkeit erlo-
schen. Das PEI hat dariiber hinaus auch die
Moglichkeit, bei Arzneimitteln mit fraglicher
Wirksamkeit die weitere Chargenfreigabe zu
verwehren — auch das haben wir in mehre-
ren Fillen getan.

Gibt es allgemeine Erkenntnisse aus diesen
klinischen Studien, die vielleicht auch liber-
raschend waren (z.B. notwendige Dosis-
steigerungen)?

Grundsitzlich haben wir beobachtet, dass
bei der Mehrzahl der Produkte die auf dem
Markt befindliche Dosis in Hinblick auf das
Nutzen-Risiko-Verhiltnis nicht optimal war.
Entsprechend wurde bei vielen verbliebenen
Produkten eine deutlich héhere Dosis in der
weiteren klinischen Priifung getestet.

Inwieweit haben diese Dosissteigerungen
schon in die Behandlungsrealitat Einzug
gefunden?

Wir sehen, dass allergologisch titige Arztinnen
und Arzte sich intensiv mit den Produkten
sowie ihren Patientinnen und Patienten ausei-
nandersetzen und die Entwicklung sehr genau
verfolgen.

Wie viele Phase-3-Studien wurden bislang
abgeschlossen und wie viele dieser Studien
haben zu einer Zulassung gefiihrt?

Bisher wurden elf Phase-3-Studien durch-
gefithrt. Wobei man beachten muss, dass
aufgrund des Konzepts der homologen Gruppe
deutlich mehr Produkte durch diese Studien
abgedeckt wurden. Die Zulassung konnte fir
zwei Produkte unter der TAV ausgesprochen
werden. Die Fristen zur Behebung klinischer
Maingel bei unter der TAV befindlichen Pro-
dukten laufen noch. Insofern wird sich abseh-
bar die Anzahl der klinischen Studien deutlich
erhohen oder die Anzahl der unter der TAV
befindlichen Produkte wird sich verringern.

Im Umkehrschluss: Wie viele der Phase-3-
Studien haben zu keiner Zulassung gefiihrt?
Warum haben sie zu keiner Zulassung
gefihrt?

Das lésst sich nicht pauschal beantworten. Die
klinischen Entwicklungsprogramme sind nicht
automatisch mit dem Vorliegen von Daten aus
der Phase 3 abgeschlossen. Teilweise miissen
noch zusétzlich Daten fiir Kinder erhoben
oder eine zweite Phase-3-Studie gemacht
werden. Eine Zulassung kann letztendlich
nur ausgesprochen werden, wenn aus den
klinischen Daten der Beleg der Wirksamkeit
erbracht ist.

Wann kann die TAV als ,,.abgeschlossen”
bezeichnet werden oder ist an eine kontinu-
ierliche Weiterentwicklung gedacht? Wie
kénnte diese aussehen?

Wie vorhin schon erwihnt, laufen fir die ver-
bleibenden 61 Arzneimittel entsprechende Fris-
ten zur Behebung noch ausstehender Méangel.
Dies betrifft insbesondere die Fertigstellung der
klinischen Entwicklungsprogramme. Wir gehen
derzeit davon aus, dass es iber das Jahr 2026
hinaus keine Fristverldngerung zur Vorlage der
klinischen Daten geben wird. @
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Das Team des Osterreichi-
schen Bundesamts fiir
Sicherheit im Gesund-
heitswesen (BASG) war
Anfang 2019 zu Gastam
Paul-Ehrlich-Institut (PEI).

Textauszug
CMDh EU-Paper

LAllergen specificimmuno-
therapyis the only known
allergy therapy which is
able to activate immuno-
modulatory mechanisms
and thus to treat the over-
reactingimmune system
in a disease modifying way
(i.e.not only symptomati-
cally suppressing allergic
symptoms). When allergic
rhinitis/rhinoconjunctivitis
is (i) left untreated, or (ii)

is only treated by symp-
tomatic medication based
on pharmacotherapy, or
(iiii) is treated by immuno-
therapy productslacking
efficacy, thereisarisk to
escalate to more serious
conditions, e.g. asthma,
which can be a chronicand
life-threatening disease.

In some MS, the majority of
allergen products have his-
torically been distributed
inresponse to a bona fide
unsolicited order without

a marketing authorisation
(MA) according to Article 5
of the Directive 2001/83/
EC as amedicinal product
for use by an individual
patient (named patient
product, NPP). While for
new productsa MAanda
full dossier are required, for
the majority of the NPPs
there is no documentation
orindependent evalua-
tion on quality, safety and
efficacy. Some MS tightly
monitor NPPs, but most do
not have comprehensive
information (including on
availability, exact composi-
tion or pharmacovigilance
issues) for these products.
Importantly, thereis no
agreed definitionat EU
level on what constitutes a
named patient product for
allergens.”

Evidenz fiir Therapieallergene —
Kommentar des BASG

In Osterreich liegen fir einige Therapieallergene
Zulassungen vor, die Mehrzahl der Produkte wurde
abergemaB AMG §7ain einem vereinfachten
Verfahren bewertet, welches die Uberpriifung der
Qualitatsdokumentation, insbesondere der Herstel-
lung, vorsieht. Im Unterschied zu ,Named Patient
Produkten” bzw. Individualrezepturen werden bei
dem genannten Verfahren alle qualitatsrelevan-
ten Kriterien der Produkte bewertet und somit ist
jedenfalls eine adaquate Qualitat der Produkte
sichergestellt.

Obwohl die EU-Gesetzgebung grundsatzlich Al-
lergene als zulassungspflichtig einstuft, besteht die
Moglichkeit, nationale Ausnahmebestimmungen
aufrechtzuerhalten. Zu rigorose Kriterien hin-
sichtlich klinischer Studien wiirden mitunter durch
zu geringe Patientenzahlen fur klinische Studien
und der geringeren wirtschaftlichen Attraktivitat
kleinerer Markte vermutlich rasch zum Wegfall sehr
vieler Produkte fihren und Anwenderinnen und
Anwender sowie Patientinnen und Patienten ohne
Therapieoptionen zurlcklassen. Im Gegensatz dazu
sollte es aber gerade bei hdufigangewandten Pro-
dukten zumutbar sein, jedenfalls klinische Studien
durchzufthren, um die Wirksamkeit und optimale
Dosierung zweifelsfrei zu belegen.

Vertreter des BASG diskutierten daher mit Kolle-
ginnen und Kollegen des PEI die Einfihrung und
Erfahrungen mit der TAV in Deutschland. Weiters
wurde auch ein dsterreichischer Vertreterin die
Allergen-Arbeitsgruppe der CMDh entsandt, um
hier eine gemeinsame europaische Sicht der Aller-
gene zur Therapie und Diagnose voranzutreiben.
Mit Veroffentlichung der zitierten Leitlinie wurden
Empfehlungen fir eine moglichst einheitliche
Regulierung von Test- und Therapieallergenen fur
die Mitgliedsstaaten ausgesprochen. [dealerwei-
se findet der Succus der Leitlinie Eingang in die
EU-Gesetzgebung und eine verbindliche ein-
heitliche Anwendung innerhalb der EU wird somit
gewahrleistet. In diesem Sinne sollten dann auch
gemeinschaftliche Zulassungsverfahren (MRP/
DCP) vermehrt angewendet werden.

Sollte es zu keiner verbindlichen EU-weiten Geset-
zesvorlage kommen, ist fur Osterreich angedacht, in
den kommenden Jahren weiterhin eng mit dem PEI
zusammenzuarbeiten und dafir einzutreten, Prin-
zipien der TAV auch fur Osterreich zu Gbernehmen.
Aufgrund des relativ kleinen Marktes werden keine
Osterreichischen Alleingdnge angestrebt.

Mit 6sterreichischen Stakeholdern wurden die
derzeitigen und moglichen zukinftigen Varianten
im Rahmen eines ,Round Table” diskutiert, weiters
fanden und finden bilaterale Besprechungen mit
Inhabern von Genehmigungen gemaB AMG §7a
sowie Arztinnen und Arzten statt.

