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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
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piert und abgewickelt. Von 2 bis 5.000 Personen, kom-
plette 24/7-Organisation, Hotline und Nachbetreuung.
Plus: Best-of-Videos, Social-Media-Coverage, Website-
Update, 360° Internet eben. Jetzt einfach anfragen und
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agentur, bieten attraktive und sichere Arbeitsplatze in allen Regionen
Niederosterreichs. Mehr als 28.000 MitarbeiterInnen kimmern sich
in unseren Einrichtungen um die Gesundheit und Pflege der Menschen
vor Ort. Unser regionales Jobangebot erganzen wir durch attraktive
und familienfreundliche Zusatzangebote wie Betriebskindergarten,
Ferienbetreuungsangebote und vieles mehr.
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Niederschwellige Spitzenmedizin als
osterreichweites Versorgungsangebot

Ing. Erol Holawatsch, MSc, ist Leiter des Fachbereichs Gesundheitseinrichtungen der
Osterreichischen Gesundheitskasse. Im Interview mit PERISKOP schilderte er die
Vorteile der Fusion der neun Gebietskrankenkassen zur OGK fiir die Bevélkerung, be-
tonte die Bedeutung von Forschung und Wissenschaft in der OGK und verdeutlichte,
dass die Coronakrise als Chance fiir positive Verdnderungen betrachtet werden miisse.
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C 7. PRAEVENIRE Gesundheitstage

im Stift Seitenstetten

Die 7. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten befassen sich u.a. mit Finanzierung, Innovation,
Gesundheitsberufe, Gesundheitskompetenz, Standortpolitik sowie solidarischer Versorgung.
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Auf dem Weg zur Emanzipation
als Gesundheitsberuf

Die Osteopathie erfreut sich immer grof3erer Beliebtheit. Im Gegensatz zu anderen
Lindern ist diese Behandlungsmethode allerdings in Osterreich nicht als eigenstindiger
Gesundheitsberuf gesetzlich verankert. PERISKOP sprach mit der Prisidentin der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Osteopathie (OEGO) Margit Halbfurter, MSc D. O. und
Vizeprisidentin Nina Mittendorfer, D. O., dariiber welche Schritte als nichstes gesetzt
werden miissen, um diese Berufsgruppe rechtlich auf eigenstdndige Beine zu stellen.

14 Margit Halbfurter und Nina Mittendorfer: Auf dem Weg zur Emanzipation
als Gesundheitsberuf
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konstante

18 PRAEVENIRE Gipfelgesprich: Klinische Pharmazie spielt eine Schliisselrolle
am Coronaparkett

20 Kasia Greco und Georg Braune: Frauengesundheit — Fur Weiterentwicklung
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Dem Virus dicht auf den Fersen

Die Lifebrain Group zdhlt zu den fithrenden Laborunternehmen Europas. Mit inter-
nationaler Erfahrung und High-Level Testkapazititen haben ihre PCR-Tests in den
eigenen vier Winden Einzug gehalten — smart, sicher und hochkomplex. Allein im
Zuge von ,,Alles gurgelt!“ wurden bis dato iiber vier Millionen Proben ausgewertet.
PERISKOP hat das groite COVID-19-Testlabor Osterreichs im Otto-Wagner-Areal
besucht besucht und mit Univ.- Prof. Michael Havel und Rainer Sturma gesprochen.

22 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Uber Ursachenverstindnis
zur Krebspravention

24 Renate Kain und Christa Freibauer: Positionierung der Pathologie
in der modernen Medizin
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Digitalisierung und Gesellschaft — Gber
strukturelle Notwendigkeiten

Die Coronakrise hat die Bedeutung der Digitalisierung und Kiinstlichen Intelligenz
fur das Gesundheitswesen deutlich in den Vordergrund geriickt. Nationalratspriasident
Mag. Wolfgang Sobotka plddierte bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im
Stift Seitenstetten im Sinne einer optimalen Patientinnen- und Patientenversorgung
insbesondere fiir eine intensivere technologische Vernetzung und die Schaffung eines
klaren gesetzlichen Rahmens im Umgang mit Digital Health.

30 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Digitalisierung und Gesellschaft —
tiber strukturelle Notwendigkeiten

32 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Die digitale Psychotherapie

34 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Wie kdnnen wir Pandemien kiinftig
verhindern?
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Die Megatrends der Radiologie

Die bildgebenden Verfahren der Radiologie haben die Diagnosemdéglichkeiten

fiir Patientinnen und Patienten enorm verbessert. Schon seit rund 40 Jahren spielt in
diesem Bereich die Digitalisierung eine grofie Rolle. Wie Kiinstliche Intelligenz und
der ELGA-Ausbau die Befundung weiter erleichtern kénnen, schilderte Univ.-Doz.
Franz Friithwald in seinem Vortrag bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im
Stift Seitenstetten.

36 Osterreich definiert neuen Standard in der Brustkrebstherapie

37 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Wohnortnahe Versorgung aus
Sicht der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
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Update fiir Vorsorgeprogramme

Osterreich braucht ein unabhingiges Screening-Komitee nach internationalen Vor-
bildern zur Evaluierung der Vorsorgeuntersuchung und des Mutter-Kind-Passes,
forderte Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH, von der Donau-Universitidt Krems
in Seitenstetten.

42 Kolumne »Gesunde Zukunft« von Juliane Bogner-Strauf3

42 Kolumne » Gesunde Arbeit« von Eva Holtl

43 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Der schnellste Coronatest der Welt
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46 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Nationale und internationale
Herausforderungen
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Innovation zur Rettung von Leben

Bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten, im Oktober
2020 Uberraschte Univ.-Prof. Dr. Christoph Huber die Kongressteilnehmerinnen
und -teilnehmer mit der Ankiindigung, dass das von ihm mitgegriindete Unterneh-
men BioNTech bis Weihnachten einen COVID-19-Impfstoff — noch dazu mit einer
vOllig neuen Technologie — zur Zulassung bringen werde. Bei den Gesundheitstagen
heuer im Mai schilderte er die Hintergriinde und Voraussetzungen, die fir diesen
Erfolg ausschlaggebend waren.

48 Kolumne »360°Blick« von Claas Rohl

49 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Gesundheitsmetropole Wien

50 Bernhard Rupp: Gesundheitskompetenz und Privention in den Mittelpunkt riicken
52 PRAEVENIRE Workshops: Working People in Seitenstetten

54 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Innovation zur Rettung von Leben

() F XN NN NN NN NNNNNNNNNNNNXNXNENENN NN NXNXXNXNNN.
24. & 25. September 2021 | Innsbruck

www.forum-sk.at

p1o rare ausiria

allianz fur seltene erkrankungen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT



o PRAEVENIRE Talk auf
der Schafalm
.Best Agers Bonus-Pass”
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® Open Alm — Das magische Drei-
eck aus Forschung, Produktion

und Patientenzugang

Alpbach 2021

Hochkaratiges Treffen
auf der alten Schafalm

o PRAEVENIRE Talk auf
der Schafalm
Wissenschaft fiir den Menschen”

o Die, Intramuralen”: Die Bedeutung der
Klinischen Pharmazie, Prescribing Pharma-
cists, Manager der Pandemie im Spital

@

Die PERI Group ladt auch heuer wieder ein, sich in Alpbach mit relevanten
gesundheitspolitischen Themen auseinanderzusetzen, womit die alte
Schafalm des Boglerhofs bereits zum achten Mal Denkwerkstatt fiir Stake-
holder, Expertinnen und Experten, Entscheidungstriagerinnen und -trager
sowie Betroffene ist. Gemeinsam wird in einem hybriden Setting vor Ort und
via Videokonferenz tiber Herausforderungen und Lésungsmaoglichkeiten des
Osterreichischen Gesundheitssystems diskutiert. Bei den HOCHKARATIGEN
GIPFELGESPRACHEN AUF DER ALTEN SCHAFALM stehen heuer Themen wie
Diabetes, Harm Reduction, Onkologie und Multiple Sklerose, Herzkreislaufer-
krankungen, Brustkrebs, Seltene Erkrankungen und Alzheimer im Mittelpunkt.
PERISKOP hat im Vorfeld die ,,Schafalm-Stimmung® von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der PRAEVENIRE Gipfelgespriche eingeholt. | vonMag. brenElezi, MA

,Osterreich hat grundsétzlich ein sehr gutes Gesundheitssys-
tem. Mangel gibt es jedoch bei der Pravention. Gesundheits-
fordernde MaBnahmen mussen chronische Erkrankungen und
die damit einhergehende Pflegebedurftigkeit auf einen spate-
ren Zeitpunkt verschieben. Dazu bedarf es eines Umdenkens.
In PVE und Pflegekompetenzzentren missen MaBBnahmen
gesetzt werden, die zu nachhaltigen Lebensstilveranderungen
fuhren. Ich freue mich, dass auf den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen Anreize, wie der Best Agers Bonus-Pass, diskutiert
werden. Vorsorge ist Lebenseinstellung und Lebensaufgabe!”

Emer. o. Prof. Dr. med. Dr. h. c. Norbert Bachl FFIMS, FRCPI,
FRCSI | Medical Consultant und Facharzt fliir Medizinische
Leistungsphysiologie

W e

¥

5,
o
o

,Das vergangene Jahr war besonders im Gesundheitswesen
heftig und samtliche Entscheidungstréager hatten alle Hande
voll zu tun, die Herausforderungen der Pandemie zu bewal-
tigen. Rasch und ohne Vorbereitung mussten neue Wege
begangen werden und es hat viele neue Erfahrungen sowie
kreative Ideen gegeben. Es gibt viel an Material, das sich ange-
sammelt hat, um diskutiert und ausgetauscht zu werden. Also,
eine fruchtbare Grundlage auf der die Graser und Blumen der
Schafalm gedeihen und blihen kénnen. Ich denke, wir alle
sind schon gespannt auf einen analogen Gedanken-, Erfah-
rungs-, und Ildeenaustausch und ich freue mich schon beson-
ders auf die persénlichen Begegnungen auf der Schafalm.”

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

,Wenn es um seltene oder komplexe Erkrankungen geht,
haben Patientinnen und Patienten oft nur wenige oder gar
keine Behandlungsmoglichkeiten und sind mit schwerwie-
genden Diagnoseverzogerungen konfrontiert. Bereits bei der
Entwicklung neuer Arzneimittel sind alle Lebensaspekte der
Betroffenen zu berlcksichtigen. Gelebte Innovation, nicht
nur bei Wirkstoffen, sondern auch bei umfassenden Thera-
piekonzepten und Serviceangeboten ist unser Ziel. Auf der
Schafalm kénnen alle Partnerim Gesundheitswesen gemein-
same Ziele vereinbaren, um nachhaltige Lésungen fir eine
patientenzentrierte, zukunftsorientierte Gesundheitsver-
sorgung zu entwickeln.”

Anthea Cherednichenko MPH, MBA | Geschiéftsfiihrerin
der Takeda GmbH

,Die Bevolkerung altert. Gleichzeitig steigen auch die Anzahl
der Pflegefalle in Osterreich und die damit verbundenen 6f-
fentlichen und privaten Kosten. Pravention ist das Zauberwort
fur den Weg aus der Pflegefalle. Der Blick in andere Lander,
das Achten auf Gesundheitsfaktoren im Berufsalltag, eine
bessere Organisation und der Einsatz digitaler und Anreiz-
systeme konnen hier helfen. Dieses Thema stellen die Autoren
B. Fisa, N. Bachlund A. Biach inihrem Buch , Raus aus der
Pflegefalle” dar. Auf der Schafalm sollen alle Dimensionen der
Pflege diskutiert und ein gesamtheitlicher Losungsansatz fur
die Akteure entwickelt werden.”

Dr. Alexander Biach | Stellvertretender Direktor der
Wirtschaftskammer fiir Wien

PERISKOP & AUG 2021

o PRAEVENIRE Talk auf
der Schafalm
+health pioneers”

Lésungen/Die Patientinim
Mittelpunkt (Patient Journey)

PERI Group PRAEVENIRE Talks, Gipfelgesprache und Workshop auf der Schafalm sTaND BEI DRUCKLEGUNG 12. AUGUST 2021

® Onkologie 2030 —
praxisorientierte
Optimierungsvorschldage

® Brustkrebs — Awareness & e Bedarf von innovativen Therapienim
Krankenhaus an internationalen
Beispielen von CAR-T

,Unser Gesundheitssystem —das hat sich auch in der Krise

gezeigt —ist ein sehr gutes. Damit es so bleibt, missen neue wie

alte Herausforderungen aktivangegangen und geldst werden.

Dazuist ein offener Gedankenaustausch zwischen Stakeholdern

aus der Gesundheitswelt und darlber hinaus, der Gber den Tel-
lerrand blickt, essenziell. Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum

hat bereits bei den Gesundheitstagen gezeigt, dass es dafir eine

ideale Plattform bieten kann. Ich freue mich daher auf die Fort-
setzung dieses konstruktiven Austausches und der kreativen

Ideenfindungin der besonderen Atmosphére des Alpbachtales.”

Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD,
MEBCTS | Oberarzt an der Universitatsklinik fiir Herz-
chirurgie an der MedUni Wien

,Unser Gesundheitssystem stand und steht vor zahlreichen
Herausforderungen. Da es in Osterreich in diesem Bereich so
viele Player gibt, bin ich Uberzeugt davon, dass es einen brei-
ten Ansatz braucht, um diesen Herausforderungen begegnen
zu konnen. Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum besitzt
diesen breiten Ansatz und bringt immer wieder zahlreiche
hochkaratige Expertinnen und Experten zusammen, die sich
in diesem Sinne in sehr offener Weise austauschen und daru-
ber kommunizieren, wie das System verbessert werden kann.
Auf die Fortsetzung dieses breiten Austauschesin den Tiroler
Bergen freue ich mich auch in diesem Jahr wieder.”

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

,Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen, die
mit erheblichen therapeutischen Herausforderungen verbun-
denist. Deshalb fokussieren wir unsere Bemuhungen darauf,
Lésungen fur die medizinischen Bedurfnisse bei Brustkrebs zu
schaffen. Die Gesprache auf der Schafalm in Alpbach bieten
einen idealen Rahmen, in dem wir uns mit Expertinnen und
Experten aus allen relevanten Stakeholder-Gruppen austau-
schen und offen diskutieren konnen. Gemeinsam méchten wir
Schritte und MaBnahmen erarbeiten, um die Lebensqualitat
der Patientinnen zu optimieren.”

Dr. Amaya Echevarria | Geschéftsfiihrerin der Gilead
Sciences Osterreich GmbH
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o PRAEVENIRE Initiative
,Diabetes 2030":

Gipfelgesprach IV mit Multiple Sklerose

o ,Vorhofflimmern”:
Ausbau der Versorgung und
Verbesserung der Adhédrenz

o Seltene Erkrankungenin
Zeiten des digitalen
Fortschritts/Timetoact...

,Steigende Pflegekosten und der Mangel an Pflegeperso-

nal sind ein echtes Problem. Hier braucht es Lésungen, die
bereits friher greifen. 40 Prozent unseres Alterungsprozesses
liegen an unserem Lebensstil und damit in unserer eigenen
Verantwortung. Die settingbezogene Gesundheitsférderung
versagtim dritten Lebensabschnitt — zwischen Beruf und
Pflegeheim. Und diese Lucke gilt es zu schlieBen: Mit dem
Best Agers Bonus-Pass. Genaueres dazu erfahren Sie beiden
PRAEVENIRE Talks in Alpbach und im Buch ,Raus aus der
Pflegefalle’”

Mag. Barbara Fisa, MPH | The Healthy Choice

,Krankenhausapothekerinnen und -apotheker sind aufgrund
ihrer jahrelangen Erfahrung und der umfassenden Marktkennt-
nis wichtige Bindeglieder zwischen Arztinnen und Arzten,
Patientinnen und Patienten, KH-Trdgern sowie der Pharmain-
dustrie. Das enge Zusammenspiel hat vor allem in den Krisenzei-
ten die sichere und qualitatsvolle Versorgung der Patientinnen
und Patienten sichergestellt. Der Austausch zwischen allen
Beteiligten im Gesundheitswesen findet bei den PRAEVENIRE
Gipfelgesprache auf der Schafalmin Alpbach jahrlich statt und
wird auch heuer wieder einen wesentlichen Input fir die neuen
Herausforderungen im Gesundheitssystem bringen.”

Mag. Gunda Gittler, aHPh | Leiterin der Anstaltsapotheke
der Barmherzigen Briider Linz
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,Nicht zuletzt die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig
regionale als auch Uberregionale Vernetzung zwischen verschie-
denen Gesundheitsberufenist. Rascher Informationsfluss, gute
situationsangepasste Entscheidungen auf der Grundlage eines
Perspektivenaustausches unterschiedlicher Professionen mit ih-
ren komplementaren Kompetenzen haben zur erfolgreichen Be-
waltigung der Probleme beigetragen. Gegenseitiges Verstandnis
und gemeinsame Intervision sind Garanten einer qualitatsgesi-
cherten Versorgung. Die Gesprache auf der Schafalm sind ein
Weg in diese Richtung —ich freue mich darauf!”

Dr. Reingard Glehr | Arztin fiir Allgemeinmedizin und Wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Allgemeinmedi-
zin und evidenzbasierte Versorgungsforschung der MedUni
Graz sowie Sprecherin der Initiative ,Osterreich impft”

@ Learnings aus der Pandemie fiir
das Management von Patientinnen

@ Seitenstettener Petition zu
Harm Reduction und Risiko-
minderung: Alpbacher Impuls

® Volkskrankheit Demenz:
Handlungsbedarf und
Losungsanséatze

,Die Schafalm steht fUr die konstruktive Interaktion unter-
schiedlicher Stakeholder aus Gesundheitswesen und Ge-
sellschaft, diein der kreativen Atmosphére des Alpbachtals,
fernab ausgetretener Pfade, moderne Losungen erarbeiten.
Die PRAEVENIRE Gipfelgespréache dort sind traditionell
wesentliche Impulsgeber bei der Umsetzung von Gesundheit
2030, gerade im innovationsgetriebenen Arbeitsgebiet der
Onkologie, mit allihren Herausforderungen fir die klinische
Forschungin Osterreich, der Leistbarkeit moderner The-
rapien, und sinnvollen Zentralisierung von medizinischen
Spitzenleistungen.”

Univ.-Prof. Dr Michael Gnant | Medizinische Universitéat
Wien

,Die Gipfelgesprache auf der Schafalm stehen fir mich fir
konstruktive und furchtlose Diskussionen zwischen Exper-
tinnen und Experten und Stakeholdern, die kreative und mo-
derne Losungen fur Herausforderungen des Gesundheitssys-
tems suchen. Und das auch zu Themen, die bisher vielleicht
noch nicht Mainstream des gesundheitspolitischen Diskurses
sind. FUr mich sind das vor allem die Themen Harm Reduction
und Risikominderung, die ohne politische Bias und faktenori-
entiert zum Wohle der Betroffenen in diesem Rahmen wie-
derholt zum Thema gemacht wurden. Auf eine Fortsetzung
dieser Tradition freue ich mich auch in diesem Jahr.”

Univ.-Doz. Dr. Ernest Groman | Wissenschaftlicher Leiter
des Nikotin Instituts

,Furuns stehen die Patientinnen und Patienten an oberster
Stelle in unserem taglichen Handeln. Das bedeutet auch,
dass wir uns daflir einsetzen, dass jede und jeder Einzelne ein
Recht auf die bestmogliche Therapie hat. Ein konstruktiver
Austausch zwischen Expertinnen und Experten des Gesund-
heitssystems, wie er bei den Gesprachen auf der Schafalm
stattfindet, ist gerade im Bereich derinnovativen Therapien
ein wichtiger Baustein, um fur alle Menschen in Osterreich
einen raschen Zugang zur bestmdglichen Versorgung zu
gewahrleisten. Wir stehen zu 100 Prozent als Partner zur Ver-
fligung, um ein nachhaltiges Gesundheitssystem und den Life
Science Standort Osterreich zu starken.”

Dr. Remo Gujer | General Manager bei Bristol Myers Squibb
Schweiz und Osterreich

PERISKOP / AUG 2021

o Européische Entwicklungenim
Arzneimittelbereich — Fokus Seltene
Erkrankungen und Kinderarzneimittel

— L\~

,Gerne wird Uber die Notwendigkeit und das Verstandnis

von Patient Journey, Patient Centricity und Patient Invol-
vement gesprochen. Meist fehlen echte Patientinnen-und
Patientenstimmen in diesen Gespréachen, insbesondere was
ihre personliche Erfahrung und ihre Lebensrealitdt angeht. Die
Einbringung dieser Stimmen in Osterreichs gesundheitspoliti-
schen Gremien und in der Sensibilisierung fir Interessen und
Bedurfnisse ist langstens notwendig geworden. Schon, dass
der Austausch zwischen allen Interessensgruppen auf der
Schafalm aktiv geférdert wird und echte Patientinnen-und
Patientenvertretung in diesen Gesprachen ermoglicht wird.”

Martina Hagspiel | Griinderin der Plattform
~Kurvenkratzer — InfluCancer”

,Die herausfordernde Krise hat auch Positives aufgezeigt,
etwa dass wir zu raschen Verbesserungen im Sinne der Pati-
entinnen und Patienten fahig sind. PRAEVENIRE schéatze ich
als Plattform fir den offenen Austausch zwischen Expertinnen
und Experten und Stakeholdern mit dem Ziel, die Gesund-
heitsversorgungim Sinne der Menschen zu optimieren. Daher
freue ich mich, PRAEVENIRE im besonderen Setting der
Schafalm in Alpbach in diesem Jahr auch personlich kennen
zu lernen und dabei die Herausforderungen und Verbesse-
rungspotentiale im Bereich der Osteopathie in den Austausch
einzubringen.”

Margit Halbfurter, MSc, D.O. | Prasidentin der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Osteopathie

,Es geht nurgemeinsam. Damit die unterschiedlichen Interes-
sen, die die einzelnen Stakeholder haben, nicht in Blockaden
enden, sondern miteinander in Beziehung gesetzt und auf
Konsensmoglichkeiten untersucht werden, sind Formate wie
die Gipfelgesprache auf der Schafalm unumganglich. Nur
durch den permanenten Austausch lasst sich unser Gesund-
heitssystem und damit auch die Versorgung optimieren. Ob es
innovative Therapien sind, die Infrastruktur, die Nutzung von
immer mehr Daten — es gibt viele Bereiche, die wirim Auge
behalten und steuern missen und die dort auch ihren Raum
bekommen.”

KommR Mag. Alexander Herzog | Generalsekreter der
PHARMIG
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,Esisteine Bereicherung, die Perspektiven von Menschen aus
unterschiedlichen Disziplinen und Arbeitsschwerpunkten zu
hoéren und zu diskutieren. Es gibt diejenigen, deren Herz in der
Forschung aufgeht, diejenigen, die mit neuen Technologien
Erstaunliches vorantreiben, oder die, denen etwa die Pflege
ein groBes Anliegen ist. Wirklich mit Neugierde zuzuhdren
und Uber diese verschiedenen Anséatze zu diskutieren, das ist
der Kern der Schafalm — ein fir mich wunderbarer Weg, um
zu lernen und gemeinsam besser zu werden.”

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

,Die Wissens-und Entscheidungsnetzwerke innerhalb des Ge-
sundheitssystems sind sehr ausdifferenziert und komplex. Um die
Sicht der sozialen Krankenversicherung und deren 7,4 Millionen
Versicherten einzubringen, ist die Schafalm ein ganz besonders
wichtiges Setting. Aufgrund der Coronapandemie sind Fragen zu
einer besseren Organisation der Impfprogramme auf der Tages-
ordnung. Innerhalb der OGK st die Herausforderung umfassende
Leistungsharmonisierungen voranzutreiben. Dazu wurde ja von
der Politik eine Versichertenmilliarde versprochen, die es nun
einzufordern gilt, da sie in der bestehenden Finanzierungstruktur
der OGK nicht vorhandenist.”

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

,Die Schafalm stellt eine sehr wichtige Plattform dar, um die
aktuellsten und brennendsten Themen aus dem Gesundheits-
bereich zu diskutieren, Losungen zu erarbeiten und schlus-
sendlich damit den Fortschritt der Gesundheitsentwicklung
zu gewahrleisten. Die Anwesenheit und die Beitrage der Mit-
diskutierenden stellen die Basis hierfur, denn ohne Austausch
gibt es keine Entwicklungen. Ich freue mich, auch heuer wie-
der ein Teil dieses groBartigen Projektes sein zu kdnnen und
hoffe auf viele spannende und konstruktive Gesprache.”

Mag. Gernot Idinger, aHPh | Leiter der Anstaltsapotheke
des Pyhrn-Eisenwurzenklinikums

,Die Digitalisierung des Gesundheitswesens und entspre-
chende Technologien revolutionieren die Medizin: Diagno-
sen werden damit idealerweise beschleunigt und Therapien
besser auf den Bedarf der Patientinnen und Patienten
abgestimmt. Auch heuer widmet sich unser Gipfelgesprach
auf der Schafalm wieder den Seltenen Erkrankungen. Nam-
hafte Expertinnen und Experten werden —angelehnt an den
Nationalen Aktionsplan fur Seltene Erkrankungen (NAP.SE)
und dessen Handlungsfelder — M&glichkeiten diskutieren, um
die umfassende Patientenversorgung im Bereich der Seltenen
Erkrankungen zu verbessern. Eine Grundvoraussetzung fur
die optimale Nutzung ist die Vernetzung auf allen Ebenen.”

MMag. Astrid Jankowitsch | Head of Public Policy &
Communications bei Takeda Austria GmbH

,Das letzte Jahr war in jederlei Hinsicht von der Corona-
pandemie bestimmt. Im Gesundheitswesen ist die Versorgung
von chronischen Erkrankungen dabeiin den Hintergrund
geruckt. Die PRAEVENIRE Gipfelgesprache in Alpbach sind
eine exzellente Gelegenheit, chronische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus wieder in das Blickfeld zu riicken und sich
in konstruktiver und ungezwungener Umgebung Gedanken
Uber die zuklnftige Versorgung von 800.000 Betroffenenin
Osterreich zu machen.”

Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser | Prisidentin der Oster-
reichischen Diabetesgesellschaft

LInden letzten 10 Jahren hat die gesamte Krebsmedizin un-
glaubliche Fortschritte erzielt. Mit dem besseren Verstandnis
der Krebsentstehung ist es mdoglich, Krebsrisikofaktoren zu
erkennen und unsere Praventionsrichtlinien zu verbessern.
Pravention ist die bedeutendste und kosteneffizienteste
Krebsbekampfungsstrategie und sollte einen wichtigen
Stellenwert in unseren Uberlegungen einnehmen. Unterstiitzt
durch den Ausbau der Digitalisierung sind in diesem Bereich
viele Innovationen zu erwarten. Dies erfordert einen innova-
tiven Zugang aller beteiligten Stakeholderim Gesundheits-
wesen. Beiden Gipfelgesprachen wird die Plattform geboten,
diese innovativen Themen zu besprechen und zum Wohle
unserer Patientinnen und Patienten umzusetzen.”

Prim.-Doz. Dr. Hannes Kaufmann | Vorstand Wiener
Gesundheitsverbund, Klinik Favoriten
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,Wo gibt es Optimierungs- und Digitalisierungspotenziale im
Gesundheitssystem? Wie gehen wir mit der qualitatsgesicher-
ten Versorgung von chronischen Krankheiten um? Wie ist es
um die Gesundheitskompetenz unserer Bevolkerung bestellt?
Das Setting der Schafalm bietet die Moglichkeit komplexe
Fragen Uber den alltdaglichen Verantwortungsbereich hinaus
in einer fur alle Beteiligten gewinnenbringenden Weise zu
diskutieren und Losungen anzudenken.”

Dr. Arno Melitopulos-Daum | Landesstellenleiter von Tirol
der Osterreichischen Gesundheitskasse

,Die Pandemie hat uns die Starken unseres Gesundheitssys-
tems aufgezeigt, gleichzeitig wurden Verbesserungspotenziale
sichtbar. Jetzt liegt es an allen Akteuren im Gesundheitswesen
diese Starken auszubauen und an den Schwéachen zu arbeiten,
wobei wir den beschleunigten Marktzugang furinnovative Me-
dikamente und die Digitalisierung im Gesundheitsbereich als
vorrangige Aufgaben sehen. Dies kann nur gelingen, wenn alle
Verantwortlichen an einem Strang ziehen, um das gemeinsame
Ziel, die bestmogliche Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten, zu erreichen. Die Gipfelgesprache auf der Schafalm bieten
einen einzigartigen Rahmen, um diesen Austausch zwischen
Stakeholdern zu férdern und Projekte voranzutreiben.”

Dr. Leif E. Moll | Managing Director bei Merck Austria GmbH

,Die CAR-T-Zelltherapie stellt einen entscheidenden
Durchbruch in der Behandlung lebensbedrohlicher Krebser-
krankungen dar. Um allen Betroffenen einen hirdenfreien,
flachendeckenden Zugang dieser innovativen Therapieform
gewahrleisten zu kdnnen, gilt es konstruktiv Uber offene
Fragen und Herausforderungen fur die beteiligten Akteure
aus medizinischer, struktureller und 6konomischer Sicht zu
sprechen. Die Gesprache auf der Schafalm in Alpbach schaf-
fen den optimalen Rahmen fir diesen wichtigen Meinungs-
austausch.”

Elham Pedram, PhD | Business Unit Director bei Gilead
Sciences GmbH
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,Schon, dass wir uns wieder personlich in Alpbach treffen kon-
nen. Unter besten Voraussetzungen kénnen relevante Fragen
der Gesundheitsversorgung aus verschiedenen Perspektiven
diskutiert und Losungsvorschlage erarbeitet werden. Um dem
Ziel ndherzukommen, allen Patientinnen und Patienten die
fur sie beste Versorgung zukommen zu lassen, sind langfristig
wirksame Verbesserungen notig. Auf der Schafalm werden
auch heuer wieder bestehende Initiativen fortgesetzt und
neue erarbeitet. Als Allgemeinmediziner freue ich mich auf die
Themen Diabetes 2030, Harm Reduction und Herzkreislauf/
Vorhofflimmern.”

Dr. Erwin Rebhandl | Prasident von AM PLUS

,Viele sind so erschopft vom COVID-19-Krisenmanagement,
dass die Gefahr groBist, dass aus den positiven und nega-
tiven Erfahrungen des Krisenmanagements nichts gelernt
wird, weil dazu keine Energie und keine Ressourcen mehr
vorhanden sind. Dagegen mussen wir etwas tun. Die Gipfel-
gesprache auf der Schafalm sind eine wichtige Gelegenheit,
die MaBnahmen zu besprechen, wie wir die Gesundheitsver-
sorgung weiterentwickeln kdnnen. Denn das Zurlckkehren zu
alten Mustern ist zwar menschlich verstandlich, aber gesell-
schaftlich inakzeptabel.

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

,Eine kritische und freimUtige Auseinandersetzung mit
Problemen, Fehlern und Verbesserungspotenzialen in der
Gesundheitspolitik mit unterschiedlichen Personen —ohne
Angst, sich ungefragt in Medien zitiert wiederzufinden — setzt
Vertrauen voraus. Vertrauen ist ein zartes Pflanzchen, muss
intensiv gepflegt werden und wachst nurlangsam Uber die
Jahre. Die Schafalm Gipfelgesprache sind seit vielen Jahren
ein weithin anerkanntes und geeignetes ,Gewédchshaus” mit
dem erforderlichen Klima fir das Gedeihen innovativer Ideen
und MafBnahmen zur Weiterentwicklung der 6sterreichischen
Gesundheitspolitik.”