Ungeachtet dessen, ob ein einheitlicher verbindli-
chereuropaischer Weg durchgesetzt werden kann
oder ob es zu einer Anndherung an die TAV kommt,
missen entsprechende Ubergangsfristen zur
Umstellung der bestehenden Produkte jedenfalls
eingeraumt werden.
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Multiple Sklerose

Gute Lebensqualitat
als Behandlungsziel

Etwa 13.000 Osterreicherinnen und Osterreicher sind an Multipler Sklerose
(MS) erkrankt. Im Interview mit PERISKOP spricht UNIV.-PROF. DR. THOMAS
BERGER, MsC, Leiter der Universitdtsklinik fiir Neurologie der MedUni Wien,
uber die Fortschritte der letzten Jahrzehnte im Bereich der MS-Behandlung,
erldutert aktuelle Forschungsbereiche und betont, wie wichtig die Aufklarung
von Betroffenen ist. | von Mag. Dren Elezi, MA

ie Multiple Sklerose ist eine Auto-

immunerkrankung, die von Patient

zu Patient sehr unterschiedlich

verlaufen kann. Oberstes Ziel von
Therapien — neben bestmoglicher Unterdrii-
ckung der Krankheitsaktivitdt — ist eine gute
Erhaltung der Lebensqualitét.

pERISKOP: Die Diagnose Multiple Sklerose
erzeugt bei Betroffenen gro3e Verunsiche-
rung. Haben sich die Aussichten fiir Patien-
tinnen und Patienten verbessert?

BERGER: Multiple Sklerose ist die hdufigste
neurologische Erkrankung des jungen Erwach-
senenalters, die meist zwischen dem 20. und 4o.
Lebensjahr auftritt und deutlich mehr Frauen als
Mainner betrifft. Die Betroffenen sind nicht nur
psychisch und physisch beeintrichtigt, sondern
auch mit enormen sozio-6konomischen Auswir-
kungen konfrontiert. Dies speziell deshalb, da

Es geht bei MS nicht mehr
darum, zu Uberleben, sondern
um eine gute Lebensqualitat.

Thomas Berger

die Erkrankung zumeist in jenen Lebens-
abschnitt fillt, in dem traditionell der private
und berufliche Lebensaufbau stattfindet. His-
torisch bedingt gibt es viele Vorurteile, die mit
dieser Erkrankung in Verbindung stehen und
aus einer Zeit stammen, in der wir weit weniger
Therapiemdglichkeiten hatten als heute. In den
letzten zwei Jahrzehnten haben sich Prognose-
und Behandlungsmoéglichkeiten der Erkrankung
aber laufend und insgesamt erheblich verbes-
sert. Die Therapien wurden effektiver und die

Betreuung engmaschiger. Zunehmend seltener
fihrt diese Erkrankung zu schwerwiegenden
Behinderungen. Multiple Sklerose ist zwar
weiterhin nicht heilbar, sie kann aber durch
einige Faktoren sehr giinstig beeinflusst und im
Fortschreiten verzégert werden.

Wo stehen wir heute in Sachen MS-
Forschung?

In kaum einem medizinischen Bereich konn-
ten in den vergangenen 25 Jahren so grofie
Fortschritte erzielt werden wie in der MS-For-
schung. Heute steht den Arztinnen und Arzten
eine Vielzahl an Medikamenten zur Verfligung,
die den Krankheitsverlauf nachhaltig beein-
flussen. Mittlerweile gibt es Therapien, die sich
auch auf die mit der Krankheit einhergehenden
Symptome positiv auswirken und damit auf die
Lebensqualitit. Je frither eine Diagnose vorliegt,
desto rascher kann die Therapie einsetzen und
desto besser konnen wir das Fortschreiten von
MS aufhalten. Heutzutage gilt es als Behand-
lungsstandard, eine friih einsetzende Therapie
mit effektiven Medikamenten zu verfolgen und
bei unzureichender Wirkung eine Alternative zu
suchen und die Therapie rechtzeitig umzustel-
len. Mit den neuen Medikamenten kdnnen wir
etwa die Schubrate um bis zu 8o Prozent und
mehr verringern. Die Moglichkeit, zwischen
vielen therapeutischen Optionen wéhlen zu
konnen, erlaubt es Neurologinnen und Neuro-
logen, die MS-Behandlung an die individuellen
Bediirfnisse ihrer Patientinnen und Patienten
und an den Krankheitsverlauf anzupassen.
Wichtig ist, dass sdémtliche am Markt zugelasse-
nen Medikamente auch reimbursed sind, damit
Patientinnen und Patienten der gleiche Zugang
zu den fir sie essenziellen Therapien ermdglicht
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Univ.-Prof. Dr. Thomas
Berger, MSc, ist Professor
fur Neurologie und leitet
seit 1. November 2018 die
Universitatsklinik fur Neu-
rologie der MedUni Wien.
Davor war er stellvertre-
tender Klinikdirektor an
der Universitatsklinik far
Neurologie der MedUni
Innsbruck. Thomas Bergers
Forschungsschwerpunkte
sind die Neuroimmuno-
logie und die Multiple
Sklerose. Seit 2020 hat

er Leitungsfunktionen

in zwei neurologischen
Fachgesellschaften und
ist bis Juni 2022 zum
Prasidenten der Oster-
reichischen Gesellschaft
fur Neurologie (OGN)
gewahlt. AuBerdem
wurde erin den Vorstand
der European Academy
of Neurology (EAN) ge-
wahlt, wo er die Funktion
des Chairs des Scientific
Committeesinnehat.

Das Arma-
mentarium der
Neurologinnen
und Neurolo-
gen soll mog-
lichst breit sein.

Thomas Berger
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wird. Dariiber hinaus bedarf es weiterer For-
schung zu innovativen Wirkstoffen, da zusatzli-
che Therapieoptionen auch bedeuten, dass die
Behandlung von Betroffenen dadurch weiter
individualisiert wird. Das Armamentarium der
Neurologinnen und Neurologen soll mdéglichst
breit sein. Das heif3t aber auch, dass derzeit viel-
mehr die Frage zu stellen ist, wie Patientinnen
und Patienten individuell zu behandeln sind.
Hier ist eine sorgfiltige Risiko-Nutzen-Abwé-
gung und auch eine Anpassung an die individu-
ellen Bediirfnisse erforderlich. Dies erhoht die
Qualitét, aber auch die Komplexitét der Versor-
gung von MS-Patientinnen und -Patienten.

In welche Richtungen wird sich die MS-
Forschung in Zukunft bewegen?

Waissenschafterinnen und Wissenschafter for-
schen intensiv nach den Grinden, warum sich
das Immunsystem nicht nur gegen eindringen-
de Mikroben, sondern plotzlich auch gegen
korpereigene Strukturen richten kann. Ziel ist,
mit frithem Therapiebeginn und Einsatz von
modernen Medikamenten all das zu verhin-
dern, was ohne Therapie in den nichsten Jahr-
zehnten im Krankheitsverlauf einer Patientin
oder eines Patienten passieren konnte. Es gibt
viele Ebenen der Forschung, wo noch Aufhol-
bedarf besteht. Eine Erkenntnis der intensiven
Forschungstitigkeiten der letzten Jahre war,
dass sich MS immer mehr zu einer Erkran-
kung von Frauen entwickelt. Wihrend meiner
Studienzeit habe ich gelernt, dass es doppelt so
viele Frauen betrifft wie Ménner. Mittlerweile
sprechen wir von einem Verhéltnis von vier zu
eins. Daher stellt sich die Frage, ob es hier eine
genderspezifische Herangehensweise brauchte,
da Frauen ein anderes Immun- bzw. Hormon-
system haben und anders mit Krankheiten
umgehen bzw. anders auf Therapien reagieren.

Welche Rolle spielt die Personalisierte
Medizin bei der MS-Forschung?