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

,Die letzten eineinhalb Jahre haben unser Gesundheitssystem
gefordert. Durch den unermudlichen Einsatz aller Menschen,
aus denen dieses System besteht, haben wir verhindert, dass die
Pandemie zu einem Zusammenbruch gefuhrt hat. Jetzt hei3t
es, die Erfahrungen flr Verbesserungen zu nutzen und aktiv
Uber die néchsten Schritte nachzudenken. Und als Tiroler muss
ich naturlich sagen, dass es sich nirgends so befreit und visionar
denken lasst, als wenn man von der Alm aus den Blick Gber
das weite Tal schweifen lasst. Das verleiht den PRAEVENIRE-
Gipfelgesprachen auf der Schafalm einen besonderen Reiz,
jedes Jahraufs Neue.”

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

,Unser Ziel als Spezialist im Bereich Schmerztherapieist es, in
enger Zusammenarbeit mit unseren Partnern die Versorgung und
Lebensqualitét von Patientinnen und Patienten mit chronischen
Schmerzen splrbar zu verbessern. Die Coronapandemie hat
angespannte Versorgungssituation in diesem Bereich noch weiter
zugespitzt. Die Anstaltsapotheken haben in dieser Ausnahmesi-
tuation unter Beweis gestellt, wie unerlasslich sie alsintramurale
Schnittstelle zwischen Arztinnen und Arzten, Pflegekraften,
Patientinnen und Patienten und Krankenhausverwaltung sind.
Die Gesprache auf der Schafalm bilden einen guten Rahmen, um
zukunftige Entwicklungen und Herausforderungen im Gesund-
heitswesen intensiv zu diskutieren.”

Dr. Thomas Schéffmann | Geschiftsfiihrer der Griinenthal Ges.m.b.H.

,Die PRAEVENIRE Gipfelgesprache auf der Schafalm haben
sich als Ort des Austausches zu Optimierungspotenzialen der
Versorgung etabliert. Ich schatze besonders, dass dabei stets
die Beddrfnisse der Menschen im Mittelpunkt stehen. Fur die
Orthopadie sehe ich dabeiaufgrund der demographischen
Entwicklung ganz klar die Notwendigkeit des Ausbaus ambu-
lanter Rehabilitationsplatze fur den Stutz- und Bewegungsap-
parat. Denn die Mobilitat bis ins hohe Lebensalter zu erhalten,
bedeutet Lebensqualitat und Selbstandigkeit und verhindert
Pflegebedurftigkeit und Abhangigkeit.”

Dr. Andreas Stippler | Facharzt fiir Orthopédie und Ortho-
padische Chirurgie und arztlicher Leiter der Gruppenpraxis
Orthopéadie Krems
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,Ohne den Einsatz der vielen top ausgebildeten Menschen
im Gesundheitsbereich hatte es Osterreich nicht so gut durch
die Coronakrise geschafft. Die Pandemie hat gezeigt, was gut
funktioniert, aber: Sie hat auch gezeigt, dass es dringender
Verbesserungen im Gesundheitssystem bedarf. Doch trotz
der finanziellen Auswirkungen der Pandemie darf hier nicht
gespart werden. Investitionen in die Préavention sind von-
noten, somit werden auch Folgekosten vermieden. Beiden
Gesprachen auf der Schafalm kann dieser nachhaltige Aspekt
mit Expertinnen und Experten aus der Politik und den Sozial-
versicherungen diskutiert werden.”

ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres | Prasident der Arzte-
kammer Wien und der Arztekammer Osterreich

,Die Gipfelgesprache auf der Schafalm sind ein hervorra-
gender Rahmen, um in angenehmer Atmosphére kreative
Lésungen fur aktuelle Fragestellungen zu finden. Besonders
Seltene Erkrankungen und Kinderarzneimittel sind mir ein
Anliegen. Auf der Schafalm wollen wir daher einen Blick auf
die Rahmenbedingungen und europédischen Entwicklungen
im Arzneimittelbereich werfen und sie aus unterschiedlichen
Perspektiven beleuchten. Letztendlich geht es darum, Krafte
zu blUndeln, um vulnerable Gruppen nachhaltig versorgen zu
konnen - denn keiner darf zurtckbleiben!”

Mag. Helga Tieben | Director of Regulatory Affairs, Supply &
Innovation der PHARMIG

,Das Gesundheitssystem steht in vielen Bereichen vor gro3en
Herausforderungen und um diese effizient bearbeiten zu
konnen ist die Zusammenarbeit und Koordination aller Stake-
holder erforderlich. Die hochkaratig besetzten PRAEVENIRE
Gipfelgesprache auf der Schafalm bieten dafir eine ideale
Plattform, Themen aus verschiedenen Blickwinkeln zukunfts-
und ldsungsorientiert zu diskutieren.”

DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | Leiterin der AGES
Medizinmarktaufsicht
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Niederschwellige Spitzenmedizin als
osterreichweites Versorgungsangebot

ING. EROL HOLAWATSCH, MSC, ist Leiter des Fachbereichs Gesundheitseinrichtungen der Osterreichischen Gesundheits-
kasse. Im Interview mit PERISKOP schilderte er die Vorteile der Fusion der neun Gebietskrankenkassen zur OGK fur die
Bevolkerung, betonte die Bedeutung von Forschung und Wissenschaft in der 0GK und verdeutlichte, dass die Corona-

krise als Chance fiir positive Verdnderungen betrachtet werden miisse. | vonMag. brenElezi, MA

it dem Ziel, die Patientinnen und
Patienten bestmoglich zu versor-
gen, bietet die OGK mit ihren 9o
Gesundheitseinrichtungen in ganz
Osterreich ein vielseitiges medizinisches und
therapeutisches Leistungsangebot und spielt
damit eine wichtige Rolle in der medizinischen
Versorgung der Osterreichischen Bevolkerung.

PERISKOP: Welche Funktion haben die
Gesundheitseinrichtungen der OGK in der
medizinischen Versorgung? Kénnen Sie uns
einen kurzen Uberblick geben?

HOLAWATSCH: Als Fachbereichsleiter der
Gesundheitseinrichtungen bin ich fiir 4.800
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 9o
Einrichtungen an mehr als 70 Standorten

in Osterreich verantwortlich. Darunter ein
Schwerpunktkrankenhaus der OGK — das
Hanusch-Krankenhaus, wo Forschungsein-
richtungen fiir Augenheilkunde, Kardiologie,
Hématologie und Osteologie angesiedelt sind
— sowie zahlreiche Gesundheits- und Zahn-
gesundheitszentren, Physikalische Institute
und Rehabilitations- und Kureinrichtungen
in ganz Osterreich. Das Angebot reicht von
der Allgemeinmedizin tiber die Diabetolo-
gie, Hidmatologie und Rheumatologie bis

zur Urologie. Insgesamt decken die Ge-
sundheitszentren ein sehr breites Spektrum
medizinischer Fachrichtungen ab. In unseren
Gesundheitszentren und Zahngesundheits-
zentren bieten wir niederschwellige medizini-
sche und zahnmedizinische Behandlung nach
hochsten medizinischen Standards. In den
Gesundheitszentren fiur Physikalische Medi-

Digitale Inno-
vationsprojekte
sollten ganzim
Sinne des Pati-
entenservice fir
die Menschen
und ihre indivi-
duellen Bediirf-
nisse umgesetzt
werden.

Erol Holawatsch

Gsterreichische
Gesundheitskasse

zin unterstiitzen wir die Menschen, Beweg-
lichkeit und Kraft aufzubauen und moglichst
ohne Schmerzen selbststdndig zu leben. In
den Kur- und Rehazentren begleiten wir sie
professionell auf ihrem individuellen Weg zu
mehr Gesundheit. Allein im Hanusch-Kran-
kenhaus in Wien betreuen wir jéhrlich rund
216.000 Patientinnen und Patienten und fih-
ren rund 20.000 Operationen nach moderns-
ten medizinischen Standards durch. Zudem
arbeiten die Wiener Gesundheitszentren eng
mit dem Hanusch-Krankenhaus zusammen.

Welche Ziele haben Sie sich in der
medizinischen Versorgung gesetzt?

Wir sind in erster Linie fiir die Patientenver-
sorgung zustindig. Bei uns ist das gesamte
medizinische Spektrum abgebildet, das die
OGK zu einem starken Partner und einer
grofien Versorgungseinheit fiir die Menschen
im Gesundheitsbereich macht. Dafiir haben
wir hochqualifizierte Arztinnen und Arzte,
Zahnirztinnen und Zahnérzte, Pflegekrifte,
Therapeutinnen und Therapeuten, Psycholo-
ginnen und Psychologen, Technikerinnen und
Techniker und Verwaltungskrifte, die in den
Gesundheitseinrichtungen gemeinsam fir die
Gesundheit der Menschen da sind. Unser Ziel
ist es, alle unsere Patientinnen und Patienten
bestmoglich zu versorgen. Dabei stellen wir
immer den ganzen Menschen in den Mittel-
punkt. Unser vielseitiges medizinisches und
therapeutisches Leistungsangebot ist auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft und entwi-
ckelt sich stindig weiter. Die Gesundheitsein-
richtungen der OGK spielen damit eine wich-
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tige Rolle in der medizinischen Versorgung der
Menschen in Osterreich.

Einer Ihrer Schwerpunkte ist auch die
Zahngesundheit. Welche Schritte zur
Verbesserung der Versorgung haben Sie

in diesem Bereich gesetzt?

Neben dem Hanusch-Krankenhaus zéhlt der
Bereich der Zahnversorgung zu einem unserer
wesentlichen Bereiche der Versorgung. Unsere
Zahngesundheitszentren stellen zahnmedizini-
sche Leistungen nach modernsten Standards
zur Verfiigung und sind technisch bestens
ausgestattet. Mehr als 300 Zahnéirztinnen und
Zahnirzte bieten einfithlsame Beratung und
hoch qualitative Behandlungen fiir Patien-
tinnen und Patienten jeden Alters. Wir sind
zahnmedizinisch in jedem Bundesland vertre-
ten und flichendeckend fiir alle Patientinnen
und Patienten da. Eine gute Zahngesundheit
beginnt bereits bei der Privention, im besten
Fall in der frithen Kindheit. Fiir eine kindge-
rechte Atmosphére in den Zahnordinationen
der OGK sorgt ein gut geschultes, einfiihlsa-
mes und freundliches Team, da vor allem fur
Kinder der erste Eindruck ganz entscheidend
ist. Wenn Kinder im frithen Alter Probleme
mit der Zahnpflege und dadurch schlechtere
Zihnen haben, sind sie auf mehr Behandlun-
gen angewiesen, wodurch einerseits die Angst
vor der Zahnérztin bzw. dem Zahnarzt steigt
— und insgesamt auch die Kosten steigen. Um
die Gesundheitskompetenz von Kindern und
Eltern zu fordern und den Versicherten einen
Mehrwert zu bieten, organisieren wir regelmé-
BBig Zahntage, an denen sich Kinder mit ihren
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Eltern tiber Zahngesundheit informieren kon-
nen. Viele junge Zahnéirztinnen und Zahnérzte
starten in unseren Ambulatorien und kénnen
so rasch Erfahrung und ein breites Spektrum
zahnmedizinischer Indikationen und deren
Behandlung aus der Praxis kennen lernen. Das
kommt natiirlich auch unseren Patientinnen
und Patienten zu Gute, weil dadurch Behand-
lungen immer nach dem aktuellsten Stand der
Wissenschaft und Ausbildung durchgefiihrt
werden.

Welche Rolle spielen Forschung und
Wissenschaft?

Wir mochten uns sowohl im medizinischen
Sektor als auch in den Bereichen der Forschung
weiterentwickeln. Im Hanusch-Krankenhaus
haben wir beispielsweise das Ludwig-Boltz-
mann-Institut (LBI) fiir Osteologie, wo

die Forschung einen grofien Schwerpunkt
einnimmt. Das LBI fiir Osteologie ist ein
multidisziplinéres klinisches Netzwerk am
Hanusch-Krankenhaus und am Traumazent-
rum Meidling, das sich mit der Diagnose und
Behandlung von Knochen- und Gelenkerkran-
kungen befasst. Seine Aufgabe ist es, durch
Grundlagen- und klinische Forschung in der
Osteologie sowie durch die Ausbildung junger
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
sowie Klinikerinnen und Kliniker wissen-
schaftliche Spitzenleistungen zu erbringen. Das
vorrangige Ziel ist die Verbesserung der Pati-
entenversorgung. Um dieses Ziel zu erreichen,
wird die Erforschung des Knochens durch
einen multidisziplindren Ansatz mit einer welt-
weit einzigartigen Kombination von Techniken
durchgefuhrt. Das Institut schafft hier eine
enge Verkniipfung zwischen Grundlagenfor-
schung und klinisch angewandter Forschung
sowie zwischen Wissenschafterinnen und Wis-
senschaftern verschiedener Fachrichtungen.
Die Aufgabe des Institutes ist es, osteologische
Forschung von der Grundlagenforschung bis
zur klinischen Anwendung durchzufihren. Zur
Mitarbeit im Institut wurden Arztinnen und
Arzte, Biologinnen und Biologen, Biochemike-
rinnen und Biochemiker sowie Physikerinnen
und Physiker gewonnen. Dieser multidiszip-
lindre Zugang ermdoglicht die Lésung wissen-
schaftlicher Fragestellungen aus verschiedenen
Gesichtspunkten.

BioBox
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Wie haben Sie in lhrer Funktion als Fachbe-
reichsleiter des Fachbereichs Gesundheits-
einrichtungen die Coronakrise erlebt?

Die Coronapandemie hat die Welt und auch
das Osterreichische Gesundheitssystem vor eine
Vielzahl von Aufgaben gestellt. Diese Pandemie
hat unser gesellschaftliches und wirtschaftli-
ches Zusammenleben vollkommen verdndert
— wir haben alle gemeinsam einen Ausnah-
mezustand erlebt. In der Osterreichischen Ge-
sundheitskasse haben wir rasch und energisch
reagiert. Gleich zu Beginn der Coronakrise
haben wir uns so aufgestellt, um unter allen
Umstinden die Patientenversorgung aufrecht
zu erhalten. Fiir uns war dies die oberste
Prioritat. Unsere Aufgabe ist es, fir die Versi-
cherten da zu sein und die Patientinnen und
Patienten zu versorgen. Das ist vor allem in der
heifien Phase der Coronapandemie an erster
Stelle gestanden. Wir haben alle notwendigen
Mafinahmen gesetzt, um uns vor dem Virus zu
schiitzen. Trotz der enormen Herausforderung
hat sich insbesondere hier wieder gezeigt, wie
wichtig die OGK als Institution ist. Nur durch
diese rasche Reaktion und klare Kommunika-
tion und das daraus folgende Commitment der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und unserer
Patientinnen und Patienten ist es uns gelungen,
eine Uberlastung des Gesundheitswesens zu
verhindern. Durch die Fusion war es schlief3-
lich auch fiir die OGK einfacher, dsterreichweit
Mafinahmen zu setzen. Mit neun Gebiets-
krankenkassen wire das deutlich schwieriger
gewesen. Es hat sich durch den Austausch
untereinander auch gezeigt, wieviel Know-how
in der OGK vorhanden ist und was passiert,
wenn alle an einem Strang ziechen — wovon
schlussendlich die Patientinnen und Patienten
profitieren.

Die Fusion der Gebietskrankenkassen zur
OGK hatte also positive Effekte auf die
medizinische Versorgung der Menschen
wéhrend der Coronakrise?

Ja, denn es bedeutete einerseits wesentlich
mehr Know-how, weil wir unsere Expertise und
unsere Krifte geblindelt haben. Waren es davor
neun eigenstidndige Gebietskrankenkassen, gibt
es jetzt einen regelméfligen Austausch zwischen
den Expertinnen und Experten der jeweiligen
Bundeslédnder, um unsere Kompetenzen zu
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fordern und zu erweitern und dadurch gegen-
seitig voneinander zu lernen und zu profitieren.
Durch die Erweiterung unseres Know-hows ist
am Ende des Tages der Benefit fiir die Pati-
entinnen und Patienten am gréfiten. Es gibt
den Menschen auch die Moglichkeit, in jede
Gesundheitseinrichtung zu gehen, unabhingig
davon, ob sie in Vorarlberg, der Steiermark oder
in Niederdsterreich wohnen. Damit ist auch

der wohnortnahe Faktor gewéhrleistet. Unser
Angebot wird zudem stetig ausgebaut. Durch
die Fusionierung haben wir die Moglichkeit,
die Menschen noch besser zu unterstiitzen und
zielgenauer durch das Gesundheitssystem zu
begleiten. Wenn eine Person unsere Versorgung
benotigt, sind wir flichendeckend da. Diese
Vorteile und die Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Einheiten haben sich auch wéhrend
der Coronakrise deutlich gezeigt.

Welche Learnings sind aus der Coronakrise
abzuleiten? Sehen Sie die Krise auch als
Chance, den entstandenen Entwicklungs-
schwung mitzunehmen?

Die Coronakrise hat uns gezeigt, welche
Chancen der verstirkte Einsatz von digitalen
Hilfsmitteln wie Telemedizin, Videokonsulta-
tion und das e-Rezept bieten. Die Moglichkei-
ten wollen wir weiter fortsetzen und weiterent-
wickeln. Digitale Innovationsprojekte sollten
ganz im Sinne des Patientenservice fiir die
Menschen und ihre individuellen Bediirfnis-
se umgesetzt werden. Im Fokus steht immer
der Mensch — und der soll einen Mehrwert
erfahren. Gerade in Zeiten, in denen das
Smartphone zum zentralen Schliissel fiir
Gesundheitsdienstleistungen wird, sich der
Arbeitsmarkt verdndert und die Menschen
zunehmend mobil werden, sind vor allem auch
im Gesundheitsbereich innovative Modelle
notwendig, die an die Lebensrealitit der Pati-
entinnen und Patienten angepasst sind. Vom
e-Rezept tiber die Videokonsultation mit einer
Arztin bzw. einem Arzt bis hin zur Teleme-
dizin kénnen wir die digitale Patientenreise
neu gestalten und so den Bediirfnissen und
Anliegen unserer Patientinnen und Patien-
ten entsprechend agieren. Um ein Beispiel

zu nennen: Die e-Medikation, wurde lange
Zeit vernachléssigt, war nach Ausbruch der
Coronakrise aber in allen Einrichtungen der
OGK in wenigen Tagen méglich. Wir versu-
chen, uns im Bereich der Digitalisierung stetig
weiterzuentwickeln und setzen Schwerpunkte.
In unseren Gesundheitszentren haben wir

die Telemedizin bereits implementiert, nun
folgt die Ausrollung auf ganz Osterreich. Mit
diesen Moglichkeiten konnen wir im Sinne der
Patientenorientierung viele Erleichterungen
fir unsere Patientinnen und Patienten bieten.
Hier haben wir vieles vor, auch im Bereich
der Versorgung. Hier méchten wir uns auch
schwerpunktméflig ansehen, was sich am
gesundheitspolitischen Markt fir Mo6glich-
keiten bieten, um nicht nur marktkonform zu
agieren, sondern auch eine Vorreiterrolle zu
iibernehmen. Wir sind durch die OGK zum
grofiten Gesundheitsanbieter geworden, das
heif}t, wir haben ein grofies Potenzial und das
mochten wir unbedingt nutzen. Dartber hin-
aus haben wir viele wertvolle Lehren in ganz
unterschiedlichen Bereichen ziehen kénnen.
So wurde unser Krisenmanagement erprobt,
zahlreiche neue Prozesse wurden eingefiihrt.
Die Herausforderungen dieser Pandemie wa-
ren sehr weitgreifend — die Lessons learned
dafiir umso wertvoller. Mein herzlicher Dank
gilt an dieser Stelle den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Gesundheitseinrichtungen
der OGK, die wihrend dieser herausfordern-
den Zeit wirklich GroBartiges leisten! @
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Durchbruch bei Grippeimpfstoftf

Jedes Jahr sind es leicht verdnderte Viren, die eine Grippesaison bestimmen, weshalb auch die Impfung jedes Jahr neu
angepasst und verimpft werden muss. Einen Impfstoff, der einmal verabreicht eine lingere Zeit anhélt, gibt es derzeit
noch nicht. IMPFSTOFFFORSCHER UNIV.-PROF. DR. FLORIAN KRAMMER von der Icahn School of Medicine at Mount Sinai
in New York ist mit seinem Team nah dran an der Entwicklung eines solchen universellen Impfstoffs. In einer klinischen
Phase-I-Studie wurden die Sicherheit und Wirkung des Impfstoffs bereits erfolgreich bestétigt. | vonMag. DrenElezi, MA

ie Influenzaviren und die durch sie

ausgeldsten Erkrankungen existieren

weltweit und verursachen bei Men-

schen milde bis todliche respirato-
rische Infektionen. Global kommt es bei etwa
drei bis fiinf Millionen Menschen pro Jahr zu
schweren Krankheitsverldufen und 290.000 bis
650.000 Menschen sterben pro Jahr an saiso-
neller Influenza. Unterteilt werden die Viren in
die Virustypen A, B, C und D. Wobei die Typen
A und B fiir die saisonalen Grippewellen ver-
antwortlich sind, wihrend Typ C nur grippale
Infekte auslost und Typ D nur Tiere infiziert.
Typ A und B Influenzaviren umfassen jeweils
zahllose Stimme und Varianten, die sich teils
nur marginal voneinander unterscheiden und
sich laufend verdndern. ,,Diese kleinen Veridnde-
rungen machen einen erheblich grof3eren Unter-
schied fiir den menschlichen Korper aus, denn
das menschliche Immunsystem kann das leicht
verinderte Virus nicht mehr effektiv bekdmpfen
und es kommt dann zu Erkrankungen.“

Permanente Mutationen

Jedes Jahr versucht die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zu prognostizieren, welcher
Grippestamm in der nidchsten Saison zirkulieren
wird. ,,Auf Basis dieser Prognose wird dann der
Impfstoff produziert®, schilderte Univ.-Prof.
Dr. Florian Krammer von der Icahn School

of Medicine in New York in seiner Keynote

bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen.
»Da die Grippeviren aber stindig mutieren,
bietet die Grippeimpfung auch keinen 100-pro-
zentigen Schutz, da sie nur gezielt gegen ein
bestimmtes Virus wirkt. Sobald sich die Viren
minimal verdndern, schwindet die Wirkung oder
bleibt vollig aus®, erkldrte Krammer. Die Tat-
sache, dass Impfstoffe bisher jiahrlich auf die

Ein universeller
Influenzaimpf-
stoff kann ge-
gen jegliche
Art von saiso-
nalen, pande-
mischen und
zoonotischen
Influenzaviren
schitzen.

Florian Krammer

Sonderbeilage, Kurier,
Erscheinungstermin
28.Juni 2021
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jeweils kursierenden Virenstimme abgestimmt
werden mussten, macht die Produktion zudem
sehr aufwendig. Aber nicht nur saisonelle In-
fluenzaviren, die in Menschen zirkulieren, sind
ein Problem. Die Influenzaviren infizieren viele
verschiedene Tiere und springen gelegentlich
vom Tierreservoir auf den Menschen uber. ,,Da-
durch, dass viele verschiedene Influenza A Virus
Subtypen in verschiedenen Tieren zirkulieren,
wird es dadurch nahezu unmaoglich, vorauszusa-
gen, welches dieser Viren aus welchem Tierre-
servoir die ndchste Pandemie auslosen wird®,
so der Impfstoffforscher. Sollte ein neues Virus
uberspringen und eine Pandemie verursachen,
muss erst ein spezifischer Impfstoff fiir dieses
Virus hergestellt werden, was einige Zeit dauert.

Entwicklung eines universellen Influenza-
impfstoffs

Diese Unsicherheiten konnten bald der Ver-
gangenheit angehoren: Mit einer Mischung aus
verdnderlichen und gleichbleibenden Ober-
flichenelementen der Grippeviren schufen
Krammer und sein Team — in Kollaboration
mit Peter Palese — chimire Impfstoffe, die im
klinischen Versuch Immunantworten gegen
alle Influenzavirenstimme induzieren. Influ-
enzaviren tragen auf ihrer Oberfliche einen
Eiweif3stoff, ,,Hidmagglutinin“ genannt, der sie
in die Wirtszellen leitet. ,,Die meisten saisona-
len Grippeimpfstoffe machen das Immunsys-
tem auf dessen exponierten Kopf-Abschnitt
aufmerksam, damit es die Viren daran erkennt
und zerstort. Doch gerade dieser Abschnitt ist
bei den diversen Grippevirenstimmen sehr un-
terschiedlich und wandelt sich zudem stdndig.”
Nach jahrelanger Forschung hat das Team

der Icahn School of Medicine in New York
rund um Krammer einen Weg gefunden, das
Immunsystem gegen den bei allen Stimmen
sehr dhnlichen ,,Stiel“~-Abschnitt von Himag-
glutinin scharf zu machen. Dabei haben sie das
Immunsystem durch Impfung mit chiméren
Héamagglutininen darauf trainiert, den Stiel

in den Fokus zu nehmen.

Mit zwei bis drei Impfungen zu
lebenslangem Schutz

Laut den Entwicklern der neuen Impfmethode
konnten zwei bis drei Impfungen einen Men-
schen lebenslang vor Influenzaviren schiit-
zen. Uberdies kénnte die neue Impfung eine
Immunreaktion gegen ein breites Spektrum
an Grippeviren, darunter auch neue Sub-
typen, auslosen. ,,Diese Impfung kénnte
gegen jegliche Art von saisonalen, pande-
mischen und zoonotischen Influenzaviren
schiitzen und mogliche Pandemien durch neue
Influenzaviren verhindern®, so Krammer. Laut
dem Experten liegen die Vorteile auf der Hand,
denn damit fiele nicht nur die jahrliche Neu-
formulierung weg. ,,Da fiir die Bevilkerung
eine jahrliche Impfung wegfillt, kann dadurch
auch die Durchimpfungsrate erhéht werden.
Auch die Anwendung in Entwicklungs- und
Schwellenldndern wird damit deutlich erleich-
tert. ,Insbesondere in drmeren Lindern, in
denen wenig finanzielle Mittel fir regelma-
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Bige Impfungen vorhanden sind, konnte eine
permanente Impfung den Schutz der Bevolke-
rung vor Influenzaviren deutlich verbessern®,
berichtete der Impfstoffforscher.

Erfolgreiche klinische Phase-1-Studie

In der klinischen Phase-I-Studie wurde
bewiesen, dass dieser Ansatz nicht nur bei
Tieren sondern auch bei Menschen funktio-
niert. ,,Nach der Impfung mit dem chiméren
Protein konnten wir einen deutlichen Anstieg
der Antikorper gegen den Hiamagglutinin-Hals
beobachten. Der Impfstoff rief eine breite Anti-
korper-Antwort hervor, und kreuzreagierte
dabei nicht nur mit den derzeit zirkulierenden
humanen Influenzaviren, sondern auch mit In-
fluenza-Subtypen von Vogeln und Flederméu-
sen®, schilderte Krammer. Das sind laut dem
Experten wichtige Ergebnisse, die bestétigen,
dass chimédre Himagglutinine als universel-

le Impfstoffe entwickelt werden kénnen und
weitgehend vor Influenzaviren schiitzen. Das
Forschungsteam stellte fest, dass der Antikor-
per-Spiegel iiber Monate auf einem konstant
hohen Level blieb. Es sei jedoch abzuwarten,
ob der durch die Impfung ausgeloste Himag-
glutinin-Stiel-Antikorper genauso schiitze, wie
die durch eine natiirliche Infektion ausgeldsten
Antikorper, heifit es weiter. Dennoch schluss-
folgert Krammer: ,,Unsere Forschung zeigt,
dass ein Impfstoff aus chimdrem Hamaggluti-
nin den Schutz gegen alle saisonalen, zoono-
tischen und neu auftretenden pandemischen
Influenzaviren ermoglicht. Doch bis so ein
universeller Grippeimpfstoff auf den Markt
kommen kann, braucht es noch einige Jahre
weiterer Forschung®, dimpfte der Wissen-
schafter die grof3e Euphorie trotz sehr viel-
versprechender Zwischenergebnisse. Q
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Gesundheitsbewusste
Landwirtschaft

Das Lebensmittelsystem in der EU soll in verschiedenen Dimensionen nachhaltiger werden. Bei den 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten betonte AO. UNIV.-PROF. MAG. DDR. ERICH SCHWEIGHOFER, welche Mafinahmen
bislang getroffen worden sind, um den Ubergang zu einem fairen, gesunden und umweltfreundlichen Lebensmittel-
system in Europa voranzutreiben und welche Herausforderungen noch zu bewiltigen sind. | vonMag. brenElezi, MA

ein anderer Wirtschaftsbereich ist in

der EU so stark durch gemeinschaftli-

che Regeln geprigt wie die Landwirt-

schaft. Sie unterliegt der Gemeinsamen
Agrarpolitik (GAP). Ihre Ziele und Aufgaben
wurden erstmals 1957 festgelegt. Die anfangs
aus nur sechs Lindern bestehende Staatenge-
meinschaft wollte die Menschen im zerstorten
Nachkriegseuropa mit gentigend Nahrungsmit-
teln zu angemessenen Preisen versorgen. ,,Das
Ziel der Selbstversorgung hat die GAP inner-
halb kiirzester Zeit erreicht. Auch preislich hat
sich vieles in den letzten Jahrzehnten verdndert.
Mussten EU-Biirgerinnen und EU-Biirger in
den 1970er-Jahren noch rund ein Drittel des
Haushaltsbudgets fur Lebensmittel aufwenden,
so sind es heute im Durchschnitt nur noch 15
bis 20 Prozent®, schilderte ao. Univ.-Prof. Mag.
DDr. Erich Schweighofer vom Institut fiir Eu-
roparecht, Internationales Recht und Rechtsver-
gleichung der Universitit Wien.

Umwelt- und klimagerechter produzieren

Heute gilt das europidische Lebensmittelsystem
weltweit als Maf3stab fir sichere, ausreichend
verfiigbare, nahrhafte und hochwertige Le-
bensmittel. Mittlerweile wird die Lebensmittel-
versorgung durch eine industrielle Land- und
Erndhrungswirtschaft sichergestellt, die grofie
Mengen mit sehr hohen Qualititsstandards
produziert. ,,Die Erndhrungssicherheit ist
gegeben. Die GAP fokussiert sich daher seit
geraumer Zeit auf das neue Ziel, diese Sicher-
heit mit Umwelt- und Klimazielen in Einklang
zu bringen. Es stellt sich also zunehmend die
Frage, wie man bestimmte Prozesse besser an
die Konsumentinnen und Konsumenten anpas-
sen kann, um umweltgerechter und gesiinder
produzieren zu konnen®, betonte der Jurist,

der sich aktuell im Auftrag der EU-Kommis-
sion unter anderem mit Fragen des Land-
wirtschafts- und Wettbewerbsrecht sowie mit
Reformen im Bereich der GAP befasst.

Neuausrichtung des Agrarsektors

Ein Treiber fiir neue Strategien sind aktuelle
okologische und soziale Herausforderungen.
Laut EU-Kommission zeigen Krisen wie
COVID-19 sowie Naturkatastrophen wie Uber-
schwemmungen, Diirren oder Waldbrinde,
dass das européische Lebensmittelsystem als
Ganzes nachhaltiger und belastbarer wer-

den muss. In seiner Keynote erinnerte Erich
Schweighofer an die ,,Farm to Fork“-Strategie
(F2F), einem umfassenden Zehnjahresplan zur
Neuausrichtung des Agrarsektors, der 2020
von der Européischen Kommission veroffent-
licht wurde, um den Ubergang zu einem fairen,
gesunden und umweltfreundlichen Lebens-
mittelsystem in Europa voranzutreiben. Diese
Strategie ist Teil des Européischen ,,Green
Deals®, die dazu beitragen soll, dass die EU bis
2050 klimaneutral wird. Diese Strategie um-
fasst ein breites Biindel an Mafinahmen und

Zielen entlang der gesamten Lebensmittelkette:
Eine ausreichende Versorgung mit erschwing-
lichen und nahrhaften Lebensmitteln unter
Berticksichtigung der Nachhaltigkeit sowie

die Reduktion des Einsatzes von Pestiziden,
Antibiotika und Diingemitteln sind besonders

Es stellt sich die Frage, wie man
bestimmte Prozesse besser an
Konsumenten anpassen kann,
um umweltgerechter und
gesunder zu produzieren.

Erich Schweighofer

zentral. Des Weiteren sollen auch mehr Fla-
chen biologisch bewirtschaftet werden. Auch
den Themen Tierschutz, Lebensmittelver-
schwendung sowie Bekdmpfung von Lebens-
mittelbetrug soll kiinftig noch mehr Bedeutung
beigemessen werden. ,,Der F2F ist der Versuch
der EU, eine Lebensmittelpolitik zu entwer-
fen, die fiir jede Stufe der Lebensmittelwert-
schopfungskette, von der Produktion iber den
Vertrieb bis zum Verbrauch, Mafinahmen und
Ziele vorschlidgt, um die européischen Lebens-
mittelsysteme nachhaltiger zu gestalten®, so
Schweighofer.

Umweltgerechte Landwirtschaft —

eine Frage der Finanzierung

Rund 75 Mrd. Euro an Direktzahlungen,
Forderungen fir landliche Entwicklung

und staatlichen Beihilfen flieen derzeit in

die Landwirtschaft der EU. Das entspricht
rund vier Promille des EU27 BIP. Diskutiert
wird laut Schweighofer, wie weit Klima- und
Umweltschutzbedingungen etwa an Direkt-
zahlungen gekoppelt werden kénnen. Uber
die grundsétzliche 6kologische Ausrichtung
herrsche laut Schweighofer innerhalb der EU
zwar Konsens. Als problematisch erweisen
sich aber vor allem Details der Umsetzung.
Denn hohere Klima- und Umweltleistungen
der Landwirtschaft sind meist mit enormen
Kosten verbunden. Der Einsatz von weniger
Pestiziden fir ein Mehr an Bio-Landwirt-
schaft, Tierschutzauflagen und der mit der
Schaffung von mehr klimagerechten Flachen
insgesamt einhergehende Produktivititsver-
lust verlangt nach Ausgleich. Die EU und die
Mitgliedsstaaten sind nicht bereit, mehr fir
die Landwirtschaft auszugeben. Die Frage ist,
ob sich eine umweltgerechte Landwirtschaft in
der Praxis auch finanzieren lédsst. ,,Denn mehr
Klima- und Umweltschutz ist auch mit hohen
Kosten verbunden und viele Konsumentin-
nen und Konsumenten sind nicht bereit, das
Doppelte oder Dreifache fiir Lebensmittel zu
bezahlen. Politisch sind solche Preiserh6hun-
gen, die rein theoretisch das Dilemma lésen
wirden, also nicht umsetzbar®, so der Experte.
Laut Schweighofer sind die Konsumentinnen
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Fur Versorgungssicher-
heit hat die Landwirt-
schaftinder EU langst
gesorgt. Nun riicken
laut Erich Schweighofer
Klima-, Umwelt- und
Gesundheitsfragenin
den Fokus.
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und Konsumenten der Mafistab der EU, da

sie durch den Konsum mitbestimmen, was auf
dem Markt angeboten wird, womit die EU als
wichtiger Player am Weltmarkt der Landwirt-
schaft auf den Konsens der Bilirgerinnen und
Birger und der Mitgliedsstaaten angewiesen
ist. Nur mit entsprechendem Engagement aller
Stakeholder lasse sich laut Schweighofer eine
Reform tragen und umsetzen.

Hoffnung auf Data Governance und KI

Hoffnung setzt der Rechtsinformatik-Experte
dabei in kiinftige Entwicklungen auf dem Ge-
biet der Data Governance und der Kiinstlichen
Intelligenz: ,,Damit kdnnen wir nicht nur die
Datenlage verbessern, um zu wissen, was wo
wie und von wem produziert wird. Auch eine
zielgerichtete umweltfreundliche Diingung
und Schidlingsbekdmpfung, eine tierfreundli-
chere Ziichtung und die stirkere Fokussierung
von Produkten auf den Konsumenten werden
einfacher umsetzbar. ,,Die Automatisierung
schreitet stark voran. Gleichzeitig fithrt eine
zielgerichtete umweltfreundlichere Diin-

gung und Schidlingsbekdmpfung dazu, dass
unsere Lebensmittel noch klimagerechter und
gestinder werden. Auch eine tierfreundlichere
Zichtung und eine starkere Fokussierung der
Produkte auf die Konsumentinnen und Kon-
sumenten konnen dadurch erfolgen®, so der
Jurist. Schweighofer gab dennoch zu bedenken,
dass die problematische Frage offen bleibt, wer
diesen datengetriebenen Prozess kontrollie-
ren soll. Ein Punkt tiber den im Rahmen der
Reformbemiihungen der EU in der zustdndige
Generaldirektion fir die Mafinahmen der
EU-Kommission in den Bereichen Landwirt-
schaft, landliche Entwicklung und gemeinsame
Agrarpolitik debattiert wird. e
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Osteopathie

Auf dem Weg zur Emanzipation
als Gesundheitsberuf

Die Osteopathie erfreut sich immer grofierer Beliebtheit. Im Gegensatz zu anderen Lindern ist diese Behandlungs-
methode allerdings in Osterreich nicht als eigenstindiger Gesundheitsberuf gesetzlich verankert. PERISKOP sprach
mit der Priasidentin der OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR OSTEOPATHIE (OEGO) Margit Halbfurter, MSc, D. O.
und Vizepriasidentin Nina Mittendorfer, D. O. dartiiber, welche Schritte als ndchstes gesetzt werden miissen, um
diese Berufsgruppe rechtlich auf eigenstindige Beine zu stellen. | vonRainald Edel, MBA

argit Halbfurter, MSc, D.O.

ubernahm im April 2021 die

Prasidentschaft der Osterreichi-

schen Gesellschaft fiir Osteo-
pathie. Gemeinsam mit Vizeprésidentin
Nina Mittendorfer, D. O. und dem gesamten
Vorstandsteam hat sie sich zum Ziel gesetzt,
die Anerkennung der Osteopathie in Oster-
reich zu erwirken, um einen einheitlichen,
gesetzlichen Standard fur die Ausbildung und
die Reglementierung des osteopathischen
Berufstandes zu erreichen.

PERISkOP: Osteopathie ist bereits zu einem
Begriff in der Bevélkerung geworden, aber
es gibt noch Unsicherheiten. Was genau
versteht man also unter Osteopathie?

HALBFURTER: Entstanden Ende des 19. Jh. in
den USA, ist die Osteopathie eine eigenstin-
dige medizinische Behandlungsmethode, ba-
sierend auf medizinischen Grundlagenfichern
wie allgemeiner und funktionaler Anatomie,
Physiologie, Biomechanik und Embryologie.
Ziel der Osteopathie ist, den pathophysiologi-
schen Mechanismus hinter einer Erkrankung
zu diagnostizieren, mittels manueller Tech-
niken die Genesung einzuleiten und so die
Waiederherstellung, Aufrechterhaltung oder
Verbesserung zu erreichen. Osteopathie kann

BioBox

Margit Halbfurter, MSc,
D.O.ist Osteopathin
(WSO) und Kinderos-
teopathin (OZK). Sie lebt
und arbeitet freiberuflich
in Villach und Wien. Die
Ausbildung an der WSO
schloss sie 2015 mit dem
Master of Science an der
Donau Universitat Krems
ab. In der Masterarbeit be-
schaftigte sie sich mit dem
Thema ,Leaky Gut”, das sie
bis heute sehrinteressiert
und begleitet. Esistihrein
groBes Anliegen, sich fur
die Anerkennung der Os-
teopathie als Berufsstand
in Osterreich einzusetzen
und das hohe Ausbildungs-
niveau zu sichern.

préventiv, kurativ, palliativ oder adjuvant ein-
gesetzt werden.

Sie sprechen von einem ganzheitlichen
Behandlungsansatz. Wie funktioniert also
eine Therapie?

HALBFURTER: Eine osteopathische Behandlung
wird unter Bertlicksichtigung einer Vielzahl von
Faktoren und unter Einbeziehung aller Systeme
des Menschen — strukturell-funktionell, visze-
ral und craniosacral — individuell zusammenge-
stellt. Ziel ist es, die Ursache der Beschwerden,
nicht lediglich die Symptomatik, zu behandeln.
Hierfiir ist es vorab notwendig, Kontraindikatio-
nen auszuschliefien, die gegen bestimmte osteo-
pathische Techniken sprechen bzw. zu eruieren,
ob eine weitere medizinische Abklarung notwen-
dig ist. In Folge wird definiert, an welcher Stelle
sowie mit welchen Techniken die osteopathische
Behandlung initiiert werden sollte.

Fiir welche Erkrankungen bzw. welche
Indikationen ist die Osteopathie gedacht,
was ist das praktische Einsatzgebiet?

HALBFURTER: Osteopathinnen und Osteopa-
then arbeiten an allen Koérperstrukturen —
dem knochernen Skelett, Muskeln, Faszien,
Nerven, inneren Organen, dem Cranium.
(Liste der Indikationen siehe Kasten unten).
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Genaue Kenntnis und exaktes Wissen der
Bereiche Anatomie, Embryologie, Physiologie
und Pathologie sind hierbei unabdingbar.
Diesbeziiglich ist eine jahrelange Schulung es-
senziell. In dieser wird vor allem ein Erlernen
der palpatorischen Fihigkeiten in den Fokus
geriickt, die eine osteopathische Befundung
erst moglich machen.

Eine umfassende, ganzheitliche Patientenbe-
treuung ist aber nur dann maoglich, wenn eine
enge Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arz-
ten sowie weiteren Gesundheitsberufen besteht.

Die Osteopathie erfreut sich zunehmender
Beliebtheit. Welche Patientinnen und
Patienten wenden sich an Sie?

HALBFURTER: Wir behandeln Personen aller
Altersgruppen — von Babys bis zu Hochbe-
tagten. Laut einer Studie der Statistik Austria
aus dem Jahre 2019 suchen in Osterreich zehn
Prozent der liber 15-Jdhrigen eine Osteopathin
oder einen Osteopathen auf. Das ergibt eine
Schitzung von 30.000 Behandlungen pro
Woche, dazu kommen noch die zahlreichen
kinderosteopathischen Behandlungen. Die
Beschwerden, die Betroffene dazu veranlassen,
Hilfe bei einer Osteopathin oder einem Osteo-
pathen zu suchen, sind unterschiedlichster
Art und reichen von akuten Beschwerden iiber

Ziel der Osteopathie ist, den
pathophysiologischen Mecha-
nismus hinter einer Erkrankung
zu diagnostizieren und mittels
manueller Techniken die
Genesung einzuleiten.

Margit Halbfurter

chronische Schmerzzustinde des gesamten
Bewegungsapparates bis hin zu Stérungen ver-
schiedener Systeme des Korpers (Verdauungs-
system, Hormonsystem, Nervensystem ect.).
Osteopathie ist milieuorientiert und vertritt
eine zellularphysiologische Medizinphiloso-
phie. Das heif3t, Osteopathinnen und Osteopa-
then sind bestrebt, die aus dem Gleichgewicht
geratene Physiologie so zu beeinflussen, dass
der Organismus durch eine manuelle Behand-
lung in eine neue Balance kommt und der
Informationsfluss innerhalb aller Funktions-
systeme wieder gegeben ist.

Derzeit sind in Osterreich circa 1.500 Osteo-
pathinnen und Osteopathen tétig, davon sind
rund 6oo Mitglied der OEGO. Im Sinne einer
Qualitédtssicherung und vor allem im Interesse
der Patientinnen und Patienten ist es daher
notwendig, die Osteopathie als eigenstidndigen
Gesundheitsberuf gesetzlich zu regeln und
damit zu verankern.
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Wie sieht die Studienlage zu osteopathi-
schen Behandlungsformen aus — gibt es
wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit
osteopathischer Therapien?

HALBFURTER: Anwendung und Wirksamkeit
osteopathischer Methoden werden zuneh-
mend in weltweiten und interdisziplindren
Studien wissenschaftlich erforscht und be-
stiatigt. Die Evidenz fir die Wirksamkeit ma-
nueller Therapien wiachst und wird robuster.
Studien belegen durchaus positive Ergebnisse
in den Bereichen Schmerzlinderung und
Funktionsverbesserung bei unterschiedlichs-
ten Beschwerdebildern und Erkrankungen.

Sowohlin der Ausbildung
wie auch in der Berufsaus-
Ubung orientieren wir uns an
den internationalen CEN-
Standards.

Nina Mittendorfer

Das Risiko von schweren Schidden bei ma-
nuellen Behandlungen einschlie3lich Mani-
pulations- und Mobilisierungstechniken ist
hingegen sehr gering. Ein Schwerpunkt der
Ausbildung liegt in den Sicherheitstests, der
korrekten Ausfiihrung und exakten Hand-
haltung bei solchen Manipulationstechniken,
welche durch stdndige supervidierte Behand-
lungen und praktische Priifungen kontrolliert
werden. Dadurch ist auch die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten stets gewédhr-
leistet.

Ein Ziel, das Sie und die OEGO sich gesetzt
haben, ist die gesetzliche Verankerung als
eigenstindiger Gesundheitsberuf. Was sind
die Vorteile?

HALBFURTER: Osteopathie ist in Osterreich noch
kein gesetzlich regulierter Gesundheitsberuf.
Die Qualitét der Osteopathiebehandlungen ist
somit bis heute weder gesetzlich geregelt noch
sichergestellt. Im Sinne von Patientensicherheit
ist das aber ein absolutes Muss.

Unser oberstes Ziel ist die Anerkennung der
Osteopathinnen und Osteopathen als Berufs-
gruppe im Sinne einer gesetzlichen Veranke-
rung als eigenstidndiger Gesundheitsberuf.
Wiinschenswert wére auch die Schaffung
eines anerkannten Vertretungsgremiums fir
Osteopathie. Dies wiirde eine weitere Qua-
litdtssicherung darstellen, etwa durch eine
Listung der Anbieter, die alle Voraussetzun-
gen zur Berufsausiibung erfiillen, in einem
Therapeutenregister. Dies wiirde fiir Sicher-
heit und Transparenz gegeniiber Patientinnen
und Patienten sorgen. Die berufsgesetzliche
Regelung soll einen Mindestumfang der Aus-
bildung, die Legalisierung der Berufsbezeich-
nung und eine berufsqualifizierende Priifung
umfassen. Berufsrechtliche Bestimmungen
garantieren qualitidtsgesicherte Behandlungen
fur die Patientinnen und Patienten. Ver-
pflichtende Therapeutenregister sichern den
Ausbildungsstandard und Weiterbildungen
von und fir Osteopathinnen und Osteopa-
then. Ein berufenes Gremium kann Personen,
die osteopathische Leistungen anbieten, aber
keine qualitativ ausreichende Ausbildung ha-
ben, vom Praktizieren abhalten. Patientinnen
und Patienten sollen ein verldssliches, struk-
turiertes, niederschwellig zugidngliches und
transparentes osteopathisches Versorgungs-
feld vorfinden. Primér geht es uns hier um
den Schutz der Patientinnen und Patienten!

Welche Schritte miissen dafiir gesetzt
werden?

MITTENDORFER: Im Sinne der Qualitdtssiche-

rung sollten wir gemeinsam mit angrenzen-
den Berufsverbdnden und Fachgesellschaften
die Zustidndigkeiten und Kompetenzen im
Bereich der Osteopathie regeln. Die OEGO
ist darauf vorbereitet, als anerkanntes
Vertretungsgremium fiir Osteopathinnen
und Osteopathen, dhnlich wie bei anderen
Gesundheitsberufen (vgl. Hebammen), auch
Aufgaben der Qualitédtssicherung und etwa
die Fiihrung des Therapeutenregisters zu
ibernehmen.

Es ist im Sinne der Patientinnen und Patien-
ten essenziell, zu verhindern, dass Personen
mit unzureichender Ausbildung osteopa-
thisch behandeln oder sich Osteopathin oder
Osteopath nennen diirfen!

Welche Voraussetzungen und Ausbildungen
sollte man als Osteopathin, als Osteopath
zur Berufsausiibung haben?

MITTENDORFER: Sowohl in der Ausbildung wie
auch in der Berufsausiibung orientieren wir
uns an den internationalen CEN-Standards.
Osteopathin, Osteopath im Sinne der OEGO
kann nur werden, wer bereits eine medizinische
Grundausbildung als Arztin, Arzt oder Physio-
therapeutin, Physiotherapeut absolviert hat.
2015 hat das Comité Européen de Norma-
lisation (CEN) in Zusammenarbeit mit der
European Federation of Osteopaths (EFO)
und dem Forum for Osteopathic Regulation in
Europe (FORE), eine Europédische Norm zur
osteopathischen Gesundheitsversorgung (EN
16686) erarbeitet und herausgegeben. Die
CEN-Norm setzt einen Maf3stab fiir qualita-
tiv hochwertige klinische Praxis, Ausbildung,
Sicherheit und Ethik der Osteopathie in Eu-
ropa und wurde in 33 europédischen Lindern
verdffentlicht.

EN 16686 legt Anforderungen und Empfeh-
lungen in Bezug auf die Gesundheitsversor-
gung, Einrichtungen und Ausriistung, Ausbil-
dung und ethische Rahmenbedingungen fiir
die Osteopathiepraxis fest. Die Européische
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BioBox

Nina Mittendorfer, D.O.
ist Vizeprasidentin und
im Vorstand der OEGO
zustandig fur den Bereich
internationale Vertretung.
Als Physiotherapeu-

tin absolvierte sie die
Osteopathieausbildung
ander WSO (2000
Diplom), 2018 schreibt
sie eine Thesis auf dem
Gebiet der weiblichen
Infertilitat. Seit 1998
arbeitet sie ausschlieBlich
freiberuflich in eigener
Praxis auf dem Gebiet
der weiblichen Infertilitat
mit Themenschwerpunkt
Gynaékologie.

Norm gewéhrleistet eine sichere Umgebung
flir Patientinnen und Patienten und eine qua-
litativ hochwertige Behandlung.

Der Standard verlangt von Osteopathinnen
und Osteopathen, dass sie eine entsprechende
Ausbildung auf einem bestimmten Niveau
absolvieren und regelt auch die Weiterbildung.
Daritiber hinaus legt die Europdische Norm
fest, dass wissenschaftliche Standards und evi-
denzbasierte Praxis ein wichtiger Bestandteil
des Ansatzes der Osteopathie zur Patientenbe-
handlung und zum Fallmanagement sind.

Wie sieht die Ausbildung konkret in
Osterreich aus?

MITTENDORFER: Vorbedingung ist eine abge-
schlossene Ausbildung als Arztin, Arzt oder
Physiotherapeutin, Physiotherapeut. Dem
folgt eine vierjdhrige Basisausbildung Osteo-
pathie mit ca. 2.000 Unterrichtseinheiten, von
denen 1.000 eine beaufsichtigte klinische Pra-
xis umfassen. Den Abschluss bildet der Uni-
versitdtslehrgang Osteopathie, Dauer vier bis
funf Semester, 120 ECTS-Punkte, Abschluss
als Master of Science nach einer Master-The-
sis. Im Rahmen der Ausbildung sind Prisen-
zunterrichtseinheiten, klinisches Training und
supervidierte Behandlungen durchzufiihren.
Schwerpunkte sind hierbei die Vermittlung
des notwendigen Grundlagenwissens, osteopa-
thischer Techniken, osteopathischer Diagnose
und Behandlung sowie professionelle Fahig-
keiten im Bereich wissenschaftliches Arbeiten,
rechtliche und ethische Rahmenbedingungen
und psychosoziale Themen.

Aus einer Studie des OPERA-Reports 2020
wird ersichtlich, dass ca. 20 Prozent der befrag-
ten Osteopathinnen und Osteopathen zumin-
dest einen Teil ihrer Ausbildung international
absolviert haben. Bei zwei Drittel der Befragten
dauerte die Ausbildung sechs Jahre oder linger.
Dies zeigt den Ausbildungsumfang.

Somit wire fur Patientinnen und Patienten
klar ersichtlich, ob jemand beispielsweise eine —>



Interview mit Margit Halbfurter
und Nina Mittendorfer

mehrjdhrige qualifizierte Ausbildung absol-
viert oder womoglich nur an einem Wochen-
endseminar teilgenommen hat.

Wenn man Europa als Vergleich heranzieht:
Gibt es Léander, in denen die Osteopathie
als Gesundheitsberuf anerkannt ist und die
fiir Osterreich als Vorbild dienen kénnen?

MITTENDORFER: Eine Anerkennung der Os-
teopathie gibt es derzeit in 13 europdischen
Léandern. Vorreiter war 1993 Grofibritannien,
seither folgten Dédnemark, Finnland, Frank-
reich, Island, Liechtenstein, Luxemburg,
Malta, Norwegen, Portugal, Schweiz, Zypern
— und in diesem Jahr auch Italien.

Die European Federation and Forum for
Osteopathy (EFFO) zdhlt 22 Mitgliedstaaten
und in etwa 25.000 Mitglieder, zuziglich
Kanada und Israel auflerhalb Europas. Zu-
sdtzlich existieren gesetzliche Regelungen fir
Osteopathie in den USA, in Australien und in
Neuseeland.

Welche weiteren Ziele haben Sie sich als
Gesellschaft gesetzt?

HALBFURTER: Ich glaube, ein wichtiger Schritt
ist die Reglementierung der Ausbildung nach
CEN-Standards — weil Ausbildung nicht
gleich Ausbildung ist. Im Sinne der Patien-
tensicherheit und der Qualitétssicherung ist

Wissenschaftliche Standards
und evidenzbasierte Praxis
sind wichtige Bestandteile des
Ansatzes der Osteopathie zur
Patientenbehandlung und zum
Fallmanagement.

Nina Mittendorfer

es unumginglich, dass jede einzelne Osteo-
pathin, jeder Osteopath nationale Standards
erfiillt und diese sich wiederum an interna-
tionalen Leitlinien wie den CEN-Standards
orientieren. Nur so ldsst sich diese Profession
europdisch vereinen.

Des Weiteren ist die Positionierung der Osteo-

pathie als eigenstidndige, erweiterte Ausbildung
zu fordern und der Mehrwert fiir Patientinnen
und Patienten noch stérker herauszuarbeiten.
Ein wichtiger Punkt wére im Sinne der
OEGO, den Zugang zur osteopathischen Be-
handlung auf Kassenleistung zu ermoglichen
und fir alle Patientinnen und Patienten zu
vereinheitlichen.

In lhrer Vision: Was wiinschen Sie sich aus
Patientensicht fiir die Zukunft der Osteo-
pathie?
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40,

HALBFURTER: Natiirlich die Anerkennung der
Osteopathie und die Sicherstellung einheit-
lich hochster Qualitdt nach CEN-Standards.
Aus Patientensicht sollte eine flichendecken-
de Zugangsmoglichkeit zu osteopathischer
Therapie gegeben sein. Auch die Leistbar-
keit des Zuganges ist sehr zentral. Daher
winschen wir uns den Zugang zu osteopa-
thischen Therapien als Kassenleistung fir

Wirwollen den Zugang zu
osteopathischen Therapien
als Kassenleistung erreichen
bzw.vereinheitlichen.

Margit Halbfurter

Patientinnen und Patienten zu schaffen bzw.
zu vereinheitlichen. Derzeit ist die Refun-
dierung osteopathischer Behandlungen sehr
inhomogen und intransparent. Manche
Patientinnen und Patienten erhalten iiber
private Zusatzversicherungen oder ihren
Sozialversicherungstriger Kostenzuschiisse
zu osteopathischen Behandlungen, andere
wiederum nicht. Es sollte vermieden werden,
dass es zu einem soziodkonomisch bedingten
ungleichen Zugang kommt. Unser Ziel ist es,
dass jeder Patientin, jedem Patienten, dem
osteopathische Behandlung Linderung oder
Hilfe bringen kann, diese qualitdtsgesichert
unter dem Schirm unseres solidarischen
Gesundheitssystems zur Verfiigung

gestellt wird. Q

FactBox

Indikationen Osteopathie beim Erwachsenen:
® Beschwerdenim Muskel-Skelett-System
Bewegungseinschrénkungen, Blockaden o.3.

Wirbelsdulen-/Rickenbeschwerden

Chronische Schmerzzustande aller Art

Kopfschmerzen, Schwindel, Gleichgewichts-
storungen

Storungen im peripheren Nervensystem (Em-
pfindungsstorungen, Léhmungen, Schmerzen)

Stérungen im Verdauungssystem
Urogenitale Beschwerden, Infertilitat

Unfélle, Sportverletzungen o. a.

Schulmedizinisch abgeklarte, unklare Beschwer-
den (z.B. Herzrhythmusstérungen ohne Befund,
neurologische Ausfalle ohne erkennbaren Grund,
usw.)

® Atemerkrankungen/Storungen der Lungen-
funktion

Indikationen beim Kind:

® Geburtsvor-und -nachbereitung fur Mutter und
Kind

@ Entwicklungsverzogerungen bei Kindern und

Sauglingen

Koliken und Schlafstérungen

Stillprobleme

Huftdysplasie

Kopfasymmetrien und Schiefhals

Nachbehandlung von Frihgeborenen

Konzentrationsschwierigkeiten

Fehlbiss des Kiefers

Skoliose

Kopfschmerzen inklusive Migréne

Asthma bronchiale

Autoimmunerkrankungen

Harnwegsinfekte, Bettndssen

Neurologische Erkrankungen
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Gesundheitsvorsorge als
Lebenskonstante

Gerade im Alter machen sich Gesundheitsvorsorge und -férderung

bezahlt — sowohl aus individueller als auch volkswirtschaftlicher Perspektive.
MAG. BARBARA FISA, MPH sprach bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen liber
potenzielle evidenzbasierte Best-Practice-Modelle der Gesundheitspriavention. Die
Kernfrage: Wie werden Menschen moglichst spit zu Pflegefillen? Der Fokus lag
insbesondere auf dem Thema Eigenverantwortung im Kontext eines nachhaltig
gesunden Lebensstils. | vonLisaTirk BA

er Gesundheitszustand eines Men-

schen ist ab einem Alter von etwa

60 Jahren zu 30 Prozent auf die

genetische Veranlagung zuriickzufiih-
ren. 15 Prozent der Gesundheitsdeterminanten
beruhen auf sozialen Faktoren, zehn Prozent
auf der medizinischen Versorgung und finf
Prozent auf Umwelteinfliissen. Die restlichen
40 Prozent basieren auf individuellen Lebens-
stilfaktoren, auf Bewegung, Erndhrung und
Achtsamkeit. ,,Hier kommt das Thema Eigen-
verantwortung zu tragen. Wir haben unseren
Lebensstil und somit auch unsere Gesundheit
zu einem grofien Prozentsatz selbst in der
Hand“, betonte Barbara Fisa im Zuge ihrer Key-
note bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen im Stift Seitenstetten Ende Mai 2021.

Bewegt altern

Insbesondere hob Fisa das Thema Bewegung
im Alter hervor. Den allgemeinen Bewegungs-
empfehlungen zufolge sollten dltere Personen
150 Minuten pro Woche niedriges bis mittelin-
tensives Ausdauertraining betreiben. Zweimal
in der Woche sollte der Fokus auf Muskelaufbau
und ein- bis dreimal pro Woche auf Steigerung
von Beweglichkeit und Koordination liegen. ,,De
facto erleben wir bei Pensionsantritt allerdings
eine Reduktion des Bewegungsausmafies. Ledig-
lich 25 Prozent der Méanner und Frauen erfillen
Kraft- und Ausdauerziele. Hier gilt es anzuset-
zen®, so Fisa. Was kann Bewegung im Alterungs-
prozess nun bewirken? Auf der einen Seite liegt
Fisa zufolge bei chronischen Krankheiten, wie
etwa kardiovaskuldren Erkrankungen, Hyper-
tonie und Schlaganfillen, eine evidenzbasierte
Indikation zu korperlicher Aktivitdt von 1A

vor. ,,Sport kann hier demnach, wirklich viel
bewirken®, so die Expertin. Auf der anderen
Seite tragt Bewegung im Alter zu einer Verbes-
serung der psychophysischen Féahigkeiten und
Fertigkeiten bei und stellt somit in weiterer Folge
eine altersbezogene Préivention und Intervention
dar — ohne Nebenwirkungen.

Best Agers Bonus-Pass

Die Gesundheitsprivention hat in Osterreich
eine gut eingesessene und settingbezogene

Tradition — angefangen vom Mutter-Kind-
Pass, der Schulédrztin oder dem Schularzt, der
Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF)
bis hin zu Physiotherapie und Intervention in
Pflege- und Pensionistenheimen. ,,Was aller-
dings sofort auftillt, ist die Liicke zwischen
BGF und Pflegeheimen. In dieser Phase,

in der vorsorgetechnisch nichts passiert,

gilt es, den Hebel mit Hilfe des sogenann-
ten Best Agers Bonus-Passes anzusetzen®,
schlug Fisa vor. Die Ziele: Erreichung von 35
Prozent der dsterreichischen Bevolkerung,
mehr Lebensjahre in guter Gesundheit, der
Erhalt moglichst langer Selbststindigkeit,
sozialer Teilhabe sowie Hintanhaltung von
Gebrechlichkeit und die Verschiebung der
Krankheiten sowie der Beeintrdchtigungen
der Aktivitdten des téglichen Lebens (ADL)
auf einen spiteren Lebenszeitpunkt. Die
genannte Zielsetzung ist Fisa zufolge sowohl
aus volkswirtschaftlicher, auch aus individu-
eller Sicht relevant und kniipft zudem an dem
Aspekt der Health Inequalities an. ,,Gerade
in der Pandemie hat sich verdeutlicht, dass
Menschen aus sozial benachteiligten Gesell-
schaftsschichten eher von Krankheit und
Gebrechlichkeit betroffen sind. Mit dem Best
Agers Bonus-Pass konnte man die gesamte
Bevolkerung in dieser Altersgruppe errei-
chen®, erlduterte Fisa. Um den Bogen zu
Lebensstil und diesbeziiglicher Eigenverant-
wortung zu spannen, betonte die Expertin,
dass der Best Agers Bonus-Pass exakt die
Faktoren Bewegung, gesunde Erndhrung und
Achtsamkeit aufgreife und somit ein wich-
tiges Instrument der nachhaltigen Gesund-
heitsvorsorge darstellen konnte.

Organisatorischer Ablauf

Wie konnte der Best Agers Bonus-Pass nun
im Konkreten funktionieren? ,,Es gilt, die
Menschen noch vor Pensionsantritt zu errei-
chen, solange sie sich noch in einem Setting
befinden und bevor sie in ein darauffolgendes
Setting tibergehen®, unterstrich Fisa. Bei ei-
nem Assessment-Iermin inklusive Gesunden-
untersuchung seien gesundheitsbezogene
Parameter im Hinblick auf den Status quo
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Wir haben un-
seren Lebens-
stilund unsere
Gesundheit
groBteils selbst
in der Hand.

Babara Fisa

Sonderbeilage, Kurier,
Erscheinungstermin
28.Juni2021

PRAEVENIRE

GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

PERFORMANCE

zu eruieren: darunter Bewegungsanamnese,
Erndhrungsprotokoll, fragebogengestiitzte
Abfrage der Lebenszufriedenheit und des
Stresslevels, ein 12-Kanal-Ruhe-EKG, eine
BMI- und BIA-Messung und eine Messung
von Hiift- sowie Bauchumfang. Anschlieflend
an den Assessment-Termin konnte die indi-
viduelle gesundheitliche Zielsetzung fiir den
Zeitraum eines Jahres und auch die Ubergabe
des Passes erfolgen.