Das ist ein weiterer Bereich, an dem geforscht
wird. Denn wir konnen zwar eine Diagnose
sehr gut stellen — Ziel ist aber, bei Patientin-
nen und Patienten eine individuelle Krank-
heitsprognose zu treffen. Obwohl immerhin

17 Therapien zugelassen sind und derzeitige
Arzneimittel bereits bei 80 bis 9o Prozent der
Patientinnen und Patienten wirken, wird an der
Stratifizierung der Therapien geforscht. Der
nédchste entscheidende Schritt sind Biomarker,
die uns sagen, welche Medikamente jeweils am
besten wirken. Ein weiterer Punkt betrifft auch
die Medikamente. Hier gilt es in Zukunft die
Effektivitidt und Wirksamkeit zu steigern und
gleichzeitig die Nebenwirkungen und Risiken
moglichst gering zu halten.

Was raten Sie Betroffenen im Fall einer
MS-Diagnose?

Mein Rat: Sprechen Sie tiber Ihre Erkrankung
und fordern Sie bei Ihren Neurologinnen und
Neurologen jene Informationen ein, die Sie
brauchen. Wenn jemand die Diagnose MS
bekommt, ist es ganz wichtig, entsprechend
Aufklirung zu betreiben, um Angste zu nehmen
und zu erkldren, dass ein selbstbestimmtes
Leben mit MS mdglich ist. Manche Menschen
geraten aufgrund der Diagnose MS in eine
schwierige psychische Situation. Problematisch
wird es, wenn eine depressive Episode ldnger
dauert. Kontakte zu Familie und Freunden so-
wie zu kompetenten Ansprechpartnern wie dem
Arzt- und Praxisteam, aber auch zu anderen
Betroffenen, sind hier sehr wichtig. Die wich-
tigste Errungenschaft in der MS-Behandlung
der letzten 25 Jahre ist: Es geht bei MS nicht
mehr darum, zu iberleben, sondern eine gute
Lebensqualitit zu haben. @

© MEDUNI WIEN/KAWK

© ETTL (3), LIEBENTRITT, WEY

COVID-19-Pandemie
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Studie ortet ,, Kollateralschaden” bei
Suchtbehandlung durch Lockdown

Die Mafinahmen zur Eindimmung der Coronapandemie haben bei der Suchtbehandlung und -privention in Osterreich
zu ,,Kollateralschidden® gefiihrt. Zu diesem Schluss kommt der im Februar prisentierte erste Zwischenbericht einer
Studie der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Auftrag der STIFTUNG ANTON PROKSCH-INSTITUT WIEN, in der die
neun Sucht- und Drogenkoordinatorinnen und -koordinatoren der Bundesldander interviewt wurden. | vonRainaldEdel, MBA

ie Versorgung von Menschen mit
chronischen Suchterkrankungen erfor-
dert eine langfristige, vertrauensvolle
und kontaktintensive Betreuung. Wie
auch in anderen Bereichen fiithrt die COVID-19-
Pandemie teilweise dazu, dass bereits bestehen-
de Probleme nun wie unter einer Lupe sichtba-
rer werden. So wichtig, notwendig und unum-
ginglich die MaBinahmen zur Eindimmung der
COVID-19-Pandemie in Osterreich waren und
sind — sie bringen Kollateralschiaden fiir das
Gesundheitssystem mit sich. Zu diesem ersten
Ergebnis kam der im Februar présentierte erste
Zwischenbericht einer Studie der Gesundheit
Osterreich GmbH, die im Auftrag der Stiftung
Anton Proksch-Institut Wien bis 2023 die Lang-
zeitfolgen der COVID-19-Pandemie untersucht.
Die bisherigen Erkenntnisse beziehen sich pri-
madr auf die erste COVID-19-Welle im Frithjahr
2020 und basieren auf Interviews mit den Sucht-
und Drogenkoordinatorinnen und -koordina-
toren der Bundesldnder, die im Oktober und
November 2020 durchgefiihrt wurden.
,Uber alle Versorgungsbereiche hinweg — von
der Prévention iber ambulante und stationa-
re Angebote bis hin zur aufsuchenden Arbeit
und Selbsthilfegruppen — war die einhellige
Riickmeldung, dass Erstkontakte und instabile
Klientinnen und Klienten von den Einschréin-
kungen stérker in Mitleidenschaft gezogen
wurden als laufende Betreuungen jener, die
sich bereits in Behandlung befunden hatten®,
berichtete Studienautor Mag. Julian Strizek von
der GOG. Die Schliefung stationdrer Einrich-
tungen, wie es in sechs Bundesldndern der Fall
war, habe zudem negative Auswirkungen auf
jene Personen gehabt, die zu diesem Zeitpunkt
gerade motiviert waren, eine Behandlung zu
beginnen. ,,Erfahrungen zeigen, dass es oftmals
nur ein kleines Zeitfenster der Behandlungs-
motivation gibt®, so Julian Strizek.

Im Zuge der Pandemie hat sich nicht nur die
Form, sondern auch der Inhalt der Beratungs-
gespriache verindert. So haben beispielsweise
familidre Konflikte — auch in Verbindung mit
Gewalt — als Thema in der Suchtbehandlung
zugenommen. Auch finanzielle und berufliche
Probleme, Sorgen um den Arbeitsplatz und mit
dem Jobverlust verbundene Selbstwertprobleme
haben zugenommen und werden nach Einschét-
zung der Studienautorinnen und -autoren auch
laingerfristig an Bedeutung gewinnen. Aufgrund
der Isolierung im Privatbereich kam es zu ver-
mehrten Anfragen von Angehdorigen, berichtet
Julian Strizek: ,,Durch die vermehrte Zeit im
Familienverbund kam es durchaus vor, dass ein
bisher unbemerkter oder nicht thematisierter
Alkohol- oder Cannabiskonsum plotzlich als
Problem manifest wurde.*

e-Health als Instrument in der Krise

In vielen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
wurde versucht, Klientinnen und Klienten per

Internet oder Telefon zu beraten. Dies stellt aber
laut Studie keinen vollwertigen Ersatz fiir den
personlichen Kontakt dar. ,,Das ist nicht zuletzt
abhingig von der Diagnose. In stark scham-
besetzten Themenbereichen werden anonyme
digitale Angebote oft gut angenommen®, erklérte
der Psychologe Priv.-Doz. Dr. Alfred Uhl vom
Kompetenzzentrum Sucht der GOG. Aller-
dings stelle Onlineberatung im niederschwelli-
gen Bereich keinen vollwertiger Ersatz fiir die
konventionellen physischen Settings dar, weil
vielfach die notwendigen Rahmenbedingungen
und technischen Voraussetzungen aufseiten der
Klientinnen und Klienten nicht vorhanden seien.
Weitgehend ungeklért bzw. mit groflem Aufwand
verbunden sei auch die Frage des Datenschutzes.
Hier wire eine zentrale Ansprech- oder Zerti-
fizierungsstelle hinsichtlich Onlinetools fiir die
Einrichtungen sehr hilfreich, die aber auch die
Moglichkeiten und Nutzungsgewohnheiten der
Klientinnen und Klienten beriicksichtigen sollte,
so die Studienautorinnen und -autoren.

Langfristige Folgen zu erwarten

»Viele Personen kdnnen zwar wéhrend einer
akuten Krise viele Funktionsaufgaben auf-
rechterhalten, die tatséchlichen psychischen
Belastungen treten zeitverzogert erst in der
ersten Verschnaufpause zutage. Daher ist zu
beflirchten, dass sich das volle Ausmaf} der
Krisenauswirkungen erst mit Auslaufen der ak-
tuellen Unterstiitzungsmafinahmen — etwa der
Kurzarbeit — zeigen wird. Da Suchtverhalten
und soziale Probleme haufig miteinander ein-
hergehen, konnten lidngerfristig die sozialen und
wirtschaftlichen Folgen der Coronapandemie
Suchtkranke stirker treffen als andere Personen-
gruppen®, schilderte Dr. Martin Busch, Leiter
des Kompetenzzentrums Sucht der GOG. Umso
wichtiger sei es, die Liicke zwischen Behand-
lungsnachfrage und -angebot nicht noch weiter
zu vergrofiern. Dies sei auch in der weiteren
Finanzierung von Suchthilfeangeboten durch
die 6ffentliche Hand zu berticksichtigen.