Gesundheitsforderung mit Spaf

Ziel ist es, spielerisch auf Basis eines Sco-
rings im Best Agers Bonus-Pass Aktivitdten
zu speichern und zu protokollieren. Dazu
zdhlen etwa Ergebnisse und Parameter der
regelmifBigen Gesundenuntersuchung, phy-
sische Aktivitidten, Abnahme von Sitzzeiten,
Verzehrfrequenzen von Obst und Gemiise,
Niitzen von Brainjogging-Angeboten,

Scores von Fragebdgen im Hinblick auf die
Lebenszufriedenheit und soziale Aktivitéd-
ten. Basierend auf einer Gewichtung nach
Punkteschema erfolgt letztlich die Zieler-
reichung — mit Belohnung durch positive
Verstarkung. Diese ist laut Fisa etwa in Form
von (Teil-)Finanzierung und Bonusangebo-
ten, wie z. B. Gratisimpfungen, Gutscheinen,
Verleih von Fitnesstrackern oder Ahnlichem
denkbar. Sollten die gesteckten Ziele nicht er-
reicht werden, konnte eine Besprechung von
Gegenmafinahmen, etwaigen Barrieren oder
Hiirden Abhilfe schaffen. Bei Riickschritten
in Richtung Gebrechlichkeit kdnnte im Zuge
einer Umwelt- und Wohnungsanalyse oder
Lebensstilberatung priaventiv weiteren gravie-
renden Folgen, wie etwa Stiirzen, entgegen-
gewirkt werden. ,,Der Best Agers Bonus-Pass
als potenzielles evidenzbasiertes und wissen-
schaftlich evaluiertes Best-Practice-Modell
wirde allenfalls auf eine Gesundheitsfor-
derung aufbauen, die Spafl machen und zu
einem gestinderen und aktiveren Lebensstil
mit nachhaltig positiven Auswirkungen moti-
vieren soll“, betonte Fisa abschlieflend. Q

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

Block 2 | Optimie-
rung der Gesund-

heitsversorgung &
Pflege

PRAEVENIRE INITIATIVE
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 2

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

KEYNOTES

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

® Chronisch schlecht versorgt? Handlungsbedarf
im Bereich chronischer Krankheiten?
Dr.Thomas Czypionka | IHS, Gesundheits-
6konomie und Gesundheitspolitik

o Wie werden Menschen méglichst spit Pflegefille?
Mag. Barbara Fisa, MPH | The Healthy Choice

o Demenz: Optimale Versorgung
Univ.-Prof. Dr. Stefanie Auer | Donau-Universitat
Krems, Zentrum fir Demenzstudien

® Konnen Roboter bei der Betreuung von Pflege-
féllen unterstiitzen? Hon.-Prof. Dr. Rainer Hase-
nauer | INITS — Universitares Grinderservice Wien

o Digitalisierung und Kl in der Diagnostik —
Das Potenzial der Technologie am Beispiel des
Zervixkarzinom-Screenings
Priv.-Doz. Dr. Hans lkenberg | Gesellschafter und
stellv. Geschaftsfuhrer MVZ CytoMol Zytologie
und Molekularbiologie Frankfurt GbR
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Erkenntnisse aus der Pandemie

Klinische Pharmazie spielt eine
Schlisselrolle am Coronaparkett

VON A WIE AUFNAHMEMANAGEMENT BIS Z WIE ZYTOSTATIKA-SERVICE: Die intramuralen Pharmazeutinnen und Pharma-
zeuten haben ein umfangreiches Tétigkeitsprofil. Ihre Routinearbeiten verrichten sie zumeist im Hintergrund, doch
wiahrend der Pandemie traten sie mit ihren systemrelevanten Versorgungsleistungen einen Schritt vor den Vorhang.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am PRAEVENIRE Gipfelgesprich ,,Die ,Intramuralen’ in der Pandemie®
berichteten von ihren Erfahrungen. | vonMag.Beate krapfenbauer

rzneimittelherstellung, Elektroni-
sche Fieberkurve, Impfdosenvorbe-
reitung, Strategischer Einkauf und
Versorgungssicherheit sind nur ein
Auszug aus dem dichten Aufgabenportfolio
der klinischen Pharmazeutinnen und Pharma-
zeuten. Nur wenige Menschen auflerhalb des
Spitalbereichs wissen von diesem Berufsstand
und sind sich dessen Leistung selbst wiah-
rend eines Spitalsaufenthalts kaum bewusst.
Wihrend die Coronapandemie nach wie vor
einen Teil der Routinetétigkeiten der Osterrei-
chischen intramuralen Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten erschwert, hat sie gleichzeitig
die Einsatzbereitschaft, Flexibilitat und dich-
te Vernetzung der 47 Krankenhausapotheken
sichtbar gemacht. So konnten sie innerhalb
des Krankenhausbetriebes Versorgungsliicken
uberbriicken und viele Probleme abfangen.

Vorausschauend Versorgung gesichert

Neben der Weiterfithrung aller gewohn-

ten Routinetéitigkeiten kiimmerten sich die
Krankenhausapotheken intensiv um die
Versorgung der COVID-19-Patientinnen und
-Patienten mit Medikamenten. Die Beschaf-
fung von Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten ist auch auflerhalb von Krisenszenarien
ein herausfordernder Teil des Leistungsspek-
trums fiur Verantwortliche des Strategischen
Pharmaeinkaufs. Vorausschauende Zusam-
menarbeit und strukturierte Netzwerke sind

Gesundheitsexpertinnen
und -experten erdrterten
beim hybrid stattgefun-
denen PRAEVENIRE
Gipfelgesprach das Thema:
Die ,Intramuralen”in der
Pandemie.
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fiir eine lebendige Zukunft

in Krisenzeiten von grofier Bedeutung. Das
weil} insbesondere Dr. Wolfgang Ibrom,
Leiter der Anstaltsapotheke des Ordenskli-
nikums Linz Elisabethinen, der eher von
Lieferschwierigkeiten spricht als von einem
Versorgungsengpass: ,,Wir wussten nattirlich,
als die Pandemie in China ausbrach, dass
dieses Land einer der wichtigsten Generika-
und Wirkstoffproduzent fir Europa ist. Und
da war uns Kklar, selbst wenn die Pandemie
auf China begrenzt bleibt, miissen wir damit
rechnen, dass es zu Lieferschwierigkeiten oder
zu Engpéssen bei uns in Europa kommen
kann. Analog zu anderen pharmazeutisch
professionell gefiihrten Standorten, haben
wir auch bei uns in Linz bereits im Jinner
sukzessive die Lagerbestdnde erhoht, insbe-
sondere von Schmerzmitteln, Muskelrelaxan-
tien und Anésthetika, damit davon zunichst
genug lagernd war. Gesetzesméflig sind wir
verpflichtet, Arzneimittel fiir 14 Tage vorri-
tig zu haben. Das miisste man allerdings fur
die Zukunft iberdenken, denn das reicht in
Pandemiezeiten nicht aus.“ Der europdische
Binnenmarkt, z. B. bei der Versorgung mit
Hindedesinfektionsmittel, habe vor allem in
der ersten Phase der Pandemie nicht funkti-
oniert. Da seien die Krankenhausapotheken
in die Bresche gesprungen und produzierten
grofie Mengen Héindedesinfektionsmittel.
Auch hierfir waren gesetzliche Hemmnisse,
beispielsweise die Biozid-Verordnung, zu
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uberwinden, die eine Verwendung von Isopro-
panol fur die hauseigene Hiandedesinfektions-
mittelherstellung nicht vorsah. Diese wurde
erst um den 10. Mérz 2020 aufgehoben.

»Impfen war heuer Thema Nummer eins®,
stellte Mag. pharm. Gernot Idinger, aHPh,
Leiter der Anstaltsapotheke des Pyhrn-Eisen-
wurzen Klinikums, mit Blick auf die vergan-
genen Monate fest. ,,Jm Jdnner ist es trotz

der Herausforderungen gut gelungen, mit der
grofien Anzahl der kurzfristigen Impfstoffan-
lieferungen umzugehen. Die Krankenanstal-
ten waren unter den ersten Kundinnen und
Kunden, die mit den neuen mRNA-Impfstof-
fen beliefert wurden. Fiir die Kliniken der
Oberosterreichischen Gesundheitsholding
haben wir Giber 19.000 Impfdosen zubereitet.
Bei dieser grofien Anzahl von Zubereitungen
waren alle sehr gefordert.” Idinger kennt die
Problematik aus seinem Klinikalltag: ,,Unser
Personal, das seit Jahren in der Reinraum-Zy-
tostatika-Zubereitung titig ist, konnte sehr
kurzfristig auf die Portionierung der COVID-
19-Impfstoffe umgeschult werden. Solange der
Impfstoff knapp war, war die prizise Dosie-
rung besonders wichtig.“ Fur Idinger war
neben dem Zusammenhalt der Kolleginnen
und Kollegen das Schénste in dieser Zeit, wie
erleichtert die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter auf allen Stationen waren, nachdem sie den
ersten Stich erhalten hatten.

© SHUTTERSTOCK (2), PETER PROVAZNIK (5), KATHARINA SCHIFFL, SISSI FRUGLER, BEIGESTELLT

,Gerade die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig die intramurale Versorgungssicherheit ist. Seit Jahren liegt
eines unserer Hauptaugenmerke in der Zusammenarbeit mit der klinischen Pharmazie. Fur einen optimalen Einsatz von
Therapienist die Expertise der Pharmazeutinnen und Pharmazeuten von groBem Wert. Sie haben ein umfangreiches
Wissen Uber Innovationen, Polypharmazie, der prazisen und richtigen Dosierung und sind mit der Elektronischen
Fieberkurve beispielgebend in der Digitalisierung.” Mag. Sigrid Haslinger | Market Access Merck, Sharp & Dohme

,Neben der Weiterfihrung aller notwendigen Routinetatigkeiten kimmerten sich die Krankenhausapotheken intensiv
um die Versorgung der COVID-19-Patientinnen und -Patienten mit Medikamenten. Um die Spitéler in ganz Osterreich
bestmaoglich mit Arzneimitteln zur COVID-19-Therapie zu versorgen, wurde in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt
fur Sicherheit im Gesundheitswesen in jedem Bundesland eine zentrale COVID-19-Apotheke definiert, die als soge-
nannter,single point of communication’ fungiert und sowohl den Bedarf an COVID-19 therapierelevanten Arzneimitteln
erhebt als auch die Verteilung an die Krankenhauser im jeweiligen Bundesland durchfihrt. Dazu kamen die Tatigkeiten im
Rahmen des COVID-19-Studiensettings wie z. B. die Herstellung der Therapien.” Mag. pharm. Martina Jeske, MSc, aHPh |
Leiterin der Anstaltsapotheke des LKH — Universitatskliniken Innsbruck

,Am Beispiel der Schmerztherapie zeigt sich die hohe Bedeutung der friihzeitigen Diagnose: Durch frihe und adaquate
(optimalerweise multimodale) Behandlung kann eine Chronifizierung von Schmerzen vermieden bzw. deren Behan-

delbarkeit verbessert werden. Dadurch lieBen sich Patientenleid und enorme Folgekosten verhindern. Daten aus . =
Deutschland zeigen, dass 2,2 Prozent des BIP auf das Konto chronischer Schmerzen gehen, verursacht durch direkte ?‘
Gesundheitskosten und Produktivitatsausfalle. In Osterreich dirfte die Situation dhnlich sein. Laut Osterreichischer ‘ : )

Schmerzgesellschaft hat sich die abgestufte Schmerzversorgung mit drei Versorgungsebenen als optimales Modell
erwiesen: Basisversorgung im niedergelassenen Bereich, spezialisierte Versorgung (z.B. intramurale Schmerzambulan-

zen) und hochspezialisierte Versorgung (Einrichtungen mit multimodalen Therapieprogrammen).” Dr. Thomas Schéffmann |
Geschiftsfiihrer der Griinenthal Ges.m.b.H.

,Ausreichende Mengen an Arzneimitteln, speziell fir die COVID-19-Therapie in den Krankenhausern zur Verfigung zu haben
und auch die benotigten Mengen fiir die Nicht-COVID-19-Patientinnen und -Patienten, war und ist eine wichtige Aufgabe
im intramuralen Bereich. Einerseits liegt es in der Verantwortung der Zulassungsinhaber, den entsprechenden Bedarf zu
berechnen, andererseits missen die bestellenden Stellen speziell in der Krisenzeit, in der der Arzneimittelbedarf unvorher-
sehbar ansteigen kann und angestiegen ist, den Bedarf noch besser kennen und abschatzen kdnnen. Dies ist nur moglich,
wenn alle Akteure der Lieferkette noch mehr miteinander kommunizieren und sich gegenseitig noch besser informieren. Es
ist gelungen, in dieser Krisensituation ausgezeichnete Netzwerke zu etablieren, um fir die optimale Verteilung einerseits vonin
Osterreich zentral eingekauften Arzneimitteln, andererseits fiir Arzneimittel, die von Zulassungsinhabern kostenlos im ,off-label’-
Bereich furindividuelle Heilversuche zur Verfigung gestellt wurden, zu sorgen. Diese Maf3nahmen waren erforderlich, damit sichergestellt war
und ist, dass jene Patientinnen und Patienten versorgt sind, die die Medikamente wirklich brauchen. Diese enge Zusammenarbeit und die Nutzung
des Fachwissens allerin dem aufgebauten Netzwerk soll auch in der Zukunft erhalten bleiben, integrierte IT-Systeme fur das Funktionieren eines
Netzwerks sind unerlésslich und sollten weiter ausgebaut werden, um Informationen zu ,Bedarf, Lagerhaltung, durchschnittlicher Verbrauch’
rascher abfragen zu kdnnen.” DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | Leiterin des Geschéftsfeldes AGES Medizinmarktaufsicht
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Digitalisierung und Elektronische Fieberkurve

Zu Beginn der Coronakise, als tdglich neue
Situationen geldst und Verordnungen umgesetzt
werden mussten, hat sich der Einsatz der Elektro-
nischen Fieberkurve sehr bewéhrt. Beispielsweise
sieht die Neuverblisterungsbetriebsordnung
nicht nur vor, dass Arzneimittel fiir jede Patientin
und jeden Patienten neu und hygienisch verpa-
cken werden, sondern diese Medikationen auch
klinisch-pharmazeutisch evaluiert werden. ,,Mit
Hilfe der Elektronischen Fieberkurve haben wir
die Moglichkeit, systematisch viele Patientinnen
und Patienten in kurzer Zeit klinisch-pharma-
zeutisch zu begutachten. Es war wihrend der
Pandemie von Vorteil, dass die Elektronische
Fieberkurve bereits seit Jahren in den Kranken-
héusern der Barmherzigen Briider in Osterreich
implementiert ist. Mit Juni etablieren wir als ers-
tes Krankenhaus in Osterreich statt der {iblichen
offenen Medikamentenausgabe die Anlieferung
von verblisterten Medikamenten auf alle Akutsta-
tionen®, berichtete Mag. pharm. Gunda Gittler,
aHPh, Leiterin der Anstaltsapotheke des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Briider in Linz.
Auch im Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Eisenstadt ist die klinisch-pharma-
zeutische Betreuung seit 2005 implementiert
und seit 2010 wird mit der Elektronischen
Fieberkurve gearbeitet. Die in diesem Tool
digital gesammelten Daten und Befunde bieten
die Grundlage dafiir, mehr Patientinnen und
Patienten zu begutachten, verordnete Medika-
mente hinsichtlich Polypharmazie zu priifen
oder Hochrisikopatienten noch besser betreuen
zu koénnen. ,,Widhrend der Pandemie konnten
wir so — auch vom PC aus — den Arztinnen
und Arzten mit Rat zur Seite stehen, erzihlte
Mag. pharm. Petra Riegler, aHPh, Leiterin der
Eisenstddter Anstaltsapotheke. Sie hob die gute
interdisziplindre Zusammenarbeit wiahrend

der Coronakrise hervor und die Tatsache, dass
diese pharmazeutische Betreuung die Patien-
tensicherheit erhoéht.

Seitens der Osterreichischen Gesundheits-
kasse (OGK) wird die Coronakrise als Chance

wahrgenommen. Digitalisierungsagenden, die
immer wieder hinausgezogert wurden, konnten
jetzt relativ rasch umgesetzt werden. ,,Im Zuge
dieser Krise haben wir gesehen, dass der ,behi-
bige Tanker Digitalisierung‘ beweglicher ist als
gedacht. So wurde beispielsweise die Videokon-
sultation als neue digitale Form des Zwiege-
spriachs mit der Patientin bzw. dem Patienten
sehr gut aufgenommen. Wir haben die Digita-
lisierungswelle genutzt, die Patient Journey so
zu gestalten, dass die Versicherten das Gefiihl
haben, umsorgt zu werden. Deshalb diirfen wir
nicht den Fehler machen, bei der Digitalisie-
rung zurlickzurudern und missen auch éltere
Patientinnen und Patienten mit an Bord holen®,
so Ing. Erol Holawatsch, M Sc, Leiter der Ge-
sundheitseinrichtungen der OGK.

Versorgung und Vorsorge nicht vorenthalten

Patientenberichten zufolge, zieht Dr. Susanne
Schéberl, Arztin in der Niederdsterreichischen
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Patienten- und Pflegeanwaltschaft, den Schluss,
dass die Problematik vor allem darin lag, dass
Patientinnen und Patienten plotzlich keine An-
sprechpartnerin bzw. Ansprechpartner fir ihre
spezifischen Krankheitsfragen hatten und viele
Betroffene den Weg in die Arztpraxis oder in die
Spitalsambulanz — sei es zur Diagnostik, fir
Kontrolluntersuchungen und selbst in Akutfil-
len — scheuten. Zudem sei nicht die Medika-
mentenversorgung das grofite Problem gewesen,
sondern wie die Menschen zu motivieren seien,
weiterhin ihre Therapien und Betreuungstermi-
ne wahrzunehmen. Wichtigstes Learning aus der
Coronakrise ist deshalb, Patientinnen und Pati-
enten — insbesondere chronisch Erkrankte — zu
motivieren, weiterhin Gesundheitseinrichtungen
oder telemedizinische Arztkontakte zu nutzen,
um ihre Therapien fortzufiihren. Dies setzt
natirlich voraus, dass die bereits existierenden
telemedizinischen Kontaktangebote erhalten und
patientenorientiert ausgebaut werden.

Trotz der Fokussierung auf Coronaerkrankte
war es wichtig, die Versorgung von Patientin-
nen und Patienten mit anderen Krankheiten
nicht hintanzustellen. Am Beispiel des (chro-
nischen) Schmerzes zeigt sich die Notwen-
digkeit, neue Infrastrukturen aufzubauen bzw.
mehr Schmerzambulanzen zu planen, um die
frithzeitige Diagnose und Therapie zu ermdogli-
chen. Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc
hat nicht erst in der Coronakrise die Erfahrung
gemacht, dass drztliches Personal bei Bedarf
von Schmerzambulanzen abgezogen wird. ,,Die
Achillesferse der Versorgung von Schmerzpati-
entinnen und -patienten sei das Personal, meint
der Vorstand der Abteilung fiir Anédsthesiologie
und Intensivmedizin am Klinikum Klagen-
furt. Aus seiner Sicht briuchte es daher eine
verbesserte Ausbildung fiir Intensivpflege- und
Krankenhauspersonal, ausreichend Zugéinge
und insgesamt eine Attraktivierung der Ge-
sundheitsberufe. Zudem fehle die Thematik
um Krisen, Katastrophen bzw. Pandemien in
den Lehrpldnen.

Attraktivitdt der Berufe durch Ausbildung

Die Krankenhausapothekerinnen und Kran-
kenhausapotheker konnten in den letzten
Monaten durch ihre geblindelte Expertise in
Bezug auf klinische Pharmazie, Produktion,
Logistik und Einkauf einen essenziellen Beitrag
zur sicheren Patientenversorgung wiahrend der
Pandemie leisten. Apothekerinnen und Apothe-
ker haben — sowohl im Krankenhaus als auch
in der Offentlichen Apotheke — ihre Anpas-
sungsfiahigkeit und Stirken sichtbar gemacht.
»Krisen zeigen immer die Belastbarkeit von
Systemen oder Berufsgruppen. ,,Wir haben
unter Beweis gestellt, dass wir schnell, effizient
und lésungsorientiert agieren und reagieren.
Arzneimittelbeschaffung ist mehr als nur Ein-
kauf. Es sind Wissen um die Logistik, fachliche
Kompetenz, enger Austausch mit den Arztin-
nen und Arzten in der Arzneimittelkommission
oder in Boards, die Patientennéhe, eine gute
Vernetzung innerhalb der Berufsgruppe und
mit der Behorde notwendig. Diese Kombina-
tion hat uns de facto in dieser Krise gerettet®,
fasst Dr. Mag. pharm. Elisabeth Messinger,
aHPh, Leiterin der Apotheke im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider in Wien, die wichtigs-
ten Skills der Berufsgruppe zusammen.

Das in der Coronapandemie sichtbar gewordene
vielféltige Téatigkeitsfeld der Krankenhaus-
pharmazie im klinischen Setting hat sichtlich
zur Attraktivitdt des Berufsbildes beigetragen.
Erginzend konnen qualitédtsvolle wie postgra-
duale Ausbildungen und spezifische Weiter-
bildung dazu motivieren, diesen vielfiltigen
Beruf zu ergreifen. Des Weiteren steigert die
akademische Ausbildung die Karrierechancen
fiir Pharmazeutinnen und Pharmazeuten und
ermoglicht ihnen, eine Hauptrolle in der Scien-
tific Community zu spielen. @
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Frauengesundheit

Flr Weiterentwicklung der Vorsorge auf
bewahrte Strukturen setzen

Vorsorge und Privention sind essenzielle Bestandteile der Frauengesundheit. Wie diese in Osterreich konkret
wahrgenommen wird und wo aus Sicht der Betroffenen und Praktikerinnen sowie Praktiker Verbesserungspotenzial
liegt, speziell hinsichtlich Gebiarmutterhalskrebs-Vorsorge, diskutierte PERISKOP mit der Wiener Landtagsabgeordneten
und Vizeprisidentin der Wirtschaftskammer Wien sowie Vizeobfrau von ,,Frau in der Wirtschaft Wien“ DR. KASIA
GRECO, MBA und dem Gynéikologen DR. GEORG BRAUNE. | vonRainald Edel, MBA

ie Versorgungsstrukturen und Me-

thoden, die Frauengesundheit ge-

nerell verbessern und Gebarmutter-

halskrebs im Speziellen verhindern
kénnen, sind in Europa hochst unterschied-
lich. Am Markt befinden sich verschiedene
Testmethoden, die mit unterschiedlichen Vor-
und Nachteilen verkntipft sind.

PERISKOP: Als Vertreterin von ,Frauin

der Wirtschaft Wien” — wie gestalten sich
aus lhrer Sicht die Handlungsfelder der
Frauengesundheit?

GREcO: Das Thema Frauengesundheit ist
essenziell. Denn Frauen sind meist jene, die
sich im Rahmen eines Familienverbundes um
die Gesundheit der Familie, des Lebenspart-
ners und der Kinder kiimmern. Und deshalb
kommt in vielen Fillen die eigene Gesundheit
zu kurz — teilweise aus Zeitmangel oder aus
dem Gedanken ,irgendwie geht’s schon®. Hier
muss eine groflere Awareness geschaffen und
das Thema bei Frauen stéirker in den Vorder-
grund geriickt werden. Es gilt, von der Schule
angefangen, tGber alle Lebensphasen der Frau-
en hinweg, Programme aufzustellen, die die
Wichtigkeit der Gesundheit im Fokus haben.
Speziell in einer Grofistadt wie Wien, mit un-
terschiedlichen Communities, ist es wichtig,
diese Informationen auch in verschiedenen
Sprachen zu vermitteln. Nur dann kénnen wir
sicher sein, dass das wichtige Thema der Vor-
sorge und Privention auch verstanden wird.

Gibt es valide Daten, wie sehr Frauen
Vorsorgeuntersuchungen annehmen?

BRAUNE: Die Vorsorgeuntersuchung fiir Frauen
beinhaltet nicht nur gynidkologische, sondern
auch internistische, augenérztliche und viele
weitere Untersuchungen. Valide Zahlen gibt es
keine, bzw. greifen die vorhandenen Statistiken
zu kurz. Es gibt zwar eine gewisse Anzahl an
Frauen, die ausschlie3lich zur Vorsorgeunter-
suchung kommen, allerdings sagt diese Zahl
nichts Uber die Anzahl derer aus, die tatsich-
lich eine Vorsorgeuntersuchung bekommen.
Denn oft kann sie auch Teil einer Akutbehand-
lung sein und wird somit nicht statistisch erho-
ben. Was sich zweifelsohne feststellen lasst, ist
ein leichtes Nachlassen der Vorsorgefrequenz
im Alter sowie ein soziales Gefille.

Wie kann das Angebot fiir Frauen attraktiver
werden, sodass Vorsorgeuntersuchungen
mehr in Anspruch genommen werden?

GREcO: Ein Bereich, der fiir mich als Vertreterin
von ,,Frau in der Wirtschaft“ wichtig ist, ist die
betriebliche Gesundheit. Da spielen die Aspekte
der psychischen und der kérperlichen Gesund-
heit eine genau so grof3e Rolle wie die Erndh-

rung. Durch deren Wechselwirkungen greifen
die drei Bereiche ineinander. Daher muss man
diesen Ansatz der ganzheitlichen Gesundheit
breit tiber alle Kanile — vom Kindergarten,
uber den Mutter-Kind-Pass und in Betrieben
aller Groflen — verfolgen. Betriebliche Gesund-
heit ist ein Aspekt der vom Kleinstbetrieb bis
zum Grof3konzern relevant ist.

Den Ansatz der ganzheitlichen
Gesundheit sollte man breit
Uber alle Kanale verfolgen.

Kasia Greco

BRAUNE: Die Fraueniérztin bzw. der Frauen-
arzt hat hier eine wichtige Rolle — manchmal
wird sie oder er auch als ,,Hausarzt der Frau®
bezeichnet. Im Zuge der Kontrollen werden
durch Laborparameter oder Aussagen zum Be-
finden der Patientin viele Krankheiten erkannt.
Das ist der Unterschied zu Ménnern. Die
Frauen gehen zumindest einmal im Jahr zur
Frauenéirztin bzw. zum Frauenarzt — Ménner
zu gar keiner Arztin bzw. gar keinem Arzt. Das
bringt uns schon einen gewissen Vorteil in der
Vorsorge bei Frauen. Es wire aber notwendig,
speziell die sozial benachteiligten Schichten
vermehrt anzusprechen, denn hier liegt ein
noch nicht entsprechend versorgtes Potenzial.

Wie beurteilen Sie die Gesundheitsvorsorge
der Frau hinsichtlich Leitlinien, Screening-
programme und internationaler Standards?
BRAUNE: Ich glaube, dass unser Gesamtpaket
die internationalen Standards und Leitlinien
gut abbildet und das Gesamtkonzept auch in
der Bevolkerung gut verankert ist. Leitlinien
und internationale Standards sind gute Tools,
um sich zu orientieren. Dennoch muss sich
jedes Land an seiner Bevolkerung und den ge-
wachsenen Strukturen orientieren. Diese sind
in Osterreich gut, aber durchaus auch verbes-
serbar. Plétzliche Anderungen in den Struktu-
ren und gewohnten Abldufen werden von den
Menschen nicht mitgetragen. Das haben wir
schon bei anderen Programmen gesehen, bei-
spielsweise bei der Brustkrebs-Friitherkennung.

Was héufig zur Verunsicherung bei Frauen
fiihrt, ist das Zervixkarzinom. Kénnen Sie
kurz auf die Epidemiologie des Zervixkarzi-
noms eingehen und diese ndher erldutern?

BRAUNE: Uber 9o Prozent der Zervixkarzi-
nome werden durch humane Papillomaviren
verursacht. In Osterreich werden ungefiahr 500
Fille von invasivem Zervixkarzinom (Gebar-
mutterhalskrebs) diagnostiziert, ungefiahr 300
Frauen sterben jahrlich an dieser Erkrankung.
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Dies macht ungeféihr 1,3 Prozent aller weibli-
chen Krebstoten aus. Die Zahlen zeigen, dass
Vorzeichen dieser Krebsart meist relativ frith
erkannt werden und eine Intervention dadurch
erfolgreich ist. Gerade durch den im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrten
Pap-Abstrich — der noch immer State of the

Art ist — lassen sich Verdnderungen, die auf ein
Zervixkarzinom hindeuten, frithzeitig erkennen.
Durch die Vorsorgeuntersuchung lassen sich
diese Verdnderungen zwar nicht verhindern, aber
deren Weiterentwicklung zu einem Karzinom.
Recht klar zeigt die Statistik, dass von einem
Zervixkarzinom vor allem Frauen betroffen
sind, die die Moglichkeit zur Voruntersuchung
nicht regelméaflig wahrgenommen haben.

Was ist ihr personlicher Eindruck zur Vor-
sorgeuntersuchung des Zervixkarzinoms?

GRECO: Als Frau nehme ich die Moglichkeit
der Vorsorgeuntersuchung wahr und weif3,
dass Teil der Untersuchung der Pap-Abstrich
ist. Was man nicht tun sollte, wére hier die
Krebserkrankung zu stark in den Vordergrund
zu stellen. Denn im Mittelpunkt sollte der Vor-
sorgegedanke — gesund bleiben, Gesundheit
erhalten — stehen und nicht die Angst einer
Krebsdiagnose. Und zu dem, was Dr. Braune
vorhin gesagt hat, mochte ich ergéinzen: Ich
bin absolut von der Notwendigkeit der regel-
méfligen Vorsorgeuntersuchung iiberzeugt und
nehme auch selbst immer die Termine zur Vor-
sorgeuntersuchung wahr. Trotz Vorsorge kann
man erkranken, hat aber dank Fritherkennung
bessere Heilungschancen.

BRAUNE: Frauen gehen einmal im Jahr zur
Vorsorgeuntersuchung und wissen im Prinzip
schon, dass der Pap-Abstrich Teil der Krebs-
vorsorge ist — auch wenn es nicht dezidiert
ausgesprochen wird. Dass der Pap-Abstrich nur
ein kleiner Teil des gesamten Programms ist,

ist den meisten Frauen nicht bewusst. Aber wie
gesagt, man soll gewachsene Strukturen nicht so
einfach aushebeln — das macht keinen Sinn.

Welche Vorsorge-und DiagnosemafBinah-
men gibt es auf diesem Gebiet? Welche
Vor-und Nachteile haben diese im Detail?

BRAUNE: Eine Methode der Diagnosestellung,
die von den meisten Frauen nicht wahrge-
nommen wird, ist die Kolposkopie. Dabei
wird der Muttermund mit einem speziellen
Mikroskop, dem Kolposkop, untersucht.
Durch die sechs- bis 4o0-fache Vergrofierung
lassen sich unter Beleuchtung Verdnderun-
gen erkennen, die mit bloflem Auge schwer
zu beurteilen sind. Der néchste Schritt ist
der Pap-Abstrich, der Krebsabstrich nach
Papanicolaou. Heutzutage wird dariiber
diskutiert, ob man alternativ eine Papilloma-
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virusbestimmung machen sollte. Der Grofiteil
der Kolleginnen und Kollegen im niederge-
lassenen Bereich rit davon ab, da die humane
Papillomavirusleitlinie nur alle zwei bis drei
Jahre Vorsorgeuntersuchungen vorsieht.
Zudem miissen wir mit bis zu 8o Prozent po-
sitiven Befunden rechnen, welche Aufgrund
ihrer niedrigeren Spezifitit falsch positiv sein
kénnen. Das ist natiirlich viel mehr als die
zehn Prozent positiven Pap-Abstriche, welche
eine hohere Spezifitit aufweisen. Die Pro-
blematik des HPV-Abstrichs besteht darin,
dass er zwar eine hohe Sensitivitit aber eine
geringe Spezifitdt hat. Das heif3t, einen posi-
tiven HPV-Abstrich einem Krankheitsbefund
gleichzusetzen, ist fiir mich nicht gegeben.
Sinnvoll wire es dagegen, die Qualitét des
Pap-Abstriches zu steigern. Das ist nur mit der
Diinnschichtzytologie moglich. Wenn die Pa-
thologin, der Pathologe auffillige Zellstruktu-
ren befundet, kann aus derselben Probe gleich
eine HPV-Bestimmung erstellt werden. Damit
kann man der Patientin gleich ein Gesamtpaket
vorlegen. Der Einsatz der Diinnschichtzytolo-
gie wird die Anzahl der positiven Befunde nicht
uber die derzeit rund zehn Prozent anwachsen
lassen. Die Zahlen konnen aufgrund der Ge-
nauigkeit etwas sinken, da mancher Abstrich,
der auf den ersten Blick positiv erscheint,

sich durch die unmittelbar angeschlossene
HPV-Kontrolle der Probe als nicht krebsrele-
vante entziindliche Reaktion herausstellt.

Welche psychischen Belastungen gehen mit
einem positiven Befund einher? Kann eine
sensitivere und spezifischere Diagnostik
eine solche Erfahrung ersparen?

GRECO: Generalisieren ldsst sich das nicht, weil
Betroffene unterschiedlich mit der Benachrich-
tigung uber einen positiven Befund umgehen.
Umso wichtiger ist es, dass der Befund genau
und verldsslich ist, um Betroffenen unnétige

PERISK3Q5PINION Leader

Aufregungen zu ersparen. Wichtig ist auch die
Sensibilitit der Arztin, des Arztes, wenn ein
positiver Befund vorliegt. Oft genieren sich
Betroffene, tiber ihre Krebserkrankungen zu
sprechen, ganz besonders beim Zervixkarz-
inom. Dabei wire es gerade in diesem Fall
wichtig, dass diese Erkrankung kein Tabuthe-
ma mehr ist. Dabei wire es gerade in diesem
Fall wichtig, dariiber zu sprechen. Es gilt,
Frauen und deren Angehdrige mehr dazu zu
ermuntern, Unterstiitzungsangebote, wie bei-
spielsweise jene der Krebshilfe, anzunehmen.

Es ist an der Zeit, fir die DUnn-
schichtzytologie einen groB3-
zligigen Evaluierungsprozess
zu starten.

Georg Braune

Was kann man unternehmen, um die
Findungsrate zu erh6hen? Waire hier die
computerassistierte Diinnschichtzytologie
(LBC) eine Lésung?

BRAUNE: Ich mdchte das nicht bewerten,

weil das das Aufgabengebiet der Zytologin,
des Zytologen ist. Auch wenn das finanziell
derzeit nicht leicht moglich ist, wire in der
Zytologie eine Doppelbefundung, wie es zum
Beispiel bei der Mammografie Standard ist,
anzustreben. Mammografien miissen von zwei
unabhingigen Arztinnen und Arzten beurteilt
werden, wobei eine Person schon durch eine
Kinstliche Intelligenz ersetzt werden darf.

Die Kosten fiir die Diinnschichtzytologie
werden von manchen Privatversicherun-
gen und der BVAEB iibernommen. Welche
Maéglichkeiten sehen Sie fiir eine allgemeine
Kostenerstattung durch alle Sozialversiche-
rungstriager?
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Wie man die Awareness
fir Vorsorgeuntersu-
chungen starken und
die Pravention durch
Weiterentwicklung des
Pap-Abstrichs verbes-
sern kann, diskutierten
der Gynékologe Georg
Braune und die Wiener
LAbg. Kasia Greco.

GREcO: Ich glaube, die ersten Schritte sind
gesetzt. Kunstliche Intelligenz ist heute in der
Medizin nicht mehr wegzudenken. Durch die
Pandemie hat auch die Digitalisierung einen
kréftigen Schub bekommen. Jetzt gilt es, die
Daten, die vorliegen, zu analysieren und zu
schauen, wie das Kosten-Leistungs-Verhiltnis
konkret aussieht. Mittel- bis langfristig konnen
hier durch Fritherkennung aber Gesundheits-
kosten eingespart werden. Ich glaube, es macht
Sinn, diesbeziiglich immer wieder bei der Sozi-
alversicherung und den anderen Stakeholdern
im Gesundheitswesen vorzusprechen. Vielleicht
kann man dazu auch ein Pilotprojekt starten. Da
gibe es auch ganz unterschiedliche Beteiligungs-
modelle, beispielsweise Zuzahlungen seitens der
Stadt, wie wir es beim gynédkologischen Ultra-
schall schon hatten. Wichtig wére, dass sich alle
Player an einen Tisch setzen und ausloten, was
moglich ist. Schlussendlich dient es der Leis-
tungsverbesserung. Denn je besser die Vorsorge,
umso weniger schwere Erkrankungen gibt es.
BRAUNE: Der Pap-Abstrich wurde vor 15 Jahren
auf Initiative der Sozialversicherungen verbes-
sert. Damals wurden unterschiedliche Abnah-
meinstrumente getestet und in Folge hat sich
nicht das billigste, sondern das beste Instrument
durchgesetzt. Dadurch wurden die Ergebnisse
schon einmal deutlich verbessert. Wir haben
nun mit der Diinnschichtzytologie eine neue
Methode, die sich schon an vielen Stellen be-
wihrt hat. Mit dieser Methode gelingt es, einen
Befund zu erheben, der eine hohe Sensitivitit
und gleichzeitig auch eine hohe Spezifitit erzielt.
Ich stimme Dr. Greco zu, es ist an der Zeit, fir
die Dunnschichtzytologie ebenfalls einen grof3-
zlugigen Evaluierungsprozess zu starten und
sich die Resultate genau anzusehen. Ziel muss
sein, dass sich die Sozialversicherungstriger
wieder auf ein System einigen und so maf3igeb-
lich zur Verbesserung der Frauengesundheit
beitragen. @
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Uber Ursachenverstandnis
zur Krebspravention

Er ist Trager des Nobelpreises fiir Physiologie oder Medizin und gilt als Pionier der Onkologieforschung:

PROF. DR. MED. DR. H. C. MULT. HARALD ZUR HAUSEN sprach bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen tiber den
Zusammenhang zwischen Infektionen und Krebsentstehung. Das Ausgangsmotto seiner Forschung: fundiertes
Verstdndnis von Ursachen und Pathogenese zugunsten einer effizienten und friithzeitigen Krebsvorbeugung

und in weiterer Folge Reduktion der Erkrankungsfélle. | vonLisaTirk BA

twas liber 20 Prozent der globalen
Krebserkrankungen sind dem aktu-
ellen Stand der Forschung zufolge
auf infektidse Erreger zurtickzufiih-
ren — Viren, Bakterien und Parasiten. Die
Erforschung der Entstehung von Krebsarten
auf der Basis von Virusinfektionen bildet seit
jeher das Herzstiick der wissenschaftlichen
Arbeit des deutschen Mediziners Harald zur
Hausen. Bereits 1976 publizierte er die Hypo-
these, dass humane Papillomviren (HPV)
eine Rolle bei der Entstehung des Zervixkar-
zinoms spielen. Aus dem Verdacht wurde bald
Gewissheit: Anfang der 1980er Jahre gelang
es ihm und seiner Arbeitsgruppe erstmals, die
Typen HPV 16 und HPV 18 aus an Gebiarmut-
terhalskrebs erkranktem Gewebe zu isolieren.
Die Entdeckung des Ausldsers der bei Frauen
dritthdufigsten Krebserkrankung eréffnete vol-
lig neue Perspektiven im Hinblick auf Praven-
tion sowie Therapie und fithrte schlussendlich
auch zur Entwicklung von HPV-Vakzinen, die
seit 2006 verflugbar sind. Fur diese Leistung
wurde zur Hausen neben zahlreichen weiteren
Auszeichnungen und Preisen im Jahr 2008
der Nobelpreis fiir Physiologie oder Medizin
zuerkannt. Der visiondre Wissenschaftler
beschiftigt sich nunmehr bereits seit vielen

Jahren mit einem anderen Forschungsgebiet,
das dem Titel seiner Videokeynote im Rahmen
der 6. PRAEVENIRE Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten zugrunde liegt: ,,Chronische
Erkrankungen — ausgelost durch spezifische
Infektionen und ihre Rolle bei einigen hiufi-
gen menschlichen Krebserkrankungen®. Der
derzeitige Forschungsstand und die wichtigsten
Erkenntnisse — insbesondere im Hinblick auf
daraus abzuleitende Priventionsmafinahmen —
bildeten die Eckpfeiler seiner virtuellen Présen-
tation im Stift Seitenstetten Ende Mai 2021.

Wenn wir die Ursachen ken-
nen, konnen wir letztlich auch
die Fallzahlen minimieren.

Harald zur Hausen

Bovine Meat and Milk Factors (BMMFs)

Der Fokus lag auf dem Zusammenhang zwi-
schen Erndhrung auf Basis von Tierproduk-
ten (speziell Milch und ,,rotem Fleisch® des
eurasischen Milchrinds) und der Entstehung
von jenen Krebsarten, die etwa 30 Prozent
der weltweiten Krebsinzidenz ausmachen:
Kolon-, Mamma- und Prostatakarzinom.
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Sonderbeilage, Die Presse,
Erscheinungstermin
5.Juni 2021

Den Ausgangspunkt der wissenschaftlichen
Uberlegungen bildete folgende Beobachtung:
Es gibt eine Reihe von Infektionsagenzien, die
beim Menschen lebenslang vorkommen, ohne
jemals kanzerogen zu sein. Werden sie jedoch
bei Tieren initiiert, entsteht plotzlich Krebs.
Zur Hausen diesbeziiglich: ,,Diese Erkenntnis
fiihrte zur Ausgangsfrage unserer aktuellen
Forschung: Kann der besagte Prozess auch
umgekehrt stattfinden? Gibt es also Infekti-
onsagenzien, die bei Tieren lebenslang ohne
jegliche Kanzerogenitét auftreten, jedoch bei
Ubertragung auf den Menschen unter Um-
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PRAEVENIRE-GESUNDHEITSTAGE 2021

Infektiose Ursachen fiir Krebserkrankungen
Onkologie-Forschung. Ursachen zu verstehen ebnet den Weg, Erkrankungsfalle zu reduzieren* lautet das
Forschungsmotto von Nobelpreistréger Harald zur Hausen. In seinem Fokus steht der Zusammenhang von
Virusinfek d Kreb: h wie die Conclusio: Vorbeugung fir Krebs sollte friih im Leben beginnen.
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stinden doch Krebs auslésen kdnnen?“

Vor wenigen Jahren entdeckte man am
Deutschen Krebsforschungszentrum im
Rahmen epidemiologischer Untersuchun-
gen nun im Konkreten eine neuartige Form
infektioser Erreger in Milchprodukten und
Rinderseren: ,,Der Versuch, diese Erreger aus
Milch und Blut der Milchrinder zu isolieren,
fihrte zur Identifizierung von mehr als 100
unterschiedlichen Einzelstrang-DNA-Mo-
lekiilen, die wir als ,Bovine Meat and Milk
Factors, — kurz BMMFs — in zwei Unter-
gruppen charakterisierten®, so zur Hausen.
Zugrunde lag die bereits genannte Annahme,
dass Infektionserreger, die in diesem spezifi-
schen Fall von eurasischen Milchrindern auf
den Menschen tibertragen werden, mit der
Entstehung von insbesondere Kolonkrebs
verbunden sind. Denn grundsétzlich konnte
man im Zuge geografischer Untersuchungen
und Vergleiche besonders in Regionen, die
einen hohen Verzehr von Fleisch des eurasi-
schen Milchrinds aufwiesen, auch gesteigerte
Kolonkrebsraten festmachen.

Hinweise auf die Rolle von Milchprodukten
im Zusammenhang mit der Entstehung von
Krebs ergaben sich zudem auf Basis einer
schwedischen Follow-up-Studie. Dabei
analysierte man die auftretende Krebsrate
bei insgesamt 23.000 Personen mit Lak-
toseintoleranz uber viele Jahre hinweg im
Vergleich zu ihren laktosetoleranten Fami-
lienangehorigen. Das Ergebnis basierte auf
entscheidenden Unterschieden hinsichtlich
der Krebsraten: Bei den laktoseintoleran-
ten Studienteilnehmenden reduzierte sich
die Lungenkrebsrate um 45 Prozent, die
Eierstockkrebsrate um 39 Prozent und die
Brustkrebsrate um 21 Prozent. Zur Hausen
bezeichnete die Studie als ,,wahrliche Pio-
nierarbeit®.

Direkte versus indirekte Karzinogenese

Um die Mechanismen hinter dem Zusam-
menhang zwischen Infektionen und Krebsent-
stehung zu verstehen, ist dem Experten zufolge
zunichst zwischen direkter und indirekter
Karzinogenese zu unterscheiden. Bei ersterer
verbleibt das Infektionsagens in der Zelle, wo
die Genexpression letzten Endes den Krebs
verursacht; direkte Karzinogene sind dem-
nach Viren, die mithilfe bestimmter Gene

die Transformation einer normalen zu einer
Tumorzelle bewirken und diese in ihrem
malignen Status halten kdnnen. Im Gegensatz
dazu bezieht sich die indirekte Karzinogenese
auf die Entstehung chronischer Entziindun-
gen, die Uiber aktivierte Sauerstoffmolekiile zu
Mutationen, also Verdnderungen des Erbguts
in der sich vermehrenden DNA, in der unmit-
telbaren Nachbarschaft der betroffenen Zellen
fiihren: ,,Diese Sauerstoffradikale begilinstigen
die Entstehung von Erbgutverdnderungen und
koénnen somit auch das Tumorwachstum tiber
lange Zeitabldufe hinweg férdern®, erlduterte
zur Hausen. In Verbindung mit BMMFs weif
man mittlerweile, dass diese tatsidchlich lokale
chronische Entziindungsreaktionen ausldsen,
die Gber die besagten Sauerstoffradikale zu
Mutationen fihren. ,,Anhand der DNAs der
BMMPFs, die wir isoliert haben, konnten wir
sowohl Sauerstoffradikale als auch Mutationen
auf Seiten der entsprechenden Driisenzellen
des Dickdarms sowie der Erreger selbst nach-
weisen. Wir betrachten die BMMPFs basierend
auf diesen Erkenntnissen daher als indirekte
Krebserreger, die nach dem Abstillen Infekti-
onen auslosen, deren Konsequenz wiederum
chronische Entziindungen sind, die nach vie-
len Jahrzehnten Kolonkrebs ausldosen konnen®,
erklirte zur Hausen.

Pladoyer fiir langes Stillen

Stichwort Abstillen — interessante Ergeb-
nisse resultierten auch aus dem Vergleich
von Léndern mit hohen versus Léndern mit
niedrigen Stillraten: Jene mit den héchsten
Raten an gestillten Kindern (zw6lf Monate
nach der Entbindung) weisen in der Regel
niedrige Raten von Kolon- und Brustkrebs auf.
Umgekehrt zeigen sich in Lindern mit sehr
niedrigen Stillraten wiederum die hochsten
Raten dieser Krebsarten (z. B. Kanada, Nie-
derlande und zu Teilen auch Grofibritannien).
Die fiir den Schutzmechanismus gegentiiber
den besagten Krebsarten verantwortlichen
Faktoren basieren auf humanen Milch-Oligo-
sacchariden (HMOs), die in hoher Konzen-
tration ausschliefilich in menschlicher Mut-
termilch vorkommen. Werden diese im Zuge
des Stillens aufgenommen, lagern sie sich an
bestimmte Rezeptoren der Zellmembran, soge-
nannte Lektin-Rezeptoren, an und verhindern
in weiterer Folge als Glucane das Andocken
von Infektionserregern. Es entsteht also eine
Art Blockadeeffekt wihrend der Stillperiode,
der in der sehr empfindlichen Babyphase vor

Der Weg ist geebnet. Nun gilt
es, die bisherigen Forschungs-
ergebnisse weiterzuflihren.

Harald zur Hausen

tédlichen humanen Infektionen schiitzt, beim
Abstillen jedoch natiirlich nach und nach
entfillt. Laut einer grofl angelegten Statistik
mit mehr als 122.000 untersuchten Frauen in
den USA entsteht durch Mehrfachschwanger-
schaften und mehrfache Stillperioden auch fiir
Mutter ein Schutzeffekt gegentiber Brustkrebs,
Gebidrmutterkrebs, Kolonkrebs, Lungen-
krebs und Eierstockkrebs — es konnte gezeigt
werden, dass die Raten dieser Krebsarten dank
der Stillperioden zuriickgingen. ,,In anderen
Worten: Die Zucker, die sich wihrend Schwan-
gerschaft und Stillperiode in Blut und Urin
nachweisen lassen, erzeugen nicht nur fir Ba-
bys, sondern auch Miitter einen Protektions-
effekt — allenfalls ein nachdriicklicher Appell
fiir langes Stillen als wertvollen Gesundheits-
beitrag fur die Menschheit®, restimierte zur
Hausen.

Von der Pathogenese zur Priavention

»Wir haben im Zuge dieser Forschung also
eine neue Klasse von Pathogenen identifiziert,
die wir als Plasmid-Derived Diseases (PDDs)
bezeichnen, also Erkrankungen, die durch
plasmidéhnliche Strukturen hervorgerufen
und dann mit spezifischen menschlichen
Krebserkrankungen in Verbindung gebracht
werden®, so zur Hausen. Diese gelten neben
Viren, Bakterien und Parasiten als weitere Sdu-
le von Erregern. Es sei sehr wahrscheinlich,
dass diese Agenzien auch bei anderen Erkran-
kungen — vor allem bei jenen, die der Epide-
miologie von Kolonkrebs gleichen — dhnliche
persistierende chronische Entziindungen und
Sauerstoffradikalbildungen verursachen.

Zudem hat sich auch eine rationale Erklirung
im Bereich der NSAIDs aufgetan. Denn hier
konnte anhand von Studiendaten gezeigt
werden, dass die langfristige Einnahme be-
stimmter antiinflammatorischer Medikamente,
wie etwa Aspirin oder Ibuprofen, zu einer
Reduktion der Dickdarmkrebsrate (um 63
Prozent), der Brustkrebsrate (um 39 Prozent),
der Lungenkrebsrate (um 36 Prozent) und der
Prostatakrebsrate (um 39 Prozent) fithrte. Da-
riber hinaus ergab sich auch eine signifikante
Risikoreduktion bei Osophaguskrebs (um 73
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fiir eine lebendige Zukunft

Prozent), bei Magenkrebs (um 62 Prozent)
und bei Eierstockkrebs (um 47 Prozent). ,,All
das sind Ereignisse, die wir heute gut inter-
pretieren konnen. Weshalb? Der antiinflam-
matorische Effekt blockiert die Entziindung,
welche die Voraussetzung fir die Bildung

von Sauerstoffradikalen und somit mutagene
Ereignisse ist“, schlussfolgerte zur Hausen. In
diesem Zusammenhang seien in weiterer Folge
bei direkter und indirekter Kanzerogenese
entscheidende Unterschiede im Kontext von
Pravention und Therapie zu beachten. So sei
bei der direkten Karzinogenese im Zuge einer
Immunsuppression ein signifikanter Anstieg
der Krebszellen zu beobachten. ,,Bei der indi-
rekten Karzinogenese hingegen gestaltet sich
dieser Prozess umgekehrt: Hier tibt die Im-
munsuppression einen Schutzeffekt gegentiber
Krebserkrankungen, insbesondere Dickdarm-,
Brust- und Prostatakrebs aus, da die Entzun-
dungsprozesse, die offensichtlich die Voraus-
setzung bei der Krebsentstehung darstellen,
ausgeschaltet sind“, erkldrte zur Hausen.

Die Forschungsergebnisse eréffnen seines
Erachtens insbesondere neue Moglichkeiten im
Hinblick auf Privention, Diagnose und Thera-
pien. ,,Wenn wir die Ursachen kennen, kénnen
wir letztlich auch die Fallzahlen minimieren®,
unterstrich der Mediziner die Quintessenz sei-
ner wissenschaftlichen Arbeit. Sinnvolle und
vor allem frithzeitige Praventionsansétze wiren
etwa: die Zufithrung humaner Milch-Oligo-
saccharide zu Formulas, die wiahrend oder
nach der Abstillphase verabreicht werden, die
Entwicklung neutralisierender Vakzine oder
die Reinigung von Milchpriparaten. Auch das
Zuchten von Kithen, welche BMMFs gar nicht
mehr in sich tragen, wire aus gentechnischer
Perspektive denkbar. Jedenfalls wiirden die
vorliegenden Daten danach schreien, inten-
siv weiteruntersucht zu werden. ,,Der Weg
dafiir ist geebnet. Nun gilt es, die bisherigen
Erkenntnisse in moglichst vielen Labors
aufzunehmen und weiterzufithren, um sie
insbesondere in der Privention von malignen
Krebserkrankungen effizient und nachhaltig
zu nutzen®, pladierte Nobelpreistriger zur
Hausen abschlief3end fiir die Ausbaufihigkeit
dieses Forschungszugangs. Q
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Positionierung der Pathologie
iIn der modernen Medizin

Die Medizin ist durch immer mehr Differenzierung in Diagnose und Therapie charakterisiert. Basis dafiir ist die
Arbeit der Pathologinnen und Pathologen. Das Fach KLINISCHE PATHOLOGIE UND MOLEKULARPATHOLOGIE befindet
sich gerade deshalb im Aufwind. Doch es gibt Hindernisse. Was dringend notwendig wire, hat die Osterreichische
Fachgesellschaft in einem Positionspapier zusammengefasst: Es geht um Personal, Ressourcen, technische
Ausstattung und Struktur der flichendeckenden Versorgung. | vonwoifgang Wagner

ie Prisidentin der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Klinische Pathologie
und Molekularpathologie, Univ.-
Prof. Dr. Renate Kain (Leiterin
des Klinischen Instituts fiir Pathologie der
MedUni Wien) sagt: ,,Wir bekommen grofie
Aufmerksamkeit von jenen Arztinnen und
Arzten, mit denen wir z. B. in den Spitilern
im Rahmen der Tumorboards zusammenar-
beiten. Dort geht es um die exakte Diagnose
von Krebserkrankungen und um die genaue
Auswahl der Therapien. Auf der anderen Seite
gibt es in der Offentlichkeit noch immer ein
Berufsbild der Pathologin bzw. des Pathologen
zwischen CSI und dem ,Aufschneider*.“

Das Fach Klinische Pathologie
und Molekularpathologieistin
den vergangenen Jahren durch
die zunehmende Individuali-
sierung der Therapien massiv
aufgewertet worden.

Renate Kain

Der erste Teil der Wahrnehmung, den die
OGPath-Prisidentin anfiihrt, entspricht der
modernen Realitit. 95 Prozent aller Leistungen
des Fachgebiets werden fiir Lebende erbracht.
Der zweite Teil diirfte wohl eher aus tiberbewer-
teten Inhalten des TV-Serien-Konsums kommen.
,»Aber nattirlich kennen viele Menschen ein
Labor “nur” von Blutabnahmen und nehmen
an, dass die Analysen in der Pathologie dhnlich
automatisiert ablaufen. Dass hinter pathologi-
schen Diagnosen aber die Tétigkeit umfassend
ausgebildeter Fachérztinnen und Fachérzten und

deren Wissen um Gewebeverdnderungen stehen,
ist vielen Menschen nicht bewusst®, sagt Kain.
Das brandneue Positionspapier der Fachgesell-
schaft sieht das hoch spezialisierte Fachgebiet
in seinen Kernleistungen wie folgt: ,,Aufgabe
der Pathologie ist die morphologische und
molekulare Diagnostik von Krankheiten und
Untersuchungen von Gewebematerial, Zell-
material sowie Korperflissigkeiten und aufler-
dem die mikrobiologische und serologische
Diagnostik. Daraus resultiert die Erstellung
von Befunden inklusive der eventuellen Bewer-
tung therapeutischer Maflnahmen.*

Klassisch gehort zu den verwendeten Metho-
den dabei seit Mitte des 19. Jahrhunderts die
Begutachtung von Gewebe- und Zellmaterial
unter dem Lichtmikroskop zur Bestimmung
des charakteristischen Aussehens (Morpho-
logie). Immunhistochemie, beispielsweise die
Anfirbung von Zell- oder Gewebestrukturen
mit an Antikorper gekoppelten Farbstoffen

zu ihrer genauen Charakterisierung, oder seit
bereits mehr als einem Jahrzehnt die Gense-
quenzierung von Zellmaterial (auch mittels
Next-Generation-Sequencing; NGS) machen
die moderne Welt der Pathologie aus.

Das klassische Beispiel dafiir ist die Bestimmung
der Art einer Tumorerkrankung auf dem indivi-
duellen Niveau der einzelnen Patientin oder des
einzelnen Patienten. ,,Priadiktive (vorausschau-
ende) Diagnostik unter Berticksichtigung der
Morphologie von Biomarkern und schliefilich
die molekularbiologische Diagnostik helfen bei
der exakten Auswahl zielgerichteter Therapien
oder der modernen Immuntherapie und bei der
Bewertung des Therapieerfolges®, erklart Kain.
Menschen mit Tumorerkrankungen kénnen
heute geheilt werden bzw. leben durch wirksame
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Das Positionspapier

der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Klini-
sche Pathologie und
Molekularpathologie zur
flachendeckenden Ver-
sorgung Osterreichs mit
Leistungen der Klinischen
Pathologie und Moleku-
larpathologie finden Sie
unter:

FUTURE
ACADEMY

OGPATH

Therapien immer linger mit ihrer Erkrankung.
Daraus ergibt sich, dass die Pathologie zuneh-
mend zu einem medizinischen Fach wird, das
Patientinnen und Patienten Uber ldngere Zeit-
rdume buchstiblich begleitet, um optimale Be-
handlungsergebnisse sicherzustellen. Bleibt man
allein beim Beispiel von Krebsleiden, zeigt sich
schon die enorm wichtige Position, welche die
Pathologie (auch) in der dsterreichischen Medi-
zin einnimmt: Zum Jahresende 2018 lebten in
Osterreich 366.843 Personen mit der Diagnose
Krebs. Im Jahr 2018 gab es laut Statistik Austria
42.233 neu diagnostizierte Krebserkrankungen.

FactBox Positionspapier der OGPath

Fur eine zukunftsorientierte Modernisierung
des Faches Klinische Pathologie und Molekular-
pathologie erachtet die OGPath die Umsetzung
folgender wesentlicher Punkte als essentiell:

® Erhaltung der bestehenden Institutsstrukturin
den 6ffentlichen Krankenhausern

® Verantwortliche Fihrungsstrukturen vor Ort (Ver-
meiden bzw. Abschaffen von Teilzeitprimariaten)

® Starkungder personellen Ressourcen und Moder-
nisierung der Ausstattung (Molekularpathologie,
Digitalisierung)

® Forderung der Ausbildung (eigene Ausbildungs-
stellen zuséatzlich zu den Stammaérzten)

® Unterstltzung der Akkreditierung durch die
Rechtstrager

® Keine Auslagerungvon (Kern-)Leistungen

® Rechtliche Rahmenbedingungen fur nicht-
arztliches akademisches Personal

® Leistungsorientierte Abrechnung und Mittelzutei-
lung im 6ffentlichen und niedergelassenen Bereich

e Finanzielle Verbesserungen fur alle in der Patho-
logie tatigen Arzte und Arztinnen (Hebung der
Attraktivitat des Faches)

© PETER PROVAZNIK (3)

Das waren tbrigens um sieben Prozent mehr als
zehn Jahre davor. Wohl keine dieser Diagnosen
wurde ohne mafigebliches Zutun einer Patholo-
gin oder eines Pathologen gestellt.

Netzwerk in enger Kooperation —

und ,Gegenwind”

Das alles lastet auf einem vergleichsweise
kleinen Berufsstand von Fachérztinnen sowie
Fachirzten und ihren Teams. Die Versorgung
fir die Aufgaben der Klinischen Pathologie
und der Molekularpathologie stellen in Oster-
reich 33 Pathologie-Institute in Krankenhdu-
sern und 22 niedergelassene Fachérztinnen und
Fachirzte mit ihren Ordinationen bzw. Labors
sicher. In Osterreich gibt es rund 430 aktiv
tatige Pathologinnen und Pathologen, rund 100
davon befinden sich in der Facharztausbildung.
Das ergibt derzeit ein fiir das Wohl der Patientin-
nen und Patienten gut funktionierendes, schnell
und eng zusammenarbeitendes Netzwerk an Ins-
titutionen in Krankenh&usern und in Facharztor-
dinationen. Das reicht von den Pathologie-Insti-
tuten der medizinischen Universititen iiber jene
der Spitiler bis eben zu den Pathologinnen und
Pathologen in der niedergelassenen Praxis.

»Ein durchschnittliches Pathologie-Institut
wird mindestens 98 Prozent des eingesandten
Untersuchungsmaterials mit den Methoden

der Histologie (Gewebestrukturen), Zytolo-

gie (Zellmaterial) und Mikrobiologie selbst
bearbeiten, auflerdem mehr als 9o Prozent der
molekularpathologischen Untersuchungen
selbst durchfiihren und befunden. Die Notwen-
digkeit einer abgestuften Versorgung kann sich
aufgrund neuer medizinischer und technolo-
gischer Entwicklungen ergeben®, haben die
OGPath-Vertreterinnen und -Vertreter in ihrem
Positionspapier dazu festgestellt.

Doch gerade dieses System konnte vor allem
durch gesundheitsékonomische Trends infra-

ge gestellt werden. ,,Es gibt die Tendenz bei

den Spitalstragern (vor allem bei den Bun-
desldndern; Anm.) Pathologie-Institute von
Krankenhéusern zusammenzulegen, was auch
Sperren bedeutet. Gleichzeitig kommt es zu
einer Reduktion der Primariate. Manche werden
in Teilzeit-Primariate umgewandelt®, schildert
die Past-Prisidentin der Fachgesellschaft der
osterreichischen Pathologen, Prim. Dr. Christa
Freibauer (Institut f. Klinische Pathologie und
Molekularpathologie am Landesklinikum Mis-
telbach-Génserndorf) aus langjdhriger Beobach-
tung der derzeitigen Entwicklung. ,,Wenn z. B.
ein Krankenhaus mit einer Strahlentherapie
kein Institut fiir Pathologie mehr hat, wird dort
die Patientenversorgung schwierig.”

Uber dem allen stehen Ideen von Kosteneinspa-
rung und sogenannter Wirtschaftlichkeit. Wird
die Leitungsfunktion fiir ein Institut nur noch als

BioBox

Univ.-Prof. Dr. Renate
Kain, PhD studierte Medi-
zinan der Universitat Wien
und ist seit 1992 Fachérztin
fur Klinische Pathologie
und Molekularpathologie.
Seit 2016 ist Sie Profes-
sorin fur Pathologie und
Leiterin des Klinischen
Instituts fur Pathologie an
der MedUni Wien. Weiters
ist Kain Mitglied des Lei-
tungsgremiums des Com-
prehensive Cancer Center
der MedUni Wienund 2.
Stellvertretende Prasiden-
tin der Plattform Perso-
nalisierte Medizin. Mit 1.
Janner 2021 hat sie die
Prasidentschaft der Oster-
reichischen Gesellschaft
fur Klinische Pathologie
und Molekularpathologie
Ubernommen.

BioBox

Prim. Dr. Christa Frei-
bauer studierte Medizin
an der Universitat Wien.
Seit 1996 ist die geburtige
Wienerin Facharztin fur
Klinische Pathologie und
Molekularpathologie.
2003 wurde Freibauer
zur Leiterin des Instituts
far Klinische Pathologie
und Molekularpatholo-
gie am Landesklinikum
Mistelbach-Ganserndorf
bestellt. Von 2019 bis
2020 stand Freibauer
der Osterreichischen
Gesellschaft fur Klinische
Pathologie und Moleku-
larpathologie als Préasi-
dentin vor.