Stationidre Suchtbehandlungen wéhrend
der Krise

Das Anton Proksch Institut war eine jener Ein-
richtungen, die durchgéngig Suchtkranke behan-
delten und aus ganz Osterreich Patientinnen und
Patienten aus dem niedergelassenen, ambulanten
Bereich aufnahmen. ,,Die Behandlung einer
Suchtkrankheit ist kein elektiver Eingriff. Der
richtige Zeitpunkt ist entscheidend fiir den The-
rapieerfolg und ldsst sich nicht beliebig nach vor-
ne und nach hinten verschieben®, betonte DSA
Gabriele Gottwald-Nathaniel, MAS, Geschéfts-
fithrerin des Anton Proksch Instituts. Durch

die Pandemie hat sich der Gesamtaufwand in
der Betreuung und Behandlung deutlich erhoht.
Um den Betrieb im Haus durchgehend aufrecht-
zuerhalten und die Patientinnen und Patienten
bestmdglich vor Ansteckungen zu schiitzen,
herrschen seit Mérz 2020 am API strenge Sicher-
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Uber die Gesund-
heit Osterreich
GmbH

Die Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG)ist das For-
schungs-und Planungsin-
stitut fur das Gesundheits-
wesen sowie die Kompe-
tenz-und Forderstelle fur
Gesundheitsforderungin
Osterreich. Alleingesell-
schafterist der Bund. Das
ander GOG beheimatete
Kompetenzzentrum Sucht
(KOSU) ist die fuhrende
Institution im Bereich
Sammlung, Analyse, Ver-
fugbarmachung und Inter-
pretation empirischer und
strategischer Datenin Be-
zug aufillegale Drogen, Al-
kohol, Tabak, Glucksspiel
und andere suchtrelevan-
te Verhaltensweisenin
Osterreich.

Uber die
Stiftung Anton
Proksch-Institut
Wien

1956 als Stiftung ,Gene-
sungsheim Kalksburg”
gegrindet, blickt die
heutige Stiftung Anton
Proksch-Institut Wien auf
jahrzehntelange Erfahrung
im Bereich der Forschung
zur Pravention und
Behandlung von Suchter-
krankungen zuruck. Sie halt
auBerdem 40 Prozent der
API Betriebs gemeinnitzi-
ge GmbH, 60 Prozent sind
im Eigentum des internati-
onalen Gesundheitsdienst-
leisters VAMED.

,Léngerfristig konnten die
sozialen und wirtschaftli-
chen Folgen der Corona-
pandemie Suchtkranke
starker treffen als andere
Personengruppen.” | Martin
Busch, GOG

,Derrichtige Zeitpunkt

ist entscheidend firden
Therapieerfolg und lasst sich
nicht beliebig verschieben.”
Gabriele Gottwald-
Nathaniel | API

,Manche Patientinnen und
Patienten habenihre The-
rapie frihzeitig beendet,
andere waren froh, im Haus
bleiben zu kdnnen.” Wolf-
gang Preinsperger | API

Erstkontakte undinstabile
Klientinnen und Klienten
wurden von den Einschréan-
kungen starkerin Mitlei-
denschaft gezogen.”

Julian Strizek | GOG

,Instark schambesetzen
Themenbereichen werden
anonyme digitale Angebo-
te oft gutangenommen.”
Alfred Uhl | GOG

heits- und Hygienemafinahmen. So wurde eine
COVID-19-bedingte Aufnahmestation geschaf-
fen, auf der die Neuzuginge finf bis sieben Tage
lang isoliert sind und erst nach zwei zeitversetzt
durchgefiihrten negativen PCR-Tests in den
Therapiebereich verlegt werden. Prim. Dr. Wolf-
gang Preinsperger, seit Anfang 2021 interimis-
tischer arztlicher Leiter des Anton Proksch Ins-
tituts, ergénzte: ,,Im reguldren Betrieb kénnen
sich unsere Patientinnen und Patienten frei be-
wegen. Das hat sich natiirlich massiv verdndert.
Manche Patientinnen und Patienten haben ihre
Therapie frithzeitig beendet, teilweise weil sie
die COVID-19-Hochphase lieber zu Hause oder
mit ihren Familien verbringen wollten. Andere
waren froh, im Haus bleiben zu konnen — sie
haben sich bei uns sicher und geschiitzt gefiihlt,
sowohl vor der Ansteckung als auch vor einem
moglichen Riickfall in ihr altes Suchtverhalten.®
Die Akzeptanz fiir Hygienebestimmungen und
gednderte Settings sei — trotz der teilweise sehr
einschneidenden Mafinahmen — sowohl im
Team als auch bei den Patientinnen und Patien-
ten sehr hoch, schilderten Gottwald-Nathaniel
und Preinsperger. e
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Welldone

Mit Kreativitat und Glaub-
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wiirdigkeit durch die Coronakrise! ™~—__-

Im Dezember begann in Osterreich der dritte , harte Lockdown®”. Damit stellt die
Coronakrise zahlreiche Unternehmen erneut vor enorme Herausforderungen.

ir befinden uns in ungewissen Zeiten, fiir

die es keine Gebrauchsanweisung gibt. Viele

Unternehmen dchzen noch unter der Last der
ersten Coronawelle bzw. deren Auswirkungen, wihrend
andere versucht haben, sich so gut wie mdoglich auf den
zweiten Lockdown einzustellen. Nicht nur aus wirt-
schaftlicher Sicht, sondern auch aus kommunikativer
Sicht scheint es so, als gébe es aktuell kein Vorbei an der
Coronapandemie. Die Existenz des eigenen Unterneh-
mens, das Wohl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
Umsatzverluste und wackelnde Geschéaftsmodelle fithren
dazu, dass sich viele Unternehmen um ihre Zukunft sor-
gen und sich fragen, welche Kommunikationsstrategie in
einer solchen Situation die richtige ist.

Glaubwiirdigkeit und Ansehen stérken

Zwar sorgte der dritte Lockdown fur grofie Verunsiche-
rung, insbesondere bei Kundinnen und Kunden sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern — der grofite Fehler,

den Unternehmen nun machen kénnen, ist aber, in
Schockstarre zu verfallen. Deshalb gilt jetzt mehr denn
je: Haltung zeigen und das Vertrauen in das Unterneh-
men stirken. Gerade in Krisenzeiten ist die Sichtbarkeit
von enormer Bedeutung, schliellich will man nicht in
Vergessenheit geraten und fur die Zeit nach dem Lock-
down gertstet sein. Sichtbarkeit ist daher vor allem in
solch turbulenten Zeiten von enormer Bedeutung. Die
Kommunikation ist hier ein wesentlicher Faktor und eng
mit der Unternehmensexistenz verkniipft. Sie beeinflusst
Umsatz und Vertrauen. In Zeiten wie diesen besinnen
sich Kundinnen und Kunden schliefllich auf jene Dinge,
die sie tatsdchlich brauchen oder konsumieren — und sie
konsumieren nur jenes, was ihnen einen Mehrwert bie-
tet. Es ist nicht die Zeit fiir verkaufsorientierte Produkt-
und Dienstleistungskommunikation. Vielmehr gilt es
den Nutzen von Produkten und Dienstleistungen in der
Kommunikation hervorzuheben. Die grofiten Profiteu-
re werden Unternehmen sein, die den Kundinnen und

Kunden authentisch vermitteln konnen, dass sie ihre
Bediirfnisse kennen und in Krisenzeiten fir sie da sind
— das steigert die Glaubwiirdigkeit und somit gleich-
zeitig das Ansehen IThres Unternehmens.

Erfolgsfaktor Leadership

Doch allein eine situationsgerechte Kundenkommuni-
kation ist nicht ausreichend, um die Krise zu iiberwin-
den. Mafigeblich zum Erfolg des Unternehmens tragen
nidmlich auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei.
Deshalb ist es wichtig, auf deren Bediirfnisse und Angste
einzugehen und sie emotional abzuholen — ein wesent-
licher Faktor, der in solch turbulenten Zeiten mancher-
orts vergessen wird. Eine interne Kommunikation, die
Sicherheit, Empathie und Souverinitit vermittelt, ist
jetzt unabdingbar. Ihr Leadership kann dabei helfen,
die Krise zu bewiltigen.