Teilzeitposten angesehen, bringt das einen halben
Planposten und weniger Ausgaben. Zieht man
die Aufgaben der Pathologie an immer weniger
Standorten zusammen, soll dieses ,,Up-Scaling®
erst recht zu Einsparungen fihren.

Starkes Wachstum der Untersuchungs-
frequenzen

Die 6sterreichischen Pathologinnen und Pa-
thologen halten dagegen: ,,Teilzeit-Primariate
sind dringend zu vermeiden. Als personelle
Untergrenze fir ein Pathologie-Institut soll
fir das drztliche Personal die Ausstattung mit
einem Abteilungsleiter und zwei Fachéirztinnen
oder Fachérzten sowie einer Abteilungsleiterin
oder zwei Arztinnen oder Arzten in Ausbil-
dung gelten.”

Ausdinnung bisher dichter Versorgungsnetze,
Teilzeit-Primariate und Standortkonzentratio-
nen laufen — wenn sie nur unter dem Sparas-
pekt verstanden werden — der Entwicklung bei
den Untersuchungs- und Befundungsfrequen-
zen zuwider. ,,Wir haben am Wiener AKH bzw.
an den Wiener Universitédtskliniken an unserem
Pathologie-Institut pro Jahr derzeit zwischen
35.000 und 38.000 Einsendungen von Probema-
terialien mit 70.000 bis 90.000 Préparaten. Eine
einzige Einsendung aus einer Prostata-Biopsie
zur Abklarung eines Verdachts auf ein Karzi-
nom bedeutet aber die Begutachtung von zwolf
bis 18 Gewebeproben (Stanzen; Anm.). Wir
haben eine Steigerung der Zahl der Einsendun-
gen von pro Jahr sieben bis zehn Prozent®, sagt
OGPath-Prisidentin Renate Kain.

Das Beispiel der NO-Klinik Mistelbach-
Ginserndorf sieht ganz dhnlich aus. ,,Wir kom-
men pro Jahr auf 16.000 bis 18.000 Fille mit
im Durchschnitt je zwei bis 2,5 Priparaten. 95
Prozent der molekularpathologischen Untersu-
chungen fithren wir selbst durch. Nur fiir sehr
spezielle Fragestellungen werden die Unter-
suchungen an Referenzlabors, z. B. an den
Pathologie-Instituten von Universitidtskliniken,
durchgefiihrt®, sagt OGPath-Past-Prisidentin
Christa Freibauer zur der Situation.

Das gut funktionierende Netz-
werk der Pathologie-Institute,
der Krankenhauser und der
niedergelassenen Pathologie-
Labors muss erhalten bleiben.

Christa Freibauer

Das Messsystem fiir die Leistungen fehlt

Was eine exklusiv auf schnelle Einsparungen
ausgerichtete Gesundheitsokonomie tiber-
sieht, das sind laut den Expertinnen und
Experten der Osterreichischen Pathologie-/
Molekularpathologie-Fachgesellschaft gleich
mehrere wichtige Faktoren: Die Zentralisie-
rung von Analysen und Befundungen bedeutet
zwangsweise eine komplexe und immer zu 100
Prozent funktionierende Logistik im Hinblick
auf Transport, Verteilung und Nachverfol-
gung von Proben und Préiparaten. ,,Da gibt

es bei lingeren Transportwegen und zentraler
Abwicklung automatisch Fehler. Eine Gewe-
beprobe nach einer Biopsie oder das Priparat
nach einer Operation ist aber ,einmalig‘, darf
nicht verloren gehen. Viele Biopsien kann man
einfach nicht wiederholen®, sagt Kain.

Um den wahren Wert der Pathologie zu
erkennen, wire aber auch ein neues Finanzie-
rungssystem notwendig. ,,Derzeit werden die
Krankenhéuser nach den Diagnoseschliisseln
finanziert. Da sind fiir eine jeweilige Diagnose
auch die Leistungen der Pathologie enthalten.
Wir brauchen aber eine leistungsorientierte
Abrechnung allein fiir die Arbeit der Patholo-
gie-Institute — eben nach Einzelleistungen. Das
gilt fiir die Institute in den Krankenhédusern
genauso wie flr die niedergelassenen Patholo-
ginnen und Pathologen. Nur so konnen Bud-
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gets fir die Pathologie-Institute erstellt und
Kosten-Nutzen-Kalkulationen durchgefiihrt
werden®, betont die OGPath-Prisidentin.

Zwar wird an der Digitalisierung von Gewebe-
schnitten, die befundet werden sollen, interna-
tional gearbeitet. Aber, so die Fachgesellschaft:
»Die digitale Transformation der Objekttriger
(hoch auflésendes Scannen von Gewebe-
schnitten etc; Anm.) im Zuge der Befundung
befindet sich derzeit noch im Entwicklungs-
stadium und hat ihren Platz tiberwiegend
innerhalb kontrollierter Studien.” Jedenfalls:
Gibt es beispielsweise an einem Krankenhaus
mit entsprechender Chirurgieabteilung keine
Moglichkeit zur Befundung von Gefrierschnit-
ten wihrend eines Eingriffs, fehlt dort ein ganz
wesentliches Leistungsangebot.

Freilich, fir all die digitalen Zukunftsperspek-
tiven missen in den Osterreichischen Patholo-
gie-Instituten auch die technischen und perso-
nellen Voraussetzungen geschaffen werden: Das
geht von Hochleistungsscannern und modernsten
Informationssystemen, die tiber Klinik- und
Bundeslédndergrenzen hinweg kompatibel sein
muissen, bis hin zum Personal, bestehend aus bio-
medizinischen Analytikerinnen und Analytikern.

Zwei Altersgipfel

Die Zukunft von Quantitdt und Qualitét der
Pathologie-Versorgung in Osterreich hingt aber
nur zum Teil von den technischen Vorausset-
zungen ab. Im Vordergrund miissen Personal
und Nachwuchs stehen. ,,Wir haben bei der
Demografie der Pathologinnen und Pathologen
zwei Altersgipfel. Relativ viele Fachérztinnen
und Fachiérzte sind derzeit in der Altersgruppe
um 55. Bei den deutlich jiingeren sieht es recht
gut aus. Mit rund 100 in Ausbildung befind-
lichen zukiinftigen Pathologie-Fachéirztinnen
und -Fachérzten ist es auch um den Nachwuchs
nicht so schlecht bestellt®, erklirt die OGPa-
th-Présidentin Renate Kain.

Sinnlos wire es jedenfalls, die ,,Altgedienten
einfach in die Vollpension zu schicken, wenn

sie weiterhin tétig sein wollen. ,,Da brauchen
wir eine ldngere Produktivitit mit befristeten
Sondervertriagen fiir Teilzeitbeschiftigung (Pro-
fessional Productive Aging Programme; Anm.).
So kénnen éltere Kolleginnen und Kollegen ihr
Spezialwissen weitergeben und in der Ausbil-
dung des Nachwuchses wichtige Funktionen
ubernehmen®, sagt Christa Freibauer.

Die Zeit dringt. Immerhin wird es mit 26. Mai
2022 in der ganzen EU zu einem wahren ,,Big
Bang* in der Pathologie kommen. ,,Mit diesem
Stichtag endet die Ubergangsfrist der IVDR und
die Pathologie-Institute und niedergelassenen
Labors miissen akkreditiert sein, um nicht-
CE-zertifizierte Untersuchungen, die Thera-
piegrundlage sind, validieren und durchfiihren
zu kénnen®, erkldart Kain. Das impliziert einen
hohen administrativen Aufwand. Auch darauf
muss die Pathologie in Osterreich entsprechend
vorbereitet sein und unterstiitzt werden. Es han-
delt sich ja immerhin um die Basis einer Unzahl
medizinischer Entscheidungen fiir die 6ster-
reichischen Patientinnen und Patienten. @
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Lifebrain Group

Dem Virus dicht auf
den Fersen

Die LIFEBRAIN GROUP zihlt zu den fihrenden Laborunternehmen Europas. Mit internationaler Erfahrung und
High-Level-Testkapazititen haben ihre PCR-Tests in den eigenen vier Wianden Einzug gehalten — smart, sicher
und hochkomplex. Allein im Zuge von ,,Alles gurgelt!” wurden bis dato tiber vier Millionen Proben ausgewertet.
PERISKOP hat das grofite covip-19-Testlabor Osterreichs im Otto-Wagner-Areal besucht. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

Is einer der gréf3iten Anbieter in

Italien, mit einem Netzwerk verteilt

auf Gber 350 Standorte und mehr

als 2.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, zdhlt die Lifebrain Group zu
den grofiten Laborunternehmen fir klinische
Labordiagnostik. Thre Schwerpunkte liegen in
den Bereichen Hiamatologie, Immunchemie,
klinische Chemie, Mikrobiologie, Molekular-
biologie, Zytologie, Pathologie, Genetik und
nun auch COVID-19-Testung. In Osterreich
fokussieren sich die Angebote auf diverse
Diagnostik von Corona. Im Dezember 2020
hat das PCR-COVID-19-Labor der Lifebrain
Group seine Pforten aufgrund der sich stark
ausbreitenden Pandemie im 24-Stunden-
Betrieb in Wien gedffnet.

PERISKOP hat dem Management Team einen
Besuch auf der Baumgartner Hohe abgestattet,
um einen Einblick in hochautomatisierte Robo-
tik-Systeme und ausgekliigelte Analyseprozesse
zu gewinnen. Im Areal des Otto-Wagner-
Spitals, das auf eine bewegte Geschichte zu-
ruckblickt, befindet sich heute die Klinik Pen-
zing. Ab 2025 will dort die Central European
University dem Campus auf der Baumgartner
Hohe neues Leben einhauchen. Infolge der
Coronapandemie gibt es nun eine weitere wich-
tige Institution am Gelédnde, die binnen kiirzes-
ter Zeit entstanden ist: Das Lifebrain Labor.

International aufgestellte Teams realisieren
dort komplexe molekularbiologische Unter-
suchungen von COVID-19-Proben. Life-
brain-Griinder und CEO Univ.-Prof. Dr.
Michael Havel zieht eine stolze Zwischenbilanz
uber das 10.000 Quadratmeter grofie PCR-
Labor, in dem aktuell 400.000 Testungen pro
24 Stunden durchgefiihrt werden, der Ausbau

auf 500.000 Tests pro Tag liegt in der Pipeline:

»Mit unserem bestens geschulten Team kon-
nen wir zusétzliche COVID-19-Test-Kapazité-
ten in hochster Qualitit realisieren. Die Grofie
der Lifebrain-Gruppe erlaubt es uns, Tests zu
leistbaren Konditionen durchzufithren.”

PCR-Testungen werden gegeniiber dem An-
tigentest als hoherwertig eingestuft. Zuséitz-
liche Analysen ermdoglichen Virusvarianten

zu erkennen, die Ergebnisse gesichert in das
Epidemiologische Meldesystem einzupflegen,
um letztendlich das Infektionsgeschehen unter
Kontrolle zu bringen. Die von der Regierung
geplante Ausrollung der PCR-Testungen soll
beispielsweise einen Schutzschirm tiber die
Schulen spannen, um so im kommenden Win-
tersemester einen Vollbetrieb gewéhrleisten
zu kénnen. Durch die bevorstehende erhdhte
Ansteckungsgefahr durch Mutationen auch
fir bereits Geimpfte wird der PCR-Test ein
zentrales Instrument bleiben.

Erfolgsprojekt ,Alles gurgelt!”

Im Mairz 2021 klopfte Lifebrain in Koopera-
tion mit der Stadt Wien, der Wiener Wirt-
schaftskammer und dem Start-Up Unterneh-
men Lead Horizon mit der niederschwellig
gestalteten Initiative ,,Alles gurgelt!“ an die
Tiren der Wiener Haushalte. Das Ziel: Der
gesamten Wiener Bevolkerung soll die Mog-
lichkeit zum regelméfligen und sicheren Gur-
gel-Selbsttest geboten werden — basierend
auf dem hochempfindlichen PCR-Verfahren.
Die Tests kdonnen in den eigenen vier Winden
durchgefihrt werden: Gegurgelt wird mit
einer Web App via Computer oder Smartpho-
ne. Mit den Logistikpartnern REWE Group
sowie der Osterreichischen Post kann eine
rasche Probenauswertung innerhalb von 24
Stunden sichergestellt werden.

Eine flachendeckende Sequen-
zierung ist die wesentliche
Voraussetzung fur Untersuch-
ungen, wie die Bevolkerung

auf die Impfung reagiert.

Michael Havel

PCR-Tests bediirfen einer reibungslosen, lo-
gistisch ausgekliigelten Kette. Mit der Durch-
fihrung des Tests zu Hause beginnt die Uhr
bereits zu ticken, nachdem das Zertifikat
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Biomedizinerin Anna
Edermayr

72 Stunden spéter seine Giiltigkeit verliert.
Im Hightech-Labor der Lifebrain Group
wurden die Kapazitdten massiv ausgebaut, um
den groflen Probemengen gerecht zu werden:
Im Pavillon 17 des Otto-Wagner-Areals belegt
der Laborbereich bereits drei Stockwerke,
ausgestattet mit iiber 250 modernsten Analy-
segeridten und Robotik-Systemen. Auch der
Pavillon 16 wurde fiir die sichere Administra-
tion und Logistik der hunderttausenden ,,Alles
gurgelt!“-Proben saniert und ausgebaut.

Pooling erméglicht Analyse enormer
Probevolumen

Das innovative ,,Pooling“-Verfahren ermog-
licht hochprézise schnelle Analysen und

gilt als Meilenstein in der Ausweitung der
Testkapazititen. Unterstiitzt durch hochau-
tomatisierte Robotik-Systeme werden jeweils
zehn Proben gepoolt und zusammen analy-
siert. ,,Sogar schwach positive Proben kénnen
durch die hohe Sensitivitidt der PCR-Analytik
im Pool nachgewiesen werden. Dabei werden
gleichzeitig Testressourcen eingespart, wenn
der Gemeinschaftstest negativ ist®, erklart
Biomedizinerin Anna Maria Edermayr, MSc.
»Wenn in einem Pool ein positives Signal
gemessen wird, werden die rickgestellten
Primérrohrchen aller im Pool befindlichen
Proben einzeln per PCR-Analyse tiberpriift,
um so den jeweiligen positiven Fall zu identi-
fizieren.“
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Seit Jahrzehnten kommt die Pooling-Analyse
auch in der Transfusionsmedizin zuverldssig
zur Anwendung, zudem bei Blutbanken sowie

Massenscreenings. ,,Alles gurgelt!“ liefert tiber
diesen Weg wertvolle Daten, um der Pandemie

entgegenzuwirken.

Mit den High-Tech Spezial-
geraten flir Sequenzierungen
kann das Lifebrain Labor samt-
liche Mutationen des Coronav-
irus einwandfrei identifizieren
—so auch die Delta-Variante.

Alireza Karimi

High-Tech Laborim Herzen Europas

Jede Gurgel-Probe verfiigt iiber einen ein-
deutigen Barcode: Bei der ersten Administrati-
on im Labor wird kontrolliert, ob die Nummer
und der dahinter liegende Datensatz valide
sind. Fir eine liickenlose Nachvollziehbarkeit
werden alle Proben laufend im Laborprozess
gescannt. Ein vollautomatisiertes und hoch-
standardisiertes System sorgt dafiir, dass

alle Proben sdmtliche Stationen im Analyse-
prozess, von der Probenvorbereitung bis zur
PCR-Analyse, gleichermaf3en durchlaufen
und alle Proben rasch analysiert und eindeutig
identifizierbar sind. ,,Bis dato wurden rund

45 Mio. Euro investiert — von der Revitalisie-
rung der Pavillons bis zur Laborausstattung
mit modernsten Analysegeridten und Robo-
tik-Systemen fiir die prizise Abarbeitung des
enormen Probenvolumens®, erliutert Lifebrain
COO Rainer Sturma.

Vorreiter Wien

Osterreich steht bei der Coronatest-Frequenz
heute an der Weltspitze. Wien belegt dabei im
Bundesldndervergleich bei den aussagekraftige-
ren SARS-CoV-2-PCR-Tests den ersten Platz:
Der PCR-Anteil lag hier meist bei tiber 9o Pro-
zent, woflr sich ,,Alles gurgelt!“ verantwortlich
zeichnet. Die Marke von vier Millionen durch-
gefiihrten Tests ist mittlerweile durchbrochen
und auch auf europdischem Parkett stof3t das
Projekt auf grofies Interesse. Geklappt hat es
im Zusammenspiel: Der Aufbau der Testkapa-
zitdten in Wien war ein Kraftakt von Know-
how, Effizienz und Kooperation.

Die Erfolgsstory des raschen Laborauf-

baus konnte nur mit einem engagierten und
top-ausgebildeten Team, das fiir Priazision
und Qualitét steht, geschrieben werden: Seit
Beginn des Laboraufbaus am 23. November
2020 hat die Lifebrain Group tiber 680 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter eingestellt — ein
weiterer Personalausbau ist in Planung. In nur
vier Monaten ist das Unternehmen zu einem
wichtigen Arbeitgeber in Wien geworden. Dr.
Alexander Biach, Direktor-Stellvertreter des
Kooperationspartners Wiener Wirtschafts-
kammer und Standortanwalt fur Wien, Gber
die wirtschaftliche Komponente der Lifebrain
Group: ,,Die Schaffung zukunftsfahiger Ar-
beitsplitze hat vor allem jetzt in der aktuellen
Arbeitsmarktsituation besondere Bedeutung.
Das Unternehmen ist ein innovativer Arbeit-
geber fiir engagierte Personen, die im Einsatz
gegen die Krise aktiv werden wollen.”

Boost der Analysekapazitidten: Neue Delta-
Mutationen durch Sequenzierung identifiziert
Im Juli 2021 hat Lifebrain die Analysekapazi-
tdten mit einem Investitionsvolumen von mehr
als 700.000 Euro substanziell ausgebaut: Zu-
sdtzlich zu den PCR-Analysen sind somit auch
Ganzgenom-Sequenzierungen, also genetische

Alireza Karimiim
Lifebrain Labor

Lifebrain-
Management

® Prof. Michael Havel
® Rainer Sturma

brain
I I Prazision fiir
Ihre Gesundheit.

Untersuchungen von COVID-19-Proben, mog-
lich. Das Erbgut des Virus wird entschliisselt
und auf unterschiedliche Mutationen unter-
sucht. Pro Woche kénnen 1.500 Sequenzierun-
gen durchgefiihrt werden. Die Befundung der
Proben ist innerhalb von drei Tagen moglich.

Durch die raschere Verfiigbarkeit der Ergeb-
nisse wird die aktuelle Sequenzierungs-Kapa-
zitdt in Osterreich signifikant erhéht. Fiir die
Stadt Wien und das LLand Oberdsterreich hat
Lifebrain in den vergangenen Wochen Sequen-
zierungen durchgefiihrt und dabei mehrere
Félle der neuen Delta-Mutation identifiziert.
Zudem wurde den Landessanitétsdirektionen
aller Osterreichischen Bundesldnder angeboten,
in den ersten drei Monaten ab 1. Juli positive
COVID-19-Proben kostenlos zu sequenzieren,
um so neuartigen Mutationen gemeinsam den
Kampf anzusagen.

Sequenzierungen stellen heute eine unverzicht-
bare Sdule in der Pandemie-Bekdmpfung dar.
Sie sind der Schlissel zur Identifikation und
damit zur moglichen Eindimmung neuer Muta-
tionen des SARS-CoV-2 Virus. Der Vorgang

ist hochkomplex: Aus positiven Proben wird

die Virus-RNA extrahiert und vervielfiltigt.
Mit Hilfe einer Sequenzierungsplattform kann
danach die eigentliche Entschliisselung auto-
matisiert durchgefithrt werden. ,,Nach rund

30 Stunden stehen prizise Informationen zur
Beschaffenheit des Virusgenoms zur Verfiigung.
Alle gefundenen Sequenzen werden letztendlich
mit dem urspringlichen SARS-CoV-2 Genom,
dem ,Wildtyp‘, verglichen®, erklart Edermayr.

»Mit den Hightech Spezialgeriten fur Sequen-
zierungen kann das Lifebrain Labor sdmtliche
Mutationen des Coronavirus einwandfrei
identifizieren — so auch die ,Delta-Variante®
sowie bereits seit lingerer Zeit in Osterreich
festgestellte Varianten wie Beta (B.1.351) oder
Gamma (P.1). Auch die allerneuesten Varian-
ten (Delta Plus, ,Variants of Interest‘ Eta, Ep-
silon, Theta) konnen durch Sequenzierungen
entdeckt werden®, beschreibt der Laborleiter
Alireza Karimi, MSc. die zukunftstrachtige
Untersuchungsmethode. Professor Havel fiihrt
fort: ,Rasche Sequenzierungen sind der we-
sentliche Schlissel zur Identifikation einzelner
Mutationen und damit zur genauen Feststel-
lung, welche Varianten des Virus in unter-
schiedlichen Regionen vorhanden sind und wie
es zu einzelnen Ausbriichen und Infektions-
ketten kommt. Dies unterstiitzt das Contact
Tracing und erlaubt es den Behorden, gezielt
gegen Infektionen vorzugehen. Zusitzlich ist
eine flichendeckende Sequenzierung wesent-
liche Voraussetzung fiir Untersuchungen, wie
die Bevolkerung auf die Impfung reagiert.”
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Gesundheit braucht Prazision

Eine flichendeckende Ausweitung von PCR-
Tests im gesamten Bundesgebiet ist Vorausset-
zung dafiir, neuen Virus-Mutationen rasch und
gezielt auf die Spur zu kommen. Mit Hilfe der
Schmelzkurven-PCR oder den sogenannten
Mutationsverdachtsanalysen kdnnen positive
Ergebnisse aus PCR-Tests sofort auf mogliche
bekannte Virusvarianten gepriift und fir die
Sequenzierung vorselektioniert werden. Je
mehr PCR-basierte Daten vorliegen, desto pra-
ziser sind die Prognosemodelle und die Hand-
lungsmoglichkeiten fiir die Gesundheitsbehor-
den. Bis dato werden PCR-Tests allerdings nur
in Wien flichendeckend durchgefiihrt.

Mit der Ausweitung der Sequenzierungs-
Kapazitit und dem Angebot an alle Bundes-
ldnder, in einer Einstiegsphase von drei
Monaten Sequenzierungen kostenlos durch-
zufiihren, will Lifebrain die analytischen
Voraussetzungen dafiir schaffen, Sequen-
zierungen Osterreichweit als Standard in der
Pandemiebekdmpfung zu etablieren.

Die Ausweitung der Analysekapazititen steht
auch weiterhin im Fokus: Bis Oktober 2021
plant Lifebrain die Sequenzierungs-Kapazitdten
zu verdoppeln. Gesundheit braucht Prézision,
Leidenschaft und das richtige Gespiir dafiir, die
Wissenschaft im Kampf gegen die Pandemie auf
pfiffige Weise zu den Menschen zu bringen. e

FactBox
Meilensteine der Lifebrain Group

2013: Unternehmensgrindung durch Univ.-Prof.
Dr. Michael Havel und Mag. Bernhard Auerin Wien

2014: Eintritt in den italienischen Markt, wo Life-
brain bis heute erfolgreich die Spitzenposition halt

2018: Durch die Ubernahme von Lab Giusto fuhrt
das Unternehmen nichtklinische Umwelt- und
Lebensmitteltestsin Italien ein

2019:17 Regionen, 300 Standorte und 2.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

2020: Griindung des COVID-19-Labors in Os-
terreich und wichtige Testsaule in Italien: Nach
Ausbruch der COVID-19-Pandemie bietet die Life-
brain Group in Italien als eines der ersten privaten
Laborunternehmen PCR-, Antigen-und Anti-
koper-Tests fur offentliche und private Einrichtun-
genan. Von Beginn an fungiert das Unternehmen
als wesentliche Stitze des Gesundheitssystemsim
Kampf gegen COVID-19. Ende 2020 erweitert die
Lifebrain Group ihr Angebot im Raum Osterreich.
Mitte Dezember eroffnetin Wien eines der mo-
dernsten COVID-19-Testlabore

2021: Die Erfolgsgeschichte setzt sich fort: Mit bis
zu 500.000 ausgewerteten Proben pro Tag treibt
die Lifebrain Group das , Alles gurgelt!” — Projekt
der Stadt Wien im Eiltempo voran. Durch Erweite-
rung der Labor-Kapazitaten wurden Uber 680 neue
Arbeitsplatze geschaffen.
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Digitalisierung und Gesellschaft —
uber strukturelle Notwendigkeiten

Die Coronakrise hat die Bedeutung der Digitalisierung und Kiinstlichen Intelligenz fiir das Gesundheitswesen deutlich
in den Vordergrund geriickt. NATIONALRATSPRASIDENT MAG. WOLFGANG SOBOTKA plidierte bei den 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten im Sinne einer optimalen Patientinnen- und Patientenversorgung insbesondere
fiir eine intensivere technologische Vernetzung und die Schaffung eines klaren gesetzlichen Rahmens im Umgang mit

Dlgltal Health. | von Lisa Tiirk, BA

ie Digitalisierung ist nichts Neues,
sie begleitet und beschéftigt uns
bereits seit den 1990er Jahren; mit
der Kiinstlichen Intelligenz, kurz
K1, setzen sich Wissenschafterinnen und
Wissenschafter bereits seit dem Ende des
Zweiten Weltkrieg auseinander. Der stetige
Kerngedanke: Digital Health soll mensch-
liche Expertise erginzen, drztliche Arbeit
vereinfachen und unterstiitzen, keinesfalls
jedoch ersetzen. Die Coronapandemie hat der
Thematik der Digital Health im vergangenen
Jahr eine neue Dimension verliehen: Unmittel-
bare, effiziente, insbesondere aber kontaktlose
Kommunikations- und Behandlungswege
haben signifikant an Bedeutung gewonnen
und zu einem wahrlichen Entwicklungs-
schwung telemedizinischer Mafinahmen und
Vorgehensweisen gefiihrt — ohne konkreten
politischen Auftrag auf Bundes- oder Landes-
ebene, ohne Implementierung eines gesetzli-
chen Rahmens. Vielmehr haben die durch die
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Pandemie geforderte Reaktionsfihigkeit und
Situationselastizitét die Basis fiir den genann-
ten Innovationsschwung gebildet, den es nun
auch fiir die Zukunft mitzunehmen und allem
voran umzusetzen gilt. ,,Nattrlich birgt eine
Krise immer spezielle neue Herausforderun-
gen und zeigt, was gut oder eben weniger

gut funktioniert. Vor allem aber bringt eine
Krise jene Schwichen und Limitationen eines
Systems zutage, die ihren Ursprung bereits in
der Vergangenheit haben und demnach meist
weit zurtickliegen®, erlauterte Mag. Wolfgang
Sobotka im Zuge seiner Keynote mit dem
Titel ,,Digitalisierung, Kiinstliche Intelligenz
und Gesellschaft“ bei den 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten Ende
Mai 2021. Im Konkreten nahm er in die-

sem Zusammenhang Bezug auf die aktuell
omniprisente Frage des gesellschaftlichen
Zusammenhalts, auf die 6konomische Vul-
nerabilitit Osterreichs und die verinderte
Bedeutung der Globalisierung. Zusétzlich sei
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Nationalratsprasident
Wolfgang Sobotka sprach
beiden 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen tber
Digitalisierung, Kiinst-
liche Intelligenz und
Gesellschaft.

im vergangenen Jahr auf schmerzliche Weise
deutlich geworden, welch niedrigen Stel-
lenwert Europa fiir die Pharmaindustrie als
Produktions- und Wirtschaftsstandort habe.
Sobotka zufolge hat Osterreich global und ge-
samtheitlich betrachtet dennoch eines der am
besten funktionierenden Gesundheitssysteme:
Dank unkonventioneller, flexibler und tatkraf-
tiger Vorgehensweisen konnte Osterreich die
gesundheitliche Krise sowohl im Hinblick auf
medizinische als auch soziale Herausforderun-
gen sehr gut bewiltigen. In Spitédlern, Pflege-
einrichtungen und Test- sowie Impfstrafien
wurden Verldsslichkeit und Funktionsfdhigkeit
des Osterreichischen Gesundheitssystems tag-
taglich verdeutlicht. Allerdings haben sich auf
der anderen Seite auch Defizite und Schwach-
stellen aufgetan. ,,Umso wichtiger ist es nun,
basierend auf einer Analyse der gegebenen
Situation, die notwendigen Optimierungs-
schritte abzuleiten und rasch umzusetzen®,
urgierte der Nationalratsprésident.
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Digitale Verschriankung
Optimierungspotenzial besteht laut Wolfgang
Sobotka besonders im Bereich der inhaltlichen
und strukturellen Organisation der Digitalisie-
rung. ,,Wir befinden uns diesbeziiglich aktuell
in einer unterentwickelten Situation ohne
entsprechende Infrastruktur. Es ist geradezu
eine Bedingung, hier und jetzt entsprechende
Strukturen aufzubauen und rasch zu im-
plementieren, um auf die nidchste Krise, die

— in welcher Form auch immer — bestimmt
kommen wird, addquat vorbereitet zu sein®,
betonte Sobotka. Insbesondere nahm er hier
auf notwendige Verbesserung im Hinblick auf
die Intensivierung digitaler Verschrinkungen
an den kommunikativen Schnittstellen, wie
etwa zwischen dem niedergelassenen und dem

Ich hoffe, dass die Telemedizin
zu etwas Alltaglichem wird.
Wolfgang Sobotka

klinischen Bereich oder zwischen den einzel-
nen Sozialversicherungsorganisationen Bezug:
»Hier mangelt es vor allem an der Vernetzung
der Daten sowie an einer gemeinsamen und
einheitlichen Struktur. Wenn die einzelnen
Akteure ihre eigenen Datenstrukturen und
Datenaufbereitungssysteme aufbauen, ihre
eigenen Datenwelten schaffen und keine
digitalen Verschrinkungen stattfinden, so
geschieht dies zulasten der Forschung und in
weiterer und ganz wesentlicher Folge zulasten
der Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten. Hier braucht es dringend neue Impulse,
um dieser Entwicklung entgegenzuwirken®, so
Sobotka. Auch seien einzelne Organisationen
nach wie vor gezwungen, Daten zu kaufen, da
Waissen und Technik im Zusammenhang mit
einer addquaten Datengenerierung, -samm-
lung und -analyse noch immer fehlten. Die
digitale Verschrankung und Vernetzung stellen
dahingehend einen Mehrwert fiir alle am Ge-
sundheitsprozess beteiligten Akteure dar. ,,Ich
hoffe, dass die Telemedizin, bedingt durch

die gegebenen gesundheitlichen und gesell-
schaftlichen Verdnderungen der vergangenen
Monate, zu etwas Alltdglichem wird. Diesen
Aufschwung, diesen Innovationsfortschritt

im Alltag zu implementieren und zu etwas
Selbstverstiandlichem zu machen, das wére der
néichste Schritt®, erkldrte der Nationalratspréi-
sident. Insbesondere im Bereich der Daten-
generierung und -analyse mittels Kiinstlicher
Intelligenz liegt seines Erachtens eine grofie
Chance, die Digitalisierung nachhaltig voran-
zutreiben und die Systeme in weiterer Folge zu
entlasten.

Optimierung im Datenzugriff

Der verbesserte Zugriff auf Daten bringt
schlussendlich auch eine zielgerichtetere Ge-
staltung proaktiver Herangehensweisen und
priventiver Mafinahmen mit sich — allenfalls
ein Vorteil im Hinblick auf Zeit-, Kosten-
und letztlich Behandlungseffizienz. Zusétz-
lich konnen Digitalisierung und Kiinstliche
Intelligenz auch bei der Fritherkennung von
Krankheitsbildern eine wesentliche Hilfe-
stellung bieten: ,,Anhand entsprechender
Datensiétze frith zu detektieren, an welchen
Stellen gesellschaftliche Krankheitsentwick-
lungen, wie etwa Adipositas, stattfinden, ist
gesamtgesellschaftlich und gesamtgesundheit-
lich gesehen allenfalls systementlastend, hob
Sobotka hervor. Im niedergelassenen Bereich
gehe es z. B. jedoch nicht nur um Prévention
oder Fritherkennung, sondern vor allem auch
um den kontinuierlichen Kontakt und die

Kommunikation zwischen Arztinnen, Arzten
und Patientinnen, Patienten. Kontakt und
Kommunikation kdnnten mittels telemedizi-
nischer Moglichkeiten allenfalls intensiviert
werden und einen Beitrag dazu leisten, bei-
spielsweise die postoperative Krankheitslast
fir Betroffene rasch und effizient zu minimie-
ren. ,,Ziel ist es jedenfalls, den Forschungs-
einrichtungen mittels optimiertem Zugriff
auf konzentrierte und gebiindelte Daten neue
Impulse zu geben und die Option zu bieten,
interuniversitir, interaktiv und international
miteinander zusammenzuarbeiten und sich
untereinander effizient und Uber kurze Wege
auszutauschen®, resimierte Sobotka, dem-
zufolge es diesbezliglich jedoch noch ,,sehr
viel zu tun gibt“. Ein verantwortungsvoller
Umgang mit Daten unter dem Pritext euro-
pdischer Datenschutzrichtlinien sei selbst-
verstdndlich unausweichlich, diirfe jedoch
keinesfalls davon abhalten, anonymisierte
und pseudonymisierte Informationen fiir die
Forschung zugénglich zu machen.

Rechtlicher Rahmen

Auf dem Weg in Richtung effiziente Daten-
generierung, -nutzung und -auswertung

gilt es laut dem Nationalratspréisidenten in
jedem Fall, ,,die Scheu vor dem Umgang mit
Digitalisierung und Kiinstlicher Intelligenz
abzulegen®. Hier ist eine inhaltlich vertiefende
Auseinandersetzung im Bildungswesen voran-
zutreiben, um bereits Kindern in der Schule so

Strukturen fur die neue digitale Welt

Digitalisierung & Gesellschaft. Nationalratsprésident Wolfgang Sobotka iiber die neuen
technologischen und rechtlichen Anforderungen im Gesundheitswesen.
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Sobotka plédierte im
Zuge seine Keynote fur
eine intensivere digitale
Verschrankung und die
Schaffung gemeinsamer
Strukturen.

Sonderbeilage, Die Presse,
Erscheinungstermin
5.Juni 2021
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fiir eine lebendige Zukunft

frith wie moglich das Themenfeld der Informa-
tik ndherzubringen und in weiterer Folge eine
langjidhrige Expertise und Vertrautheit mit
diesem Bereich heranzubilden.

Aus rechtlicher Perspektive betrachtet, steht
man im Kontext von Digitalisierung und
Kiinstlicher Intelligenz laut Sobotka ,,vor
komplett neuen Herausforderungen®“ — einer-
seits auf europiischer Ebene, andererseits auch
in Osterreich. Denn sowohl national als auch
international bendtigt es dringend einen bis dato
nicht gegebenen gesetzlichen Rahmen fiir den
Umgang mit neuen digitalen Entwicklungen.
Digital Health und die verdichtete Uberpriifung
von Krankheitsbildern gehen zudem stets auch
mit einer Auseinandersetzung mit ethischen
Aspekten einher. Gerade hier braucht es klare
gesetzliche Regelungen zu erlaubten Heran- und
Vorgehensweisen. ,,Was wir diesbezliglich digi-
talmedizinisch diirfen und was nicht, gilt es in
ethischen Uberlegungen eindeutig und vor allem
einheitlich festzusetzen®, so Sobotka. Abgesehen
davon plddierte er im rechtlichen Kontext fiir
einen neuen Zugang, eine neue Anpassungs-
strategie im Hinblick auf Gesetze: ,,Die Technik
entwickelt sich mit enormer Geschwindigkeit.
Die Konsequenz? Rechtliche Uberlegungen von
gestern konnten heute schon wieder obsolet sein.
Hier wird von der Politik gefordert, flexible For-
men der Gesetzschreibung fir das 21. Jahrhun-
dert zu eruieren und zu implementieren. Wir
miissen jetzt wendiger und situationselastischer
denn je sein, um den Akteuren der Kinstli-
chen Intelligenz mehr Anwendungsoptionen

zu verschaffen und die dadurch entstehenden
Chancen im Gesundheitswesen addquat und
nachhaltig zu nutzen®, schlussfolgerte der Nati-
onalratspréasident. Aus diesem Grund gelte es,
den gesetzlichen Rahmen kiinftig keinesfalls zu
eng zu setzen, sondern stets dynamisch und am
Puls der Zeit zu bleiben.

Es benotigt eine Vernetzung
der Daten und gemeinsame,
einheitliche Strukturen.
Wolfgang Sobotka

Digitalisierungsschwung mithehmen

Der Trigger Corona hat einen wahrlichen
Digitalisierungsfortschritt im Osterreichischen
Gesundheitssystem in die Wege geleitet, der
in den letzten Jahren nicht fiir moglich gehal-
ten wurde und den es nun wahr- und mitzu-
nehmen gilt — und zwar noch bevor die Krise
abklingt und wieder Normalitit einkehrt, die
Erinnerungen verblassen und die Bereitschaft
zu Verdnderungen wieder nachlésst. ,,Ich

sehe PRAEVENIRE hier als treibende Kraft,
wenn es darum geht, neue Denkanstéfie zu
setzen, Bisheriges gegebenenfalls zu hinter-
fragen, den Horizont zu erweitern und stets
neue, richtungsweisende Impulse zu geben.
Jetzt gilt es, die Notwendigkeiten nicht nur

zu erkennen und wahrzunehmen, sondern sie
auch tatsdchlich umzusetzen. Die Politik ist
jedenfalls offen dafiir®, resiimierte Sobotka
abschlieflend. Nun liegt es an den Politikerin-
nen und Politikern, das gesammelte Wissen
uber die neue digitale Welt in den politischen
Diskurs einzubringen, in eine rechtliche Form
zu gieBlen und Zug um Zug in die Realitéit
uberzufuhren. Stets unter der Pramisse des
obersten Ziels der Digitalisierung: die Schaf-
fung eines nachhaltig krisenfitten Osterreichi-
schen Gesundheitssystems, das die hochste-
hende, effektive und effiziente Versorgung von
Patientinnen und Patienten sicherstellt und
stets in den Mittelpunkt riickt. @
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Die digitale
Psychotherapie

In seiner Keynote bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten gab PROF. DR. THOMAS BERGER
von der Universitidt Bern einen Uberblick iiber verschiedene Ansitze der Online-Therapie und -Beratung und
schilderte, wo die Potenziale digitaler Psychiatrie und Psychotherapie liegen und wie sie bei der Privention,
Therapie und Nachsorge psychischer Stérungen praktisch umgesetzt werden kdnnen. | vonMag.Dren Elezi, MA

eit Beginn der COVID-19-Pande-
mie hat die Psychotherapie per Apps
und Videokommunikation an grofier
Bedeutung gewonnen. Das stellte
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie Patientinnen und Patienten vor beson-
dere Herausforderungen. Durch COVID-19
wurde in Windeseile eine Trendwende in Be-
zug auf Online-Psychotherapie herbeigefiihrt,
die Erforschung und Anwendung internetba-
sierter psychosozialer Interventionen hat rapide
zugenommen und einen regelrechten Boom
erlebt. Der Leiter der Abteilung Klinische
Psychologie und Psychotherapie des Instituts
fiir Psychologie an der Universitdt Bern, Prof.
Dr. Thomas Berger, forscht seit iiber 20 Jahren
im Bereich der Online-Therapie und gab bei
den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im
Stift Seitenstetten einen Uberblick iiber den
Status quo in Sachen Online-Therapie und den
Einsatz von Apps. ,Wenn man Psychiaterin-
nen und Psychiater bzw. Therapeutinnen und
Therapeuten oder andere Fachpersonen im
psychosozialen Bereich vor der Coronapande-
mie zum Einsatz von Apps oder Video-Kom-
munikation in Online-Therapien befragt hat,
hat sich in Bezug auf die Wirksamkeit solcher
Anwendungen eine klare Skepsis gezeigt. Frii-
her wurden solche Anwendungen sehr kritisch
gesehen.“ Dies habe sich mittlerweile gedndert,
betonte der Experte. ,,Durch die Coronapan-
demie gab es einen Turning Point“, so Berger.

Durch die Coronapandemie
gab es einen Turning Point.

Thomas Berger

Positive Erfahrungen

,»Uber Nacht waren viele Therapeutinnen und
Therapeuten gezwungen ihre Therapiemetho-
den umzustellen. Die Beratung und Diagnos-
tik von Patientinnen und Patienten mussten
plotzlich ohne unmittelbaren Kontakt erfol-
gen.“ Viele Therapeutinnen und Therapeuten
seien sehr positiv tiberrascht gewesen und
haben an diesen digitalen Anwendungen etwas
Gewinnbringendes entdecken kénnen. ,, Mitt-
lerweile haben viele Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten ihr Angebot ausge-
weitet und gute Erfahrungen damit gemacht.
Ich bekomme die Riickmeldung, dass sie gut
damit zurechtkommen. Man macht nun die
Erfahrung, dass diese Anwendungen durchaus
funktionieren. Auch bei der Verwendung der
Videokommunikation haben Therapeutinnen
und Therapeuten festgestellt, dass es sich um
eine Therapiemoglichkeit handelt, die man in
die Therapie miteinbeziehen kann.*

Thomas Berger schilderte
inseiner PRAEVENIRE
Keynote, wo die Potenziale
digitaler Psychiatrie und
Psychotherapie liegen.

Sonderbeilage, Kurier,
Erscheinungstermin
15. Juli 2021

«Wir sehen, dass es helfenkann”

Internetbasierte Interventionsansitze

Dass digitale Mittel in der Psychiatrie ein-
gesetzt und erforscht werden, sei laut Berger
nichts Neues. Der Forschungsboom finde
bereits seit vielen Jahren statt und habe durch
die Coronapandemie einen Schub erhalten
»Wir fiihren seit vielen Jahren Studien zu
internetbasierten Selbsthilfeprogrammen und
Apps bei psychischen Problemen und Stérun-
gen durch. Anhand von Statistiken ist klar
erkennbar, wie seit dem Jahr 2002 die Zahl der
randomisiert kontrollierten Studien bis in die
Gegenwart exponentiell zugenommen haben.
Die Online-Intervention ist inzwischen jener
Bereich der Psychotherapie, der am meisten
erforscht wird®, erkldrte Berger. Wahrend

der Coronakrise wurden Therapien entweder
digital begonnen — und unter Umstédnden
auch in diesem Setting zu Ende gefiihrt. In
diesem Fall handelte es sich um reine On-
line-Psychotherapien. Wurden Patientinnen
und Patienten in laufenden Behandlungen per
Videokommunikation weiterbehandelt, handel-
te es sich dabei um sogenannte Blended-The-
rapy-Ansitze. ,,Die traditionelle Behandlung
wird mit digitalen Interventionen kombiniert,
indem z.B. ein Umstieg von Face-to-Face- auf
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Online-Sitzungen stattfindet oder zwischen
diesen beiden Settings gewechselt wird®, schil-
derte der Experte. Laut Berger stelle sie einen
wichtigen Fortschritt bei der Modernisierung
der psychotherapeutischen Behandlung dar.

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

PRAEVENIRE INITIATIVE
GESUNDHEIT 2030 Block 7 I Gesund-
SINOG &M heitsversorgung
2030 unter Be-
riicksichtigung
von Corona

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

KEYNOTES

® Psychiatrie 2030: Einsatz von Apps in der Psychi-
atrie Prof. Dr. Thomas Berger | Universitat Bern
o Diabetes 2030
Dr. Erwin Rebhandl| | AM Plus & OBGAM
® Orthopadie 2030: Fokus Endoprothetik
0. Univ.-Prof. Dr. Reinhard Windhager | MedUni
Wien, Universitatsklinik fur Orthopadie und
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»Diese Mischform trage ndmlich zum Erhalt
des personlichen Kontakts zwischen Patientin
bzw. Patient und Therapeutinnen und The-
rapeuten sowie zu einer aktiveren Einbindung
der Patientinnen und Patienten in den The-
rapieprozess bei. Blended Treatment hat sich
bereits in vielen europdischen Lindern in der
Regelversorgung bewéhrt und ist erwiesener-
maflen wirksam. Sie stellt somit eine wertvolle
Ergidnzung zu konventionellen Therapieformen
dar®, so der Experte.

Therapeuten-Patienten-Beziehung

Neben Online-Interventionen ist auch die
Integration von Online-Tools wie sicherer
Nachrichten-Verkehr, Online-Tagebiicher
und Videogespriche ein wichtiger Bestand-
teil. Diese Tools ermdglichen eine effizientere
Arbeitsweise fiir Therapeutinnen und The-
rapeuten, sowie eine intensivere und nutzer-
freundliche Behandlung fiir Patientinnen und
Patienten. Die Arbeit der Behandelnden kon-
ne durch Vermittlung von Psychoedukation
im Rahmen webbasierter Therapiesitzungen
erleichtert werden. In den Face-to-Face-Sit-
zungen ist dann eine tiefgriindigere Beschéf-
tigung mit den individuellen Anliegen der
Patientinnen und Patienten moglich. So steht
die enge Therapeuten-Patienten-Beziehung
stets im Mittelpunkt der Behandlung. Bei der
Konzipierung der Online-Behandlung haben
Therapeutinnen und Therapeuten maximale
Handlungsfreiheit. Sie konnen die Therapie
individuell auf die Beschwerdebilder zuschnei-
den und somit transdiagnostisch behandeln.
Daritiber hinaus haben sie vor Gesprichen mit

Viele Anwendungen haben
sich als wirksam erwiesen und
haben den Vorteil, dass sie nie-
derschwellig genutzt werden
konnen.

Thomas Berger

den Patientinnen und Patienten die Moglich-
keit, von diesen Fragebdgen ausfiillen zu las-
sen und jederzeit den Verlauf der Behandlung
in der Online-Plattform einzusehen. Gleiches
gilt fir die Online-Tagebiicher. Auch hier
konnen die Therapeutinnen und Therapeuten
jederzeit Einblick in die Eintragungen ihrer
Patientinnen und Patienten nehmen. So ge-
winnen sie detaillierte Erkenntnisse iiber den
Alltag ihrer Patientinnen und Patienten, da
Gefiihle und Verhalten in Echtzeit dokumen-
tiert werden kénnen. Fir Patientinnen und
Patientinnen bedeutet eine Behandlung unter
Einbeziehung neuer Medien eine bessere Inte-
gration der Therapiefortschritte in ihren All-
tag. So werden sie motiviert, sich aktiv in die
Therapie einzubringen und die selbstgesteck-
ten Ziele zu erreichen. Die Online-Sitzungen
beinhalten neben relevanten und interessanten
Informationen auch Ubungen zur Selbstbe-
obachtung und Verhaltensdnderung. Dariiber
hinaus kann mit Hilfe der Online-Tagebiicher
das Befinden und Verhalten der Patientinnen
und Patienten iber einen ldngeren Zeitraum
hinweg protokolliert werden. ,,Viele Anwen-
dungen haben sich als wirksam erwiesen. Sie
haben den Vorteil, dass sie niederschwellig ge-
nutzt und leicht verbreitet werden kdnnen. Die
Patientinnen und Patienten erfahren eine ak-
tivere Einbindung in die Behandlung, welche
durch Online-Elemente bereichert wird. Die
Therapeutinnen und Therapeuten werden von
Routineaufgaben entlastet und haben mehr
Freirdume, sich den Betroffenen in Face-
to-Face-Sitzungen eingehender zu widmen.
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fiir eine lebendige Zukunft

Durch ihre evidenzbasierte Entwicklung ist
die Qualitdt der Online-Therapien gewdhr-
leistet, erkldrte Berger.

In anderen Landern ldngst etabliert

Andere Linder, in denen grof3e Entfernungen
eher ein Thema seien, héitten schon friither gute
Erfahrungen mit Anwendungen und Psycho-
therapien per Video gemacht. In einigen Lén-
dern wurde die Behandlung via Internet bereits
in die psychosoziale Versorgung integriert.
Laut Berger gibt es in zahlreichen Léndern
bereits seit lingerem eine gut implementierte
Internetpsychiatrie, mithilfe derer Personen,
die etwa unter Depressionen oder Angst-
storungen leiden, Hilfe und Unterstiitzung
erhalten. ,,Es gibt Linder wie Schweden, die
eine Internetpsychiatrie bereits sehr intensiv
implementiert haben und uns damit zeigen, wie
ein solches Modell in Osterreich oder in der
Schweiz bis zum Jahr 2030 aussehen konnte.
Menschen, die unter schweren psychischen St6-
rungen leiden, konnen frei wiahlen, ob sie iiber
das Internet therapiert werden mochten oder
in eine Psychiatrie gehen. Sowohl die Kosten
fiir die Priasenz- als auch die Internetvariante
werden vom Staat ibernommen. Inzwischen
wihlen etwa 50 Prozent die Online-Variante®,
so Berger. Zu den fihrenden Lindern im Be-
reich der Online-Psychotherapie zdhlt laut dem
Experten auch Australien. ,,Auch in Austra-
lien gibt es inzwischen virtuelle Kliniken, die
staatlich finanziert werden. Wenn man unter
Angststorung oder Depression leidet, kann
man eine Online-Klinik kostenfrei besuchen.
Und auch in den Niederlanden findet bei rund
70 Prozent der Therapien uiber ein Drittel

der Behandlungen bereits digital statt. Die
Niederlande ist zudem fithrend im Bereich der
Blended Treatments, also der Integration von
Online-Interventionen in die reguldre Psycho-
therapie. ,,Aufgrund gesetzlicher Regelungen
muss mindestens ein Drittel der Therapien in
einem Blended-Format stattfinden. 70 Prozent
der psychiatrisch-therapeutischen Institutio-
nen kombinieren also konventionelle Therapi-
en mit internetbasierten Interventionen®,
erklarte Berger.

Qualitatssicherung und professionelle
Begleitung

»In westlichen Liandern erhilt derzeit nur ein
Drittel der Bevolkerung im Verlauf eines Jah-
res die Diagnose einer psychischen Stérung,
doch nur die Hélfte davon erhélt eine profes-
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sionelle Unterstiitzung®, kritisierte Thomas
Berger. Ein Problem, das sich durch den
groflen Vorteil digitaler Therapiemethoden in
der Psychiatrie und Psychotherapie, ndmlich
vor allem der erhohten Reichweite, die diese
Entwicklung bietet, zum Teil 16sen lédsst, da
sie dem Menschen einen erleichterten und
rascheren Zugang zur Therapie ermdglicht.
Fir die Patientinnen und Patienten sind

vor allem Videogespriache oft auch einfa-
cher durchzufihren. Eine Psychotherapie

ist immerhin ein regelméfliger Termin, den
man zwischen Arbeit und Familie unterbrin-
gen muss. ,Wenn Menschen die Moglichkeit
haben, die Sitzungen flexibel per Video zu
gestalten, entscheiden sich vielleicht manche
fur eine Therapie, wihrend sie vermutlich bei
einer herkdmmlichen Face-to-Face-Therapie
sonst vor dem Aufwand zuriickgeschreckt
wiren. Solche Anwendungen sind zudem
leicht skalierbar und kostengiinstig, wihrend
bestehende Interventionen meist mit hohen
Kosten verbunden sind. ,,Wir kénnen damit
nicht nur Menschen in der Schweiz erreichen.
Wir entwickeln diese Tools weiter und kénnen
dann auch auflerhalb der Schweiz eine grofie-
re Gruppe ansprechen.

Ersetzen digitale Angebote bald die
Psychotherapie?

Gleichzeitig merkte Berger an, dass allein

die Herstellung solcher Apps nicht ausreicht
und eine Therapie nach derzeitigem Stand
nicht ersetzen kann. ,,Natiirlich stellt sich
auch die Frage nach der Wirksamkeit. Es
braucht deshalb eine treffsichere Qualitétssi-
cherung und eine professionelle Begleitung,
denn ohne Anleitung durch Expertinnen und
Experten lésst sich eine hohe Abbruchquote
beobachten.” Die Wirksamkeit von onlineba-
sierten Behandlungen bei hdufig auftretenden
psychischen Stérungen wie Depressionen,
Angsten oder Suchterkrankungen wird zwar
seit langerem wissenschaftlich untersucht und
die Effekte rein webbasierter Programme sind
oft mit denen regulédrer psychotherapeutischer
Behandlungen vergleichbar. Dennoch betont
Berger: ,,Die Drop-Out-Rate ist hher und
eine Integration von Online-Therapien in die
regulédre psychotherapeutische Behandlung
gestaltete sich derzeit noch schwierig.” Ein
Grund, weshalb der Experte die Zukunft in
der vielversprechend Mischform Blended
Treatment sieht, also der Kombination von
Online- und Face-to-Face-Behandlung. @



ie konnen wir Pandemien
kinftig verhindern?

PROF. DR. DR. H. C. STEFAN H. E. KAUFMANN, Direktor Emeritus und Griindungsdirektor am Max-Planck-Institut fiir
Infektionsbiologie, sprach in seiner Keynote bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten tiber die
Learnings aus Corona und mdgliche Mafinahmen, um Pandemien zukiinftig zu verhindern. Der ausgewiesene Experte
fir Immunologie und Infektionsbiologie hat bereits vor Jahren vor globalen Epidemien gewarnt und sieht eine mangeln-
de Vorbereitung auf kommende Gefahren. | vonMag. brenElezi, MA

er Immunologe ging in seinem Vor-
trag auf die Versdumnisse im Kampf
gegen die Coronapandemie und auf
Mafinahmen ein, um solche Krisen
in Zukunft vorzubeugen. ,,Weltweit gab es bis
Mai 2021 iiber 160 Mio. bestitigte SARS-
CoV-2 Infektionen mit einer Mortalitétsrate
von Uber 3,5 Mio. Menschen. Mittlerweile
sprechen wir also von einer globalen Krise.
COVID-19 hat uns nun gezeigt, was passieren
kann, wenn man solchen Pandemien nicht
ernst nimmt®, erkldrte Kaufmann in einem
Riickblick auf den Pandemieverlauf.

Warnsignale ignoriert

Fir den Experten gab es ndmlich schon seit
lingerem zahlreiche Warnsignale, ,,aber wir ha-
ben die Vorsorge sehr vernachléssigt®. Bereits
2008 warf Prof. Dr. Dr. h.c. Stefan H. E. Kauf-
mann in einer seiner zahlreichen Publikationen
die Frage auf, wie gut unsere Gesellschaft auf
eine Pandemie vorbereitet wire und ob so eine
Situation verhindert werden konnte. In seinem
Vortrag betonte er, dass 2012 die Zeitschrift
Time bereits darauf hingewiesen habe, dass
man sich ungentigend auf die nidchste Pande-
mie vorbereite. Der Bericht schilderte, dass die
Zahl der Krankheitsausbriiche zwischen 1980
und 1990 enorm zugenommen und sich von
2000 bis 2009 sogar verdreifacht habe. Von
den rund 150 Infektionskrankheiten, die in den
letzten Jahrzehnten neu auftraten, stammten
drei Viertel von Tieren ab. Kaufmann prognos-
tizierte damals bereits, dass eine auftretende
Pandemie mit grofier Wahrscheinlichkeit ein
RNA-Virus sein werde und durch den gemein-

samen Lebensraum von Menschen und Tieren
mitsamt den sozialen sowie 6kologischen
Verdnderungen hervorgebracht wiirden.

»Am wahrscheinlichsten taucht ein solcher
Erreger fiir gewohnlich an einem ,Hot Spot®
auf, an dem Mensch und Tier in einem engen
Kontakt stehen und gréfiere 6kologische, de-
mographische und soziale Verdnderungen im
Gang sind“, erlduterte der Experte bei den
PRAEVENIRE Gesundheitstagen. Bei der
Coronapandemie sei es daher vor allem die
Verkniipfung zwischen Tierzucht und Wildnis
im engen Kontakt mit Grof3stddten, also der
Urbanisierung. Das fiihre in diesen Situationen
immer wieder zu Ausbriichen. Die Vernachlés-
sigung aller Warnzeichen und mangelnde Vor-
bereitung auf eine allfdllige Pandemie héitten
sich nun gerdcht. Nun miissten Hygienemaf3-
nahmen, Impfungen und Diagnostika helfen,
der Lage wieder Herr zu werden. Neben Maf3-
nahmen der Hygiene und 6ffentlichen Gesund-
heit seien es die Impfstoffe, die mit Diagnostika
und Medikamenten einhergehen miissen. Hier
brauche es eine Verzahnung zwischen diesen
drei Bereichen, appellierte Kaufmann.

Ausbriiche durch Friihwarnsysteme
verhindern

Um Ausbriiche in Zukunft gar nicht erst auftre-
ten zu lassen bzw. so schnell wie moglich zu ver-
hindern, bendtigt es laut Kaufmann ein global
vernetztes Surveillance-System, das laufend fest-
stellt, wo neue Krankheitserreger aufkommen,
um aufkeimende Krankheiten in Zukunft gezielt
durch Abwehrmafinahmen zu verhindern. Eine
Vorbereitung auf eine neue Pandemie bedeutet
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Fir Stefan Kaufmann
gab es schon seitlangem
zahlreiche Warnsignale,
die man vernachléassigt
und ignoriert hat.

laut Kaufmann, jetzt in ein Frithwarnsystem

zu investieren und nicht erst, wenn die néchste
Pandemie beginnt. Dariiber hinaus brauche

es klare Vorgaben zur Risikoeinschitzung

und Verantwortlichkeit. Zudem miissen auch
finanzielle Ressourcen zur Vorbereitung auf
eine potenzielle Pandemie und eine umgehende
Reaktion darauf bereitgestellt werden. Zum Aus-
bau der Frithwarnsysteme mussten allerdings
internationale Gesundheitsvorschriften unter
Koordinierung der WHO deutlich gestirkt bzw.
rasch auf nationalstaatlicher Ebene umgesetzt

Bei den bisherigen Mutationen
haben die Impfungen weiterhin
eine hohe Wirksamkeit.

Stefan H. E. Kaufmann

werden. ,,Die 2017 in Davos ins Leben gerufene
,Coalition for Epidemic Preparedness Inno-
vations® (CEPI) war ein erster Ansatz dazu.
Ziel der CEPI war zum einen, die Entwicklung
und Versorgung mit neuen Impfstoffen gegen
zukinftige Pandemien zu koordinieren, sowie
auch die Unterstiitzung neuer innovativer
Plattform-Technologien zur beschleunigten
Entwicklung und Herstellung von Impfstoffen
gegen bislang unbekannte Erreger. Zudem wa-
ren auch die Unterstiitzung und Koordination
einer gemeinsamen Antwort gegen Epidemien,
die Starkung und Beschleunigung des Aufbaus
von Kapazititen in Risikoldndern einige der
wesentlichen Ziele“, schilderte der Immunologe
und Infektionsbiologe.

© DAVID AUSSERHOFER (2)

Kontrolle durch Impfung

Auch wenn die Infektion mit COVID-19 ver-
mutlich weiterhin stattfinden wird, kann man
das Virus mittels der Impfung effektiver kont-
rollieren. Nebenwirkungen miissen aber weiter-
hin beobachtet werden, auch wenn Kaufmann
klar hervorhebt, dass der Nutzen eindeutig

das Risiko tiberwiegt: ,,Es ist wichtig, dass die
Impfstoffe weiterhin diberpriift und tberwacht
werden. Wir nennen dies Pharmakovigilanz —
dass die Uberpriifung nach einer Zulassung
weitergeht.”“ Impfungen schiitzen nidmlich
schlussendlich nicht nur das Individuum, son-
dern auch die Bevolkerung, da eine Impfung
im besten Fall eine stabile Infektion bzw. die
Erkrankung verhindert oder die Erkrankung
mildert, wihrend eine ungeimpfte Person mit
einer schweren Erkrankung rechnen muss.
»Die Infektion findet zwar statt, aber das Virus
wird somit effektiver kontrolliert.“ Ein Herden-
schutz ist laut Kaufmann bei etwa 80 Prozent
aller immunen Personen theoretisch moglich.
Insbesondere, da nicht jede bzw. jeder Infi-
zierte auch automatisch erkrankt, miisse man
darauf achten, die Infektion einzuddmmen, um
auch die asymptomatischen Félle erkennen zu
konnen und eine unbemerkte Krankheitsiiber-
tragung zu stoppen.

Globale Sichtweise

»In der Tat stellt Impfen nicht die einzige,
aber die beste Moglichkeit zur Bekdmpfung
von COVID-19 dar. Wir kdnnen davon aus-
gehen, dass bis Ende 2021 ein Grofiteil der
Bevolkerung in den Industrielandern geimpft
ist“, so Kaufmann. Problematisch sei jedoch
die Situation in den d4rmeren Léndern. Dort
konnte sich laut Kaufmann ein Nédhrboden
fiir neue, aggressivere Virusvarianten bilden,
die sich rasch weltweit ausbreiten konnten.
Um dies zu verhindern, sei eine globale
Impfstrategie wesentlich, denn ,,ein Erre-
ger, irgendwo auf der Erde, stellt iiberall ein
Risiko dar®, appellierte der Experte. Es reiche
nicht aus, Impfungen fiir einzelne Linder

zu entwickeln. ,,Vielmehr braucht es eine
langfristige und globale Sichtweise, um auch
drmere Linder mit Impfungen zu versorgen.
Mit dem Ziel, Lindern — unabhingig von
ihrer Kaufkraft — einen zligigen Zugang zu
Impfstoffen gegen COVID-19 zu verschaffen,
hat die Weltgesundheitsorganisation WHO
bereits die Initiative COVAX ins Leben ge-
rufen, die Kaufmann zwar sehr begrifit und
befiirwortet, hinter der er aber ,,einen guten
Willen“ erkennt, ,,der sich leider noch nicht so
richtig durchgesetzt hat.“ Kaufmann kritisier-
te, dass, wihrend die wohlhabenden Staaten
genug Impfstoff bestellt haben, um ihre Be-
volkerung finf bis zehn Mal durchzuimpfen,
im Jahr 2021 wohl lediglich zehn Prozent der
Bevolkerung von Lindern mit niedrigem bis
mittlerem Einkommen eine Impfung erhalten
haben werden. ,,Hier spielt COVAX, eine Ini-
tiative, die einen weltweit gleichméfiigen und
gerechten Zugang zu COVID-19-Impfstoffen
gewihrleisten will, eine wichtige Rolle. Sie ist
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In seiner Keynote betonte
Kaufmann, dass Impfen
nicht die einzige, aber die
beste Mdglichkeit zur Be-
kdmpfung von COVID-19
darstellt.

Sonderbeilage, Kurier,
Erscheinungstermin
28.Juni 2021
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fiir eine lebendige Zukunft

eine von drei Sdulen des Access to COVID-19
Tools (ACT) Accelerator, einer Kampagne zur
Beschleunigung des ,,Zugangs zu COVID-
19-Instrumenten®, die im April 2020 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), der EU
Kommission und Frankreich als Reaktion auf
die COVID-19-Pandemie gegriindet wurde.
Sie hat die Zusammenfiihrung von Regierun-
gen, globalen Gesundheitsorganisationen,
Herstellern, Wissenschaftern, dem Privats-
ektor, der Zivilgesellschaft und deren Philan-
thropie zum Ziel, um einen innovativen und
gerechten Zugang zu COVID-19-Diagnostika,
-Behandlungen und -Impfstoffen zu ermog-
lichen. Die COVAX-Séule ist auf letztere
ausgerichtet. Sie stellt eine globale Losung fir
diese Pandemie dar, um sicherzustellen, dass
Menschen in allen Teilen der Welt unabhéin-
gig von ihrer finanziellen Situation Zugang
zu SARS-CoV-2-Impfstoffen erhalten, sobald
diese verfiigbar sind.