Krisen verschieben Prioritaten

Nahezu jeder ,,Change* ist fiir ein Unternehmen ein
schwieriger und oftmals schmerzvoller Prozess, vor
allem, wenn er durch eine unerwartete Krise ausgeldst
wird, wie im Fall der Coronapandemie. Dennoch kann
ein Wandel forderlich und profitabel sein, vor allem
wenn er etwa dazu genutzt wird, um neue Visionen zu
entwickeln. Geben Sie ihrem Unternehmen die Mog-
lichkeit zu wachsen, indem Sie neue Werte und Ziele
definieren und gegebenenfalls auch Prioritdten ver-
schieben. Dazu zdhlt unter anderem auch die Integrati-
on neuer Kommunikationsstrukturen wie etwa aktuelle
Digitalisierungsschiibe, die ihre Umsetzung in virtuel-
len Messen, Kongressen und Events finden. Wer jetzt
mit kreativen (digitalen) Losungen punkten kann, hat
die Grundlage geschaffen, um die Coronakrise erfolg-
reich hinter sich zu lassen. @) MAG. DREN ELEZI, MA
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Wo seid Ihr alle?

Wabhrscheinlich in einer kleinen oder groBBen Online-Veranstaltung.

Completely powered by perionlineexperts.

pétestens seit Corona, und das ist bereits ein

ganzes Jahr, kann man als modernes Unterneh-

men der Digitalisierung nicht mehr ausweichen.
Insbesondere die digitale/Online-Kommunikation
Videoconferencing, Webinare, Livestreams uvm. — hat
sich unfassbar schnell etabliert. Wenigstens ein positiver
Aspekt von Corona. perionlineexperts hat ebenso schnell
auf die verdnderte Situation reagiert. Bereits am zweiten
Tag des ersten Lockdowns, also am 17. Mérz, fand das
erste Online-Expertengesprich mit rund 15 zugeschalte-
ten Teilnehmer statt.
Seither haben die SpezialistInnen von perionline-
experts rund 220 Videoevents — Videokonferenzen,
Gipfelgespriache, Symposien, Kongresse, Webinare
uvm. — konzipiert und komplett abgewickelt. Unsere
Partner missen nur noch in die Kamera schauen. Dazu
kommen noch tber 80 Stunden Livelibertragungen u. a.
bei Grofiveranstaltungen in ganz Osterreich. So wur-
den die PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020 in und
aus Seitenstetten mit Uber 400 Prisenz-Teilnehmende
und 28 Keynotes mit mehr als 5.000 Zuseherinnen und
Zusehern drei Tage lang als Livestream digital durchor-
ganisiert. Dass im Livestream noch via Zoom zugeschal-
tete Experinnen und Experten mitdiskutierten ist fir
uns nur ein weiterer Leistungsausweis. Damit wurden
die Gesundheitstage 2019 — trotz der sehr schwierigen
Umstédnde, und dank eines ausgekliigelten Hygiene- und
Onlinekonzeptes — sogar nochmals getoppt.
Bereits vorher, im August, hat perionlineexperts ein wei-
teres digitales Meisterstiick abgeliefert. Das traditionelle

»Schafalm“-Event abzusagen, war flir uns keine Option.
Also ging es mit der kompletten Technik und Mann-
schaft auf in die Berge. Mitgenommen haben wir starkes
Internet, starken Strom fir alle Fille, drei 4K-Kameras,
viel Licht, viel Ton und viel Engagement fiir volliges
Neuland, Wasser war schon da. Beachtlicher Output von
der Schafalm: acht Videomeetings, rund 8o Teilnehmende
vor Ort und rund 100 Online-Teilnehmende, zahlreiche
Interviews, Best-ofs und zahlreiche Links zur spiteren
»Nachlese®. Dieses digitale Mammutprojekt wurde von
einem engagierten, innovativen und bestens eingespielten
Team der perionlineexperts realisiert, das rund um die
Uhr durchgearbeitet hat, um den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern eine perfekte Erfahrung zu ermdoglichen.

Hybrid-digitale Konzepte

bleiben wichtig.

Mit hybriden Events verbinden Sie
dementsprechend die Vorteile von
realen und virtuellen Veranstaltun-
gen. Sie ermdglichen Teilnehmen-
den, sowohl physisch als auch digital
anwesend zu sein. So erreichen

Sie zeiteffizient und preiswert eine
grofie Zielgruppe und das, ohne eine
bestimmte Veranstaltungsgréfie zu
uberschreiten.

Der Komfort, der einem durch
Videoubertragungen gegeben wird,
ermdglicht die bequeme Termin-
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Mag. Ferenc Papp,
Geschéftsfuhrer perionlineexperts

einteilung fur die Teilnehmenden von Events. Dadurch
kénnen noch mehr Personen — virtuell — an einem
Ort sein. Dies ermdglicht eine zeitnahe Gestaltung von
Veranstaltungen. Somit bleibt festzuhalten, dass die
Digitalisierung von Events als neuer Standard nicht nur
zu Coronazeiten eine konsequente, lingst tiberféllige
Weiterentwicklung darstellt.

Streaming-Know-how ist also das neue Must-have fir
Marketers. Wer seine Zielgruppe erreichen will, der
braucht digitale Kommunikationskompetenz — beson-
ders jetzt in der Pandemie. Doch Online-Events folgen
ginzlich anderen GesetzmaifBigkeiten.

Ein echtes Hybrid-Event nutzt die Technologie, um
das Online-Publikum in ein physisch stattfindendes
Veranstaltungserlebnis einzubeziehen — so erleben
Online-Publikum und Live-Teilnehmende einen gleich-
wertigen Event. Beide Gruppen kénnen beispielsweise
teilhaben an Diskussionen und Fragerunden, mit den
Referentinnen und Referenten interagieren, mit anderen
Teilnehmenden in Kontakt treten und sich austauschen.
Break-Outs werden zu virtuellen Roundtables, Live-Net-
working wird zu virtuellen 1:1-Lunches oder zu Meet-Ups.
Es geht hier nicht um pure Hybridisierung, sondern
um digitale Optimierung. Bei einem Event ist (bislang)
Prisenz die Pflicht, aber Online die Kiir!

Falls auch Sie vorhaben, zum Beispiel ein hybrid-digi-
tales Event samt Livestream zu veranstalten, und einen
zuverldssigen Partner fir die pro-
fessionelle, technische Umsetzung
suchen, dann schauen Sie gerne bei
perionlineexperts.at vorbei. @
CO-AUTOR: MAG. BERNHARD
HILLEBRAND

livestreamnow.at
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Die Demografie

zwingt zu

eformen

Die Entwicklung der Bevélkerung in Osterreich und Europa ist ein Faktum, das
unausweichlich Gesellschaft und Politik beeinflusst. Mehr Bedarf an medizini-
schen Leistungen und Pflege stehen Regionen mit abnehmender Einwohnerdichte
bzw. die stark wachsenden Ballungszentren gegeniiber. Ein Biindel an Maf3inahmen
ist notwendig, sagte UNIV.-PROF. DR. RAINER MUNz vom European Policitical Stra-
tegy Centre (EPSC) bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen. ‘ von Wolfgang Wagner

achsende Bevolkerung,
schrumpfende Regionen. Das
Gesundheits- und Pflegewesen
ist von der Entwicklung bis ins
lokale Umfeld betroffen. Ohne Zuwanderung
wiirde der demografische Wandel aber noch
viel schneller erfolgen, stellte Univ.-Prof. Dr.
Rainer Miinz, Migrations- und Demografie-
experte, bei den PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen im Stift Seitenstetten fest.
Insgesamt ldsst die demografische Entwicklung
in den Staaten Europas den Anpassungsdruck
fiir Gesundheits- und Sozialwesen steigen. Das
gilt auch fiir Osterreich und bis hinunter in
den Bereich der Regionen.
Das Beispiel Pflege: ,,Was kommt auf uns zu?
Wir werden einen wachsenden Bedarf an hius-
licher und stationédrer Pflege haben. Durch die
Alterung unserer Gesellschaft, aber vor allem
durch die Anderung der Haushalts- und Fami-
lienstruktur®, sagte Rainer Miinz vom European
Political Strategy Centre (EPSC). Wihrend bis
vor einigen Jahrzehnten noch die Familie mit
Kindern ,,das“ realisierte Lebensziel gewesen
sei, hétte sich die Situation mittlerweile v6llig
gewandelt. Der Experte: ,,Wir werden mit we-
sentlich weniger nahen Angehdrigen ins hohe
Lebensalter kommen.*

Die Erwerbsquote bei Frauen
sollte erhoht werden. Not-
wendig sind Kinderkrippen,
Kindergarten das ganze Jahr
und Ganztagesschulen.

Rainer Miinz

Ganz akut, wie Miinz erklirte: ,,Die Corona-
krise hat uns darauf aufmerksam gemacht. Wir
sind in einem ganz erheblichen Maf3 abhingig
von ausldndischen Pflegekriften. In unseren
Nachbarlédndern gibt es aber ebenfalls eine
alternde Gesellschaft. Dort wachsen die Léhne
schneller als bei uns. Die ,Pflegeressource* Slo-
wakei, Stidpolen oder Westungarn wird nicht
mehr in der selben Art verfiigbar sein in 20
Jahren, wenn tuberhaupt.”

Osterreichs Regionen: unterschiedliche
Entwicklung

Nimmt man Osterreich als Beispiel her, zeigt
sich laut dem Experten eine wachsende Bevolke-
rung bei vielen schrumpfenden Regionen, aber
auch einzelne Gebiete mit einer zunehmenden
Konzentration der Bevélkerung. Miinz dazu:
»Sudlich des Alpenhauptkamms schrumpfen
alle Regionen mit Ausnahme von Villach, Kla-
genfurt und des Grofiraums Graz. Nordlich des
Alpenhauptkamms wachsen fast alle Regionen
mit Ausnahme der Region Landeck, des oberen
Mihlviertels und des oberen Waldviertels.”

Von Hainburg bis Vorarlberg sei mit einer Ver-
dichtung der Bevolkerung bis 2040 zu rechnen.
Hier seien auch Anpassungen in Verteilung und
Strukturen im Gesundheitswesen notwendig:
Mehr Angebote in Regionen mit wachsender
Bevolkerung, mehr Riicksichtnahme auf die
steigende kulturelle und ethnische Vielfalt und
Aufrechterhaltung der Versorgung in Regionen
mit schrumpfender Bevolkerung.

Die demografische Entwicklung fithrt dabei zu
Konsequenzen, auf welche Gesundheits- und
Sozialsystem reagieren werden miissen: ,,Dort
wo es heute keine Jungen gibt, wird es morgen
keine Alten mehr geben. Die grofite Alterung
wird es aber in den ,jiingsten‘ Regionen geben.*
Schon miisste das Thema Pflege eigentlich ganz
oben in der Prioritidtenliste stehen. ,,Wir haben
nicht ganz eine halbe Million Anspruchsbe-
rechtigte auf Pflegegeld. Diese Zahl hat sich von
1993 bis 2019 in etwa verdoppelt (von 230.000
Anspruchsberechtigten auf 456.000 Berech-
tigte, Anm.). 45 Prozent der Pflege erfolge aus-
schliefllich durch Angehorige (bei einem Anteil
der héuslichen Pflege von 84 Prozent). Bei der
Betreuung zu Hause liegt der Anteil der mobi-
len Dienste bei 32 Prozent, fiinf Prozent sei der
Anteil der Personen mit 24-Stunden-Pflege.
Ein Problem, wie der Experte erkldrte: ,,Nie-
mand kann von 677 Euro (Stufe 4 des Pflegel-
des; Anm.) fiir eine 24-Stunden-Pflege leben.
(...) Pflege einzukaufen um diese Betrige

geht nur, wenn es sich nicht um einheimische
Pflegekrifte handelt.“ Und hier schlagen in
Zukunft laut den Vorhersagen demografische
und wirtschaftliche Entwicklung in den Her-
kunftsldndern des Personals doppelt durch.

Europa und Osterreich erstmals Ein-
wanderungs- statt Auswanderungsregionen

Was sich an Herausforderungen gerade im
Gesundheits- und Sozialwesen fir die Zukunft
herauskristallisiert, ist die Konsequenz von Ent-
wicklungen, die ganz Europa betreffen. Miinz:
»Wenn man sich Europa gegenliber dem Rest
der Welt anschaut, ist Europa ein Kontinent der
Extreme. Wir haben die hochste Lebenserwar-
tung aller Regionen in der Welt. Wir haben die
niedrigste Kinderzahl und wir haben die dlteste
Bevolkerung von allen Kontinenten.“

In Europa ist laut dem Experten die Zahl der
Geburten von 7,6 Mio. im Jahr 1961 auf 5,1
Mio. im Jahr 2015 gesunken. Die Zahl der
Sterbefille stieg von 4,1 Mio. auf 5,2 Mio. an.
Dass die Bevdlkerung in Europa und Oster-
reich derzeit trotzdem wachse, habe aus-
schliellich mit der Zuwanderung zu tun. ,,Seit
dem Jahr 1985 haben wir zum ersten Mal nach
500 Jahren mehr Zuwanderer als Auswan-
derer. Europa war immer ein Kontinent der
Auswanderer. Es kommen jedes Jahr etwa zwei
Millionen Menschen in die EU, nach Grof3-
britannien, Norwegen etc. hinzu.*
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Nutzen Sie im Rahmen
der PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2021
die Chance, in einen
persoénlichen Dialog mit
Univ.-Prof. Dr. Rainer
Mlnz zu treten. Zudem
stehen lhnen im Stift
Seitenstetten neben
PRAEVENIRE Président
Dr.Hans Jorg Schelling
viele weitere hochkarétige
nationale undinternatio-
nale Speaker fur visionare
Gespréache zur Verfigung.
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fiir eine lebendige Zukunft

PRAGNANT

Gleichzeitig ist ein starker Anstieg der Lebens-

erwartung zu registrieren. Seit 2002 sei sie in

Europa von 77,7 auf 81,0 Jahre (2018) gestie-

gen. ,Den hochsten Zuwachs an Lebenserwar-

tung und die hochste Lebenserwartung gibt es
in Stideuropa. Es gibt da keinen Zusammen-
hang mit dem Bruttoinlandsprodukt pro Kopf
oder mit den Gesundheitsausgaben. Das hat
sich entkoppelt®, erklirte Miinz.

Und so wird laut dem Experten die Entwick-

lung der Altersgruppen in der EU27 von 2019

bis zum Jahr 2100 aussehen:

e Der Anteil der o- bis 15-Jdhrigen wird von
15,2 Prozent auf etwas mehr als 13 Prozent
zurickgehen.

e Ebenso wird sich der Anteil der Menschen
im Erwerbstétigenalter (15 bis 64 Jahre) von
64,6 auf 54,8 Prozent verringern.

8
I

e Der Anteil der 65- bis 69-Jédhrigen wird von
14,4 auf 16,7 Prozent steigen, besonders
stark dann der Anteil der tiber 80-Jéhrigen
(von §5,8 Prozent auf 14,6 Prozent).

MaBnahmenpaket erforderlich

Um das Funktionieren von Staat und Gesell-
schaft in den hochstentwickelten Lindern Euro-
pas auch in Zukunft zu gewéhrleisten, sollte laut
Miinz jedenfalls ein ganzes Biindel an Mafinah-
men herangezogen werden. ,,Man sollte Zuwan-
derung férdern — aber nur Zuwanderung, die
in den Arbeitsmarkt erfolgt. Es geht nicht um
humanitire Zuwanderung. Das wiirde nur im
Agrarbereich funktionieren. Wir brauchen quali-
fizierte Zuwanderung®, betonte der Experte.

Dann sei es erforderlich ,,mehr und linger

zu arbeiten®. So sollte die Erwerbsquote vor
allem bei Jugendlichen und bei der Gruppe
der Frauen erhoht werden. Dazu seien bessere
Ausbildungsangebote, bessere Betreuungsan-
gebote — Kinderkrippen das ganze Jahr tber,
Kindergérten, Schulen im Ganztagsschulmo-
dus — notwendig.

Und schliefilich miisse man auch an die gesetz-
lich festgelegten Beitrége (Sozialabgaben) und
die ausbezahlten Leistungen denken. Miinz
dazu: ,,Das bedeutet, mehr hineinzahlen, we-
niger herausnehmen.“

Das damit verbundene Dilemma sei klar: Aus-
bezahlte Pensionen konnten moglicherweise
nicht mehr adédquat fir das Aufrechterhalten
des Lebensstandards im Alter sein. Addquate
Pensionen kdnnten moglicherweise nicht mehr
finanzierbar sein.“ Das beschiftige viele Jugend-
liche in Europa bereits massiv, sagte Miinz. @
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Interview

Zukunft der
Krebsbehandlung

Sieben onkologische Fachgesellschaften fassten die dringlichsten Probleme der on-
kologischen Versorgung zusammen und forderten im Dezember 2019 eine 16sungs-
orientierte Kommunikation aller Stakeholder. PERISKOP sprach mit dem Initiator der
. AGENDA KREBS 2030, dem Prisidenten der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Héamatologie & Medizinische Onkologie, Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Hilbe,
tiber die Forderungen. | vonRainald Edel, MBA

(N ]
sterreich wird seitens der Fach-
gesellschaften Osterreichische
Gesellschaft fiir Himatologie &
Medizinische Onkologie (OeGHO),
Osterreichische Gesellschaft fiir Radioonk-
ologie, Radiobiologie und Medizinische Radio-
physik (OGRO), Arbeitsgemeinschaft fiir Gyni-
kologische Onkologie der OEGGG (AGO),
Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgische
Onkologie (ACO ASSO), Osterreichische
Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie
(OGU), Osterreichische Gesellschaft fir
Pneumologie (OGP), Osterreichische

Gesellschaft fiir Klinische Pathologie und
Molekularpathologie (OGPath) derzeit noch
als ,,Insel der Seligen“ gesehen. Denn fir alle
Patientinnen und Patienten ist eine State-of-
the-Art-Behandlung in international angese-
hener, hoher Qualitit gewéhrleistet, ebenso
eine dichte und homogene Versorgungs-
struktur. Zudem stehen die dsterreichischen
Onkologinnen und Onkologen in einem engen
interdisziplindren Austausch, der dem Wis-
senstransfer dient. Doch um den Status quo
auch in Zukunft aufrechtzuerhalten, miissen
— so sind sich die sieben Fachgesellschaften
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Wolfgang Hilbe ist

seit 2015 Vorstand der
1. Medizinischen Ab-
teilung — Zentrum fir
Onkologie und Hamato-
logie mit Ambulanz und
Palliativstation am
Wilhelminenspital in
Wien.

einig — zwingend weitreichende strukturelle
Mafinahmen gesetzt werden.

PERISKOP: Was fiihrte zu der Einigung der
sieben Fachgesellschaften?

HILBE: Als ich im April 2019 zum Présidenten
der OeGHO gewihlt wurde, wollte ich die
Présidentinnen und Prisidenten der anderen
Fachgesellschaften kennenlernen. Aus diesen
Erstgesprichen kristallisierten sich einige The-
men heraus, die als gemeinsamer Nenner alle
Organisationen betrafen. Die vordringlichsten
Problemstellungen, die wir in der onkologi-
schen Versorgung sehen und die eine rasche
Losung brauchen, fassten wir in der ,,Agenda
Krebs 2030 zusammen.

Was einigt die Gesellschaften?

Historisch gesehen haben sich die einzelnen
Fachgesellschaften lange Zeit abgeschottet. In
den letzten zehn Jahren hat diesbeztiglich ein
volliges Umdenken stattgefunden. Wir haben
eine Auswertung unserer Fachgesellschaft ge-
macht, die zeigte, dass wir dsterreichweit rund
10.000 Tumorboards betreuen, bei denen rund
80.000 Fille besprochen werden. Fiir mich
als Onkologen ist ganz entscheidend, dass an
diesen Besprechungen qualifizierte, motivier-
te und vor allem gut ausgebildete Fachkrifte

Denn je besser die Partner
im Tumorboard sind, umso
besser ist die Leistung, die
wir der Patientin bzw. dem
Patienten bieten konnen.
Wolfgang Hilbe

teilnehmen. Denn je besser die Partner im
Tumorboard sind, umso besser ist die Leis-
tung, die wir der Patientin bzw. dem Patienten
bieten konnen. Wir missen daher schauen,
dass es diese Expertinnen und Experten gibt
und sie moglichst niederschwellig miteinander
kommunizieren kénnen. Es ist eine grofie Her-
ausforderung, wie das nachhaltig gelingt.

Wie sieht die Zukunft der onkologischen
Versorgung aus lhrer Sicht aus?

Wenn man die Perspektive auf die ndchsten
zehn Jahre richtet, so soll es auch dann ent-
sprechende Expertinnen und Experten geben,
die sich in Spezialdisziplinen gut auskennen.
Diese Fachkrifte miissen aber schon jetzt
ausgebildet werden, denn es dauert in Summe
zehn bis 15 Jahre, bis sie die entsprechende
Kompetenz und Erfahrung haben. Das hat
Auswirkungen auf die Personalauswahl und
-entwicklung und dariiber hinaus Konsequen-
zen, wie ich als Arbeitgeber mit den Fach-
drztinnen und Fachérzten umgehe.

Was muss sich in der Personalpolitik andern?

Momentan haben wir den Effekt, dass die Ex-
pertinnen und Experten die Kliniken nach der
Facharztpriifung Richtung niedergelassenen
Bereich verlassen. Nur die wenigsten bleiben
an der Klinik und bilden sich zu Fachexper-
tinnen und -experten in einer Spezialdisziplin
weiter. Die Arbeit in einer Praxis ist fiir viele
attraktiver als die Umstédnde an einer Klinik
mit Nachtdiensten und oftmals geringerer Be-
zahlung als im niedergelassenen Bereich. Den
Spitédlern fehlen dadurch aber die hochspeziali-
sierten Fachkrifte.

Die jlingste Prognose liber Krebserkran-
kungen sagt einen weiteren starken Anstieg
voraus. Ein Grund zur Sorge?
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Die Anzahl der Krebserkrankungen pro
Altersgruppe ist sogar etwas zuriickgegangen.
Allerdings wird die Bevolkerung immer alter
und ,erlebt® somit eine Krebserkrankung,
wodurch es insgesamt zu einer Steigerung der
Inzidenzen kommt. Die jdhrliche Steigerung
der Menschen iiber 65 Jahren betrdgt um die
2,5 Prozent. Das ist aber auch jene Gruppe,
die eine Krebserkrankung haben wird. Die
Patientinnen und Patienten, bei denen eine
Krebserkrankung diagnostiziert wurde, leben
linger, weil wir sie besser behandeln kdnnen.
Der Anspruch, den diese Bevolkerungsgruppe
an Arztinnen und Arzte stellt, wird dramatisch
zunehmen. Wir rechnen damit, dass in zehn
Jahren 50 Prozent mehr Leistung gefordert
wird. Somit stellt sich die Frage, wie wir diesen
Wunsch nach Qualitidt beantworten konnen.

Die Qualitidt der Behandlung geht mit dem
Wissen einher. Sind die 6sterreichischen On-
kologinnen und Onkologen dafiir geriistet?
Wir, die sieben Fachgesellschaften, sind der
Uberzeugung, dass wir die Menschen heute
sehr gut versorgen konnen. Allerdings bereitet
uns Sorge, wohin der Weg gehen wird. Auch
das immer rascher anwachsende Wissen —
mittlerweile verdoppelt sich das relevante
Wissen rund alle drei Jahre. Manche Studien
weisen sogar eine Wissens-Verdopplung alle
zwei bis drei Monate aus. Allein im Bereich
der Onkologie haben wir in den letzten finf
Jahren 100 neue Medikamente bekommen.
Bei einer Erkrankung unterscheiden wir
heute im Schnitt bis zu 20 Unterentitidten. Es
braucht daher sehr viel Detailwissen und En-
gagement, um die richtigen Mafinahmen zu
setzen. Wir brauchen dazu auch die Binnen-
netzwerke; um Qualitit zu leisten.

Im Zusammenhang mit dem von lhnen an-
gesprochenen immer rascher wachsenden
Wissen steht der Innovationstransfer durch
klinische Studien. Auch hier sehen die sie-
ben Gesellschaften einen Handlungsbedarf.
Was gehort verbessert?

Es werden pro Jahr rund 1.000 Studien
angeboten, davon sind ca. 300 offen. Jahrlich
werden rund 1.500 Patientinnen und Patien-
ten in klinische Studien eingeschlossen und
behandelt. Allerdings sagen 40 Prozent der
leitenden Arztinnen und Arzte, dass sie das
Studienwesen nicht aus den daraus resultie-
renden Einnahmen finanzieren konnen. Das
heif3t, wenn man will, dass Gsterreichische
Kliniken auch weiterhin an Studien teilneh-
men, missen die Trager eine entsprechende
Grundleistung iibernehmen. Die Teilnahme
an Studien ist sehr wichtig, da hier unsere
Expertinnen und Experten schon in einem
sehr frithen Stadium Erfahrungen mit den
modernsten Priparaten sammeln und dann
den Fachgesellschaften berichten konnen
uber den Bedarf und den richtigen Umgang,
sowie welche Patientinnen und Patienten sich
uberhaupt fiir eine neue Therapieform eignen.
Sonst sind wir im Endeffekt dem Marketing
von Pharmafirmen ausgeliefert, weil uns die
eigene Expertise fehlt.

Die Zahl der Patientinnen und Patienten
steigt, ebenso die Zahl der behandelbaren
onkologischen Erkrankungen. Aber reicht
eigentlich die Spitalsausstattung, wie wir sie
kennen, fiir die ndchsten zehn Jahre?

Das muss man differenziert sehen. Beispiels-
weise in meinem Kerngebiet, der medizinischen
Onkologie, brauchen wir einen Infusionsplatz
und eine Ambulanz — das haben wir. In den
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personlichen Dialog

mit Prim. Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Hilbe zu treten.
Zudem stehen lhnenim
Stift Seitenstetten neben
PRAEVENIRE Prasident
Dr.Hans Jorg Schelling
viele weitere hochkaratige
nationale und internatio-
nale Speaker fur visionare
Gespréache zur Verfigung.
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Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Hilbe studierte Medizin
an der Leopold-Franzens-
Universitat Innsbruck, wo
eram Institut fur Patholo-
gische Anatomie disser-
tierte. Erist Facharzt fur
Innere Medizin, Hdmato-
logie und Onkologie
sowie Additivfacharzt fur
Intensivmedizin. Hilbe
habilitierte sich im Fach
Innere Medizin und ist seit
2011 Programmleiter des
PHD Studiengangs ,Cli-
nical Cancer Research”.
2015 wurde er zum Vor-
stand der 1. Medizinischen
Abteilung — Zentrum fur
Onkologie und Hamato-
logie mit Ambulanz

und Palliativstation ans
Wilhelminenspital in Wien
berufen. Im April 2019
wurde Hilbe Prasident der
Osterreichischen Gesell-
schaft fur Hamatologie &
Medizinische Onkologie.

chirurgischen Fachern schaut die Lage schon
anders aus. Hier hat sich in einigen Disziplinen
der Einsatz von Chirurgie-Robotern bereits
etabliert. Das technische Know-how sollte dem
Zeitgeist entsprechen, und unsere Expertinnen

Momentan haben wir den
Effekt, dass die Expertinnen
und Experten die Kliniken
nach der Facharztprifung
Richtung niedergelassenen
Bereich verlassen.

Wolfgang Hilbe

und Experten sollten das fiir sie notwendige
Equipment haben und damit auch umgehen
konnen. Ebenso in der Pathologie gab es spezi-
ell im Wiener Raum eine lingere Diskussion, ob
jede Pathologie mit einem NGS-System (Next
Generation Sequencing) ausgestattet sein soll,
oder ob es reicht, Proben an eine zentrale Stelle
zu versenden. Dem gegentiber steht die Frage
der Ausbildung, denn wir brauchen in den
Tumorboards eine entsprechende Anzahl an
Fachkriften, die iiber das Wissen verfiigen und
die Auswertungen entsprechend interpretieren
konnen. Ich denke, man sollte in einer verniinf-
tigen Weise die Anliegen der Expertinnen und
Experten ernst nehmen.

Eine zeitgemé&Be onkologische Behandlung
kann vielfach ambulant bzw. tagesklinisch
erfolgen. Sind Osterreichs Spitiler dies-
beziiglich gut geriistet?

In dem Bereich besteht ein organisatorisches
Problem. Fiir stationédr aufgenommene Pati-
entinnen und Patienten wird der Therapie-
aufwand voll refundiert. Erst eine Reform des
Abrechnungssystems 2018 ermdoglichte auch
die Abgeltung von tagesklinischen Leistun-
gen. Daher ist es nicht verwunderlich, dass in
Osterreich 70 Prozent der onkologischen The-
rapien stationér erfolgen und nur 30 Prozent
ambulant bzw. tagesklinisch. International ist
das Verhiltnis genau umgekehrt. Um effizi-
enter zu werden, mussen wir Tageskliniken
ausbauen und auch dezentral anbieten. Eine
Anbindung an eine Klinik ist nicht zwingend
notwendig.

Uberspitzt gesagt, die Krebsbehandlung
beim Hausarzt?

Auch wenn es grundsitzlich den Wunsch
gibt, den Zugang zu einer Therapie so nieder-
schwellig, basis- und patientennah wie mog-
lich anzusetzen, ist es in der Onkologie nicht
moglich, die Behandlung in die Hédnde von
Hausédrztinnen und Hausérzten oder einer
aufsuchenden Pflegekraft zu geben. Allge-
meinmedizinerinnen und -mediziner spielen
eine wichtige Rolle im Vorfeld der Therapie
und in der Nachsorge. Allerdings wiirden das
Komplikations-Management und das notige
Waissen in der onkologischen Behandlung die
normale Hausarztpraxis iiberfordern. Daher
wiren eigenstidndige, dezentrale, aber durch
Fachkrifte geleitete Tageskliniken die ad-
dquate Losung. Dringend notwendig wére fiir
die Hausédrztinnen und -drzte eine gute Ver-
netzung und Anbindung an die Original-Pa-
tientendaten, damit sie sich in der Nachsorge
noch besser einbringen kénnen. @

Download der ,Agenda Krebs 2030” unter:

www.oegho.at/fileadmin/Benutzer/Aktu-
elles/Agenda_Krebs_2030_Forderungen_
zur_onkologischen_Versorgung_1.pdf



Wahrscheinlich sind alle in einem
professionellen Videomeeting
powered by perionlineexperts.

perionlineexperts ist eine flihrende Onlineagentur und
Ihr erster Ansprechpartner fiir lhre perfekten Online-
events — Videoconferencing, Webinare, Livestreams
uvm. Seit Anfang 2020 haben die Spezialistinnen von
perionlineexperts uiber 220 Videoevents und tiber 80
Stunden Livestream - Videokonferenzen, Gipfelgespra-
che, Symposien, Kongresse, Webinare uvm. - konzipiert
und komplett abgewickelt. Von 2 bis 5.000 Personen,
komplette 24/7-Organisation, Hotline und Nachbetreu-
ung. Plus: Best-of-Videos, Social-Media-Coverage, Web-
site-Update, 360° Internet eben. Jetzt einfach anfragen
und lhr Videomeeting kommt. PS: Bei uns hat Videocon-
ferencing sogar einen Namen: Videokon-Ferenc Papp.

perionlineexperts.at
livestreamnow.at

+43 664 222 7 222 Q

info@perionlineexperts.at @

Lazarettgasse 19/4. 0G, 1090 Wien @

perionlinee>perts