Hohe Mutationsrate

Angesichts der hohen Mutationsrate betonte
Kaufmann: ,,Die RNA-Viren, zu denen auch
das COVID-19-Virus zdhlt, haben eine hdhere
Mutationsrate als beispielsweise Bakterien —
dies hat zu der schnellen, weltweiten Ausbrei-
tung gefithrt.“ Kaufmann zitierte in diesem
Zusammenhang Charles Robert Darwin, um
die Eigenschaften der Anpassungsfihigkeit
von solchen Viren hervorzuheben: ,,Es ist
nicht der Stirkste seiner Art, der Uberlebt und
auch nicht der Intelligenteste. Es ist viel-
mehr der, der sich Verdnderungen am besten
anpasst.” Es sei erst die Verdnderung durch
die Mutation, die sich stirker ausbreiten und
letztlich durchsetzen werde, so Kaufmann.
»Bei den bisherigen Mutationen haben die
Impfungen weiterhin eine hohe Wirksamkeit®,
wobeli er die Gefahr sieht, dass Mutationen
entstehen konnten, die die bisherige Immu-
nitdt von Geimpften und Genesenen uber-
winden kénnten. Hierauf konnte mit einer
kontinuierlichen Anpassung des Antigens im
Impfstoff, der Zugabe weiterer Antigene oder
mit der Stdrkung der T-Zellantwort reagiert
werden. ,,Im Augenblick stehen wir mit
wirksamen Impfstoffen fiir SARS-CoV-2 auf
der Stufe 1. Trotzdem besteht natiirlich die
Gefahr, dass Mutationen entstehen und — bei
Stufe 2 — der Immunitdt entweichen kénnen.
Es ist daher nétig, dass die Impfstoffe wei-
terhin grundlegend verbessert werden, etwa
durch eine kontinuierliche Anpassung des An-
tigens im Impfstoff (Spike) oder auch durch
eine Bestiickung des Impfstoffs mit weiteren
Antigenen.“ Eine weitere Moglichkeit sei auch
die Starkung der T-Zellantwort.
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Kollateralschiaden

Laut dem Griindungsdirektor am Max-Planck-
Institut fir Infektionsbiologie ist es nicht nur die
Entwicklung neuer Mutanten, sondern auch die
Entstehung von Kollateralschidden, die in den
Entwicklungs- und Armenldndern iiberhand-
nimmt. So stellten z. B. iiber 50 Prozent

der Liander eine Verringerung bzw. einen

Es braucht ein global vernetztes
Surveillance-System, das lau-
fend feststellt, wo neue Krank-
heitserreger aufkommen, und
diese gezielt durch Abwehr-
mafBnahmen verhindert.

Stefan H. E. Kaufmann

deutlichen Riickgang bei den Routineimpfun-
gen fest. ,,Ein Schaden, den wir erst in einigen
Jahren zu spiiren bekommen werden und der zu
deutlich mehr Kinderkrankheiten fithren wird®,
so Kaufmann. Am Beispiel der Tuberkulose war
Studien zufolge wihrend der Coronapandemie
in den Monaten zwischen Januar und Juni 2020
ein klarer Abfall an Notifikationen in Stidafrika
und Indien zu erkennen. ,,Das bedeutet nicht,
dass es weniger Tuberkulosefille gab, sondern
dass weniger Krankheitsfélle diagnostiziert
worden sind. Ein dreimonatiger Lockdown

in den betroffenen Teilen der Welt mit einer
danach langsamen Riickkehr zur Normalitdt
von mehr als zehn Monaten wird bis 2025 zu
zusdtzlichen 6,3 Mio. Neuerkrankungen und 1,4
Mio. Todesfillen allein bei Tuberkuloseerkrank-
ten fiihren. Hinzu kommen zusitzlich mehr als
eine halbe Million Todesfélle durch HIV und
eine Verdoppelung der Todesfille durch Malaria
auf 770.000.“ Laut dem Experten gibt es drei
Grinde, Impfungen auch in drmeren Lindern
zu verbreiten, die sich Impfstoffe nicht leisten
koénnen: humanitire, 6konomische, aber auch
zum Selbstschutz vor neuen Mutanten und
alten Seuchen.

Abschlieflend stellte Kaufmann in seiner Key-

note die ,,Vier-E-Regel® vor, mit der zuklnftig

die Entstehung von Pandemien effektiv verhin-
dert bzw. bekdmpft werden soll:

1. Erkennen, was gerade passiert — durch epi-
demiologische Uberwachung Krankheits-
ausbriiche ausmachen.

2. Eingrenzen, was gerade passiert, die Ver-
breitung der Krankheit verhindern.

3. Erforschen, was passiert ist.

4. Eingreifen, bevor etwas passiert, und verhin-
dern, dass so etwas noch einmal passiert. Q
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Osterreich definiert neuen
Standard in der Brustkrebstherapie

Die OSTERREICHISCHE STUDIENGRUPPE ABCSG hat weltweit erstmals die optimale Dauer einer langjdhrigen Hormon-
therapie bei der Behandlung von postmenopausalem Brustkrebs in einer breitangelegten klinischen Studie
(ABCSG 16/s.A.L.S.A.) untersucht. Mit der Publikation der Ergebnisse im New England Journal of Medicine werden
in Zukunft die internationalen Standards in der Behandlung dieser Erkrankung neu definiert. | vonMag. brenElezi, MA

ieses Ergebnis ist insofern von Bedeu-

tung, da es eine bisher bestehende

Wissensunsicherheit beseitigt: ,,Das

ist eine groflartige Leistung und ich
bedanke mich bei allen Frauen, Arztinnen
und Arzten und dem gesamten medizinischen
Personal fur die wertvolle Unterstiitzung.
Gemeinsam ist es uns gelungen, zu zeigen, dass
eine optimale Therapie dem Grundsatz — so
viel wie notig, so wenig als moglich — folgen
sollte®, betonte Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant
vom Comprehensive Cancer Center, MedUni
Wien, Studieninitiator und Président der Aust-
rian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(ABCSG) beim Pressegesprich der ABCSG.
Osterreichweit haben rund 75 Zentren und
knapp 3.500 Frauen an der Studie teilgenom-
men. Die Studie konnte damit erstmals zeigen,
dass bei Verlingerung der Aromatasehem-
mer-Therapie eine Gesamtbehandlungsdauer
von sieben Jahren (5+2 Jahren) als optimal
anzusehen ist. Sie rekrutierte von 2004 bis
2010 und endete im Juni 2020. Die Ergebnisse
wurden Ende Juli im weltweit renommiertes-
ten medizinischen Fachjournal New England
Journal of Medicine unter dem Titel ,,Duration
of Adjuvant Aromatase-Inhibitor Therapy in
Postmenopausal Breast Cancer® veroffentlicht.
Die Studie stand unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Michael Gnant und wurde von ihm
gemeinsam mit Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Marija Balic, Univ.-Prof. Dr. Richard Greil,
Univ.-Prof. Dr. Christian Marth und Univ.-
Prof. Dr. Christian Singer im Namen von vielen
weiteren Spezialistinnen und Spezialisten teil-
nehmender Osterreichischer Zentren vorgestellt.

Mammakarzinom die haufigste
Krebserkrankung bei Frauen

Welche Bedeutung die Ergebnisse insbe-
sondere fiir die Betroffenen hat und welche
Hoffnungen daran gekniipft sind, schildern die
Zahlen: Allein im Jahr 2020 erhielten welt-
weit rund 2,3 Millionen Frauen die Diagnose
Brustkrebs. Rund 685.000 Menschen starben
daran. Insgesamt stieg die Zahl der Brustkreb-
serkrankten bis Ende 2020 auf 7,8 Millionen
— damit ist es die weltweit hdufigste Krebsart.
»Auch in Osterreich ist das Mammakarzinom
mit rund §.500 Ersterkrankungen pro Jahr die
hiufigste Krebserkrankung bei Frauen. Die
grofite Gruppe stellen dabei die sogenannten
Hormonrezeptor-positiven Mammakarzinome

mit etwa 70 Prozent dar, wobei vor allem das
Luminal A Mammakarzinom besonders hiufig
nach der Menopause auftritt. Trotz signifikan-
ter Ergebnisverbesserungen in der Behandlung
bleibt das Risiko fiir ein Krankheitsrezidiv auf
unbestimmte Zeit bestehen, wobei mehr als

50 Prozent der Rezidive nach den ersten fiunf
Jahren auftreten. Mit der ldngeren Dauer der
Therapie steigt auch das Risiko knochenasso-
ziierter Nebenwirkungen. Dank unserer Studie
kénnen wir unsere Brustkrebspatientinnen mit
Hormonrezeptor-positiver Erkrankung nun
noch gezielter behandeln®, schilderte Assoz.
Prof. Priv.-Doz. Dr. Marija Balic, Klinische
Abteilung fiir Onkologie, Universitdtsklinik
fur Innere Medizin Graz, Leiterin Brustzen-
trum-CCC Graz und Vizeprisidentin der
ABCSG.

Optimale Therapie fiir Millionen von
Frauen weltweit

»Mit der umfangreichen und vor allem auch
lange nachbeobachteten Patientinnengruppe
konnten wir eindeutig zeigen, dass postmeno-
pausale Patientinnen mit Hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs mit durchschnittlichem
Risiko nicht von einer verldngerten adjuvanten
Anti-Hormontherapie mit Anastrozol tiber
eine Gesamtbehandlungsdauer von sieben
Jahren hinaus profitieren®, betonte Gnant. In
der prospektiven Phase-III-Studie erhielten
postmenopausale Patientinnen mit frithem
Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs eine
zusitzliche zwei- bzw. fiinfjdhrige erweiter-

te Anastrozol-Therapie mit dem Ziel, deren
Wirksamkeit zu tiberpriifen. Das krank-
heitsfreie Uberleben war dabei der primére
Endpunkt, sekundidre Endpunkte waren das
Gesamtiiberleben, die Zeit bis zum Auftreten
eines kontralateralen Brustkrebses, die Zeit bis
zum Auftreten eines zweiten Primérkarzinoms
und die Rate der klinischen Knochenbriiche.
»Die Ergebnisse unserer Brustkrebs-Studie
werden eine optimale Therapie fir Millio-
nen von Frauen weltweit ermdglichen. Die
ABCSG hat mit ihr den klinischen Nachweis
erbracht, dass eine Behandlungsdauer von
sieben Jahren das beste Ergebnis bringt — ein
wichtiger Schritt fur eine optimale Therapie
mit maximaler individueller Anpassung im
Rahmen verlédsslicher Guidelines®, so Univ.-
Prof. Dr. Christian Singer, Leiter Brustge-
sundheitszentrum an der Universitédtsklinik
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Flhrungspersonen
der ABCSG

® Assoc.-Prof. Priv.-Doz.
Dr. Marija Balic

® Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant

® Univ.-Prof. Dr. Richard
Greil

® Univ.-Prof. Dr. Christian
Marth

® Univ.-Prof. Dr. Christian
Singer

ABCSG (Austrian
Breast & Colorec-
tal Cancer Study
Group)

Seit Uber 30 Jahren

fuhrt Osterreichs groBte
akademische Studien-
gruppe Austrian Breast &
Colorectal Cancer Study
Group (ABCSG) unab-
héngig klinische Studien
zum Mammakarzinom und
kolorektalen Karzinom
sowie zum Pankreaskarz-
inom durch. Die Ergeb-
nisse finden international
groBte wissenschaftliche
Anerkennung und haben
maBgeblich dazu beige-
tragen, die Heilungs-und
Uberlebenschancen der
Patientinnen und Patien-
ten zu verbessern. Bislang
nahmen mehrals 29.000
Patientinnen und Patien-
ten an klinischen Studien
der ABCSG teil. Die
Publikationen und weitere
Informationen finden Sie
unter www.abcsg.at

fur Frauenheilkunde der Medizinischen Uni-
versitdt Wien am AKH und Vorstandsmitglied
der ABCSG, der die praktischen Auswirkun-
gen der Studie hervorhob.

Internationale wissenschaftliche
Anerkennung

Uber die internationale wissenschaftliche
Anerkennung freute sich auch Univ.-Prof. Dr.
Christian Marth, Leiter der Universitatskli-
nik fiir Frauenheilkunde der Medizinischen
Universitdt Innsbruck und Vizeprisident der
ABCSG: ,,Die ABCSG hat mit der vorliegen-
den Studie weltweit neue Standards in der
Brustkrebstherapie gesetzt. Die Anerkennung
dieser Leistung durch das renommierte New
England Journal of Medicine ist eine grof3e
Ehre und macht uns sehr stolz. Und es ist ein
Beweis dafiir, dass auch ein kleines Land wie
Osterreich durch zielgerichtete interdisziplina-
re Zusammenarbeit in der Champions League
mitspielen kann. Diese Ergebnisse belegen
einmal mehr, dass die Betreuung an Zentren
und Teilnahme an Studien die beste Langzeit-
prognose bietet.“

Laut Univ.-Prof. Dr. Richard Greil von der
II1. Medizinische Universititsklinik Salzburg,
Onkologisches Zentrum, Leiter des Salzburg
Cancer Research Institutes und des Cancer
Clusters Salzburg, und Vizeprisident der
ABCSG ist die (Krebs)forschung Osterreichs
im internationalen Vergleich durch eine Reihe
struktureller Schwichen gekennzeichnet,

und dies sowohl im basiswissenschaftlich und
translationalen Bereich an der Schnittstelle
zwischen Laborforschung und klinischen Stu-
dien, als auch im klinischen Forschungsfeld.
»Diese Schwichen, wie etwa das vollige Fehlen
offentlicher Finanzierungsunterstiitzung fur
klinische Studien, sind nur zum Teil durch
Innovationskraft, Geschwindigkeit und hohe
Motivationslage kompensierbar. Daher freut
es uns umso mehr, dass die Exzellenz unserer
klinischen Brustkrebsforschung nun von inter-
nationalen Experten anerkannt und bestéitigt
wurde. Auf Basis der Studienergebnisse der
ABCSG 16/S.A.L.S.A. wird es nicht nur in
Osterreich, sondern weltweit neue Guidelines
fir die Brustkrebs-Therapie geben und wird
hoffentlich auch die 6ffentliche Haltung zur
Bedeutung von klinischen Studien positiv
beeinflussen.“ @

© SISSI FRUGLER, ABCSG, WILDBILD, BIRGIT KOLL, FOTO WILKE
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Wohnortnahe Versorgung aus
Sicht der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte

Die kleinteilige Struktur der niedergelassenen Arzteschaft liefert einen grofien Beitrag
zur wohnortnahen Versorgung der Bevolkerung. Wie diese aus Sicht der Arztekammer
bewahrt werden soll, erliuterte MR DR. JOHANNES STEINHART in seiner Keynote bei den
6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | vonRainald Edel, MBA

ie Coronakrise hat gezeigt, wie wich-
tig es ist, Uiber ein leistungsstarkes
und resilientes Gesundheitssystem
zu verfiigen. Damit nach Bestehen
dieser Bewdhrungsprobe auch in Zukunft eine
moglichst optimale wohnortnahe Gesundheits-
versorgung gewéhrleistet werden kann, braucht

Wohnortnahe Versorgung
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Gesundheit 2030
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Versorgung

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021
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® Wohnortnahe Gesundheitsversorgungin Slowe-
nien-Impulse fiir Osterreich Prof. Dr. Erika Zelko |
Uni Maribor, Abt. fir Allgemein-und Familienmedizin
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GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

es laut MR Dr. Johannes Steinhart, Vizeprési-
dent der Arztekammern Wien und Osterreich
sowie Obmann der Bundeskurie niedergelassene
Arzte, einen nationalen Schulterschluss: ,,Das
beginnt schon bei der Suche nach Losungen fiir
die Problematik, dass in zehn Jahren knapp 50
Prozent aller niedergelassenen Arztinnen und
Arzte in Osterreich das Pensionsalter erreichen
und aus dem System herausfallen.

Unterstiitzungen fiir Arztinnen und Arzte

Osterreich braucht mehr Arztinnen und Arzte
— dafiir gibt es eine Reihe von Losungsansét-
zen. Dazu gehoren die Steigerung der Absolven-
tenzahlen an den 6ffentlichen MedUnis und der
Ausbildungsplitze in Krankenhdusern sowie die
Forderung der Lehrpraxis. Ein Thema sind —
nach dem Vorbild mehrerer deutscher Lander
— Landarztstipendien. Als wesentlich erachtet
Steinhart aber vor allem eine bessere Vorberei-
tung im Studium auf die Herausforderungen der
Niederlassung: ,,Uns fillt auf, dass viele jiingere

Kolleginnen und Kollegen den Weg, eine eigene
Praxis als niedergelassene Arztin oder niederge-
lassener Arzt zu griinden, als Risiko betrachten
und Sorge haben, ob das fiir sie klappt. Diese
Kolleginnen und Kollegen brauchen unsere
Unterstiitzung.” In Wien gibt es etwa Schu-
lungskurse, die vermitteln, was es bedeutet, eine
Ordination zu fiihren, oder Hilfestellungen bei
der Personalausbildung und -rekrutierung sowie
bei Fragen der Abrechnung. Mit EQUIP4ORDI
wurde zudem eine Art One-Stop-Shop-Service
ins Leben gerufen, sodass alle niedergelassenen
Arztinnen und Arzte das beste Ordinationsma-
terial zu glinstigen Preisen beziehen konnen.

Optimale Arbeitsbedingungen

Von grofler Bedeutung ist es laut Steinhart, fir
niedergelassene Arztinnen und Arzte interna-
tional konkurrenzfihige Arbeitsbedingungen

zu schaffen: ,,Es gibt einen lindertibergreifen-
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den Wettbewerb. Wenn wir verhindern wollen,
dass in Osterreich ausgebildete Arztinnen

und Arzte ins Ausland abwandern, miissen
wir etwas dafiir tun.”“ Das beginne bei einer
guten Honorierung und Forderung der Arbeit
der Niedergelassenen, fiihre tiber ein Mehr an
Ressourcen fiir Ordinationser6ffnungen und
an Finanzierung von Einstiegskapital bis hin
zur Entlastung von iiberbordender Burokratie.
Einen positiven Beitrag leistet die auf der Ziel-
gerade befindliche Etablierung der Fachirztin
bzw. des Facharztes fiir Allgemeinmedizin, der
eine Aufwertung des Berufsbilds und mehr An-
erkennung fir die Leistung der Arztinnen und
Arzte zur Folge haben sollte. Ebenso wichtig
sind flexible Organisationsformen und ein gu-
ter Mix aus dem bereits bestehenden Angebot
von Einzelordinationen, Vertrags-Job-Sharing,
Gruppenpraxen in jeder Zusammensetzung
und Grofle sowie Primérversorgungseinhei-
ten, die je nach Region und Bediirfnissen der
Bevolkerung sowohl als Zentren als auch als
Netzwerke gestaltet werden sollten.

Fiinf-Punkte-Strukturplan

,,Um fir die Zeit nach der Pandemie noch
bessere Strukturen aufzubauen, wurde von der
Arztekammer ein Fiinf-Punkte-Plan fiir die Ge-
sundheitsversorgung erstellt®, erkldrte Steinhart.
Durch fehlende Impfpédsse und ausgebliebener
Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen zeigte
sich, dass der Bedarf an einem Gesundheitspass
fiir alle Versicherten als strukturierte Grundlage
grofl wire. Dieser sollte, als Orientierungsdo-
kument konzipiert, sowohl den Arztinnen und
Arzten als auch den Patientinnen und Patienten,
einen Uberblick tiber Vorsorgemafinahmen ge-
ben und zugleich auch als Erinnerungsfunktion
fiir Impfungen, Screening-Termine, etc. dienen.
»leilweise gibt es so etwas schon im Bereich der
vorgeburtlichen Diagnostik und mit dem Mutter-
Kind-Pass®, so Steinhart.

Das zweite grofle Thema sind ausreichende
Sicherheitsreserven in wichtigen Bereichen der
Gesundheitsversorgung, wie Intensivbetten,
Arztinnen und Arzte und Pflegepersonal. In
diesen Bereich falle, so Steinhart, auch die
Sicherheit im Bereich medizinischer Produkte
mit vorzugsweiser Produktion in Europa bzw.
Osterreich.

Der Ausbau der Digitalisierung als Unterstiit-
zung und Ergidnzung des bestehenden Leis-
tungsangebotes findet die Zustimmung der
Bundeskurie niedergelassene Arztinnen und
Arzte. ,Die elektronisch tibermittelten Rezepte
oder die telefonische Krankschreibung sind
eine sehr gute Sache. Allerdings miissen wir
aufpassen, dass der Algorithmus nicht drztliche
Entscheidungen oder Gesundheitsentschei-
dungen Ubernimmt®, so Steinhart. Auch beim
Einsatz der Kinstlichen Intelligenz miisse die
Letztentscheidung immer bei der behandeln-
den Arztin oder dem Arzt liegen.

Als vierten Punkt sieht die Arztekammer eine
Trendumkehr in den Gesundheitsbudgets als
unumgéinglich. Es werde mehr Geld bendétigt.
Statt den bisherigen 10,3 Prozent des BIP solle
man sich an Deutschland oder der Schweiz ein
Vorbild nehmen, die ein bzw. zwei Prozent-
punkte mehr als Osterreich in das Gesund-
heitssystem investieren. ,,Eine Umfrage des
Gesundheitsbarometers zeigt deutlich, dass

die Bevolkerung ein Mehr an Gesundheits-
investitionen befiirwortet — vor allem in die
Pflege, den niedergelassenen Bereich und in die
Digitalisierung®, so Steinhart.

Der fiinfte Bereich ist der einheitliche Leis-
tungskatalog fiir die niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte in Osterreich, an dem {iber 200
Vertreterinnen und Vertreter der Berufsgruppe
mitgearbeitet haben. @
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Gemelin

Gemeindebund-Priasident Riedl:

,»Pflegereform rasch zu
Ende bringen®

er Druck auf die Gemeinden in Sachen Pfleg-

ereform steigt und das nicht nur in finanzieller

Hinsicht. Als erste Ansprechpartner der Blirge-
rinnen und Biirger sind die Gemeinden auch tagtiglich
mit vielen Fragen und Herausforde-
rungen zur Pflege und Betreuung
gefordert. ,,Deswegen sehen wir
groB3en Reformbedarfim Bereich
der Pflege und diese Reform muss
jetzt rasch und mit viel Hausver-
stand umgesetzt werden®, sagt
Gemeindebund-Prisident Blirger-
meister Alfred Riedl.

Die 6sterreichischen Gemeinden
sind wichtige Partner im Pflegesys-
tem. So zahlen alle Gemeinden und
Stddte mehr als eine Mrd. Euro
jahrlich fiir die Pflege tiber Umlagen
und direkte Finanzierungen, wie
etwa fir die Senioren- und Pflege-

Mag. Alfred Riedl,
Prasident des Osterreichischen
Gemeindebundes

Sam

heime. Auch bei organisatorischen Fragen sind die Ge-
meinden téglich gefragt, vor allem als Ansprechpartner
fur die Burgerinnen und Biirger. ,,Aus diesen Grunden
bringt sich auch der Osterreichische Gemeindebund seit
Jahren in die inhaltliche Debatte um
eine Reform des Pflegesystems ein.“

Den aktuellen Vorstofl von August
Woginger, die pflegenden Angehori-
gen mit einem Bonus zu unterstiitzen,
begriit der Osterreichische Gemein-
debund. ,,Ein Grofiteil der Menschen
will zuhause in den eigenen vier
Winden alt und gepflegt werden.
Abgesehen davon ist es auch aus
0konomischer Sicht die sinnvollste
Losung®, so Gemeindebund-Prési-
dent Riedl. Auch die Teilbarkeit bei
der 24-Stunden-Betreuung ist fiir den
Gemeindebund ein wichtiges Thema,
um die Hilfe und Unterstiitzung vor

Ort in den Kommunen gewéhrleisten zu kdnnen.

Fir den Gemeindebund sind noch viele Fragen zur
Pflegereform offen. Vor allem die Aufgabengestaltung
und Finanzierung der ,,Community Nurses“ ist noch

zu unkonkret und wenig ausgereift. ,,Bereits in unserem
Pflegereformvorschlag haben wir Pflegekoordinatoren auf
kommunaler Ebene empfohlen, die Angehdrigen und den
zu Pflegenden beratend zur Seite stehen. Nun muss in
ausfiihrlichen Detailgesprichen gemeinsam mit uns ge-
kldart werden, welche Aufgaben die ,,Community Nurses®
vor Ort haben, wer sie langfristig auch finanziert und wer
die Infrastruktur zur Verfiigung stellt”, betont Gemein-
debund-Prisident Riedl.

»Rund eine Million Menschen sind als pflegende Ange-
horige unmittelbar vom Thema Pflege und Betreuung
betroffen. Um dieses Betreuungspotenzial halten zu
kénnen, braucht es bedarfsgerechte Hilfe und Entlas-
tung®, hilt Gemeindebund-Président Alfred Riedl fest.
Auch Doppelgleisigkeiten zu vermeiden und Biirokratie
abzubauen, muss im Zentrum der Reform stehen, denn
klar ist: Weniger Biirokratie bedeutet mehr Zeit fiir die
Pflege der Menschen. Zur finanziellen Absicherung des
Pflegesystems ist aus Sicht der Linder und Gemeinden
eine hohere Finanzierungsbeteiligung des Bundes notig.
Der Osterreichische Gemeindebund hat schon im Mirz
2019 ein umfangreiches Positionspapier zur Pflege auf
den Tisch gelegt. In den Expertenrunden und Steue-
rungsgruppen der ,,Taskforce Pflege“ hat sich der Ge-
meindebund bisher auch intensiv eingebracht. Aus Sicht
der Osterreichischen Gemeinden sollten im Zuge der
Reform vor allem die Bereiche steigender Personalbedarf,
Attraktivierung des Pflegeberufes, Biirokratieabbau,
bessere soziale Absicherung und Entlastung fiir pfle-
gende Angehorige, Abbau von Doppelgleisigkeiten und
eine langfristige finanzielle Absicherung des Systems im
Fokus stehen. @

Kluge Muskeln.....

Schlecht gelaunt?

Muskelpille statt Antidepressivum

s gibt sie nun mal — jene Tage, an denen die

Stimmung ziemlich tief im Keller ist. Zwischen-

zeitliche Melancholie ist menschlich, darf sein
und soll Sie nicht weiter in Sorge versetzen. Wenn Sie
aber so iiberhaupt nicht mehr in die Gdnge kommen
und sich ldngerfristig nicht rund fiihlen, lohnt sich ne-
ben dem Fokus auf die Seele ein Blick auf Thre Muskeln
— insbesondere auf Thre Riickenmuskulatur. Denn die
Psyche schldgt sich nicht nur auf den Magen, sondern
zeigt sich auch in Threr Wirbelsdule.
Spiiren Sie einmal hin: Die Angst, die im Nacken sitzt,
der Selbstwert, der sich in der Brustwirbelsdule wider-
spiegelt und die Sexualitit die zu
Konflikten in der Lendenwirbelsdu-
le fihrt. Vielleicht finden Sie sich
wieder? Dann lassen Sie sich heute
auf eine gesunde Portion Bewegung
einladen. Ihr Korper wird es Thnen
danken, denn Muskeln, die bewegt
werden, duflern ihre Zufriedenheit
nicht nur darin, dass sie Sie gut aus-
sehen lassen und Sie fit halten. Als
Draufgabe sorgt Training fiir emo-
tionales Gleichgewicht, denn nichts
hilft besser gegen Stimmungstiefs,
als wieder einmal so richtig die Sau
rauszulassen.
Bestimmt kennen Sie das berithm-
te ,,Runner’s High®, jenen Zu-

Dr. Andreas Stippler, MSc,
Facharzt fiir Orthopédie und
orthopéadische Chirurgie

stand, den wir erreichen, wenn nach mehreren Kilome-
tern Gliickshormone ausgeschiittet werden. Man fiihlt
sich leicht, frei und bewegt sich plotzlich viel entspann-
ter durch die Welt. Allerdings ist es gar nicht notwendig,
20 Kilometer oder mehr zu laufen. Denn Ihr Korper ist
bescheidener, als Sie vielleicht vermuten: Regelméfliges,
gut dosiertes Kraft- oder Ausdauertraining verbes-

sert die Stimmung nachweislich, wie Studien vielfach
berichteten. Erst neulich hat das eine neue Uberblicks-
studie bestétigt: Je fitter man ist, umso geringer ist das
Risiko, an Depressionen zu erkranken. Es spielt dabei
keine Rolle, ob Sie im Wald Ihre Laufrunden drehen
oder sich im Fitnessclub auspowern.
Hauptsache, Ihre biochemischen
Prozesse werden angeregt oder

noch besser — ordentlich in Schuss
gebracht: Durch die Aktivierung der
Proteine Aktin und Myosin kurbeln
Sie in Ihrer Muskulatur uralte evo-
lutiondre Programme an, die Threm
Korper immens gut tun.

Es liegt daher nahe, die ,,Muskelpille®
auch dann einzusetzen, wenn man
schon an Depressionen leidet: Pati-
entinnen und Patienten mit leichten
bis mittleren Depressionen konnen
ihre Symptome deutlich verbessern,
wenn sie sich fiir acht Wochen einem
Laufprogramm oder Krafttraining
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verschreiben. Studien zeigten sogar bei einem Vergleich
von élteren Menschen, die an starken Depressionen
litten, dass ein Workout im Ausmaf} von dreimal dreiflig
Minuten pro Woche genauso gut wirkt wie ein medika-
mentdses Antidepressivum. Denn bei jeder Muskelbe-
wegung wird eine Vielzahl an Stoffen gebildet, die sich
positiv auf die Stimmung auswirken. Das Gehirn wird
angeregt, Neurotransmitter zu bilden, die in den Syn-
apsen wie ein Antidepressivum wirken, Ihre Muskeln
schiitten Schutzfaktoren aus, die depressiver Stimmung
und Stress den Kampf ansagen.

Macht sich Ihr Schweinehund vielleicht gerade bemerkbar?
Oder ist es schlicht zu anstrengend, sich anzustrengen?
Am besten denken Sie erst gar nicht, dass sich Sport bei
Ihnen ohnehin nicht mehr auszahlt, weil Sie Ihr Leben
bisher dem Motto ,,No sports, only whisky“ verschrie-
ben haben: Auch wer liber Jahre hinweg inaktiv war und
erst im Alter zu trainieren beginnt, wird von Bewegung
profitieren: Man kann die Wahrscheinlichkeit, depressiv
zu werden, auf das Niveau von Menschen senken, die
regelmaflig trainiert haben.

Thr Korper kann nur im Zusammenspiel mit Ihrer Seele
gesunden — und Thre Seele braucht Ihren kraftvollen
Korper, um mit Leichtigkeit durchs Leben tanzen zu
kénnen. Es ist nie zu spit fiir Ihren ersten Schritt. @

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

ANDHEAS STIFPLER
NORBERT WEGITNIGTILLIAN

Sie kdnnen dieses
Buch unter folgendem
QR-Code bestellen
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Die Megatrends der Radiologie

Die bildgebenden Verfahren der Radiologie haben die Diagnosemdoglichkeiten

fiir Patientinnen und Patienten enorm verbessert. Schon seit rund 40 Jahren spielt die
Digitalisierung in diesem Bereich eine grof3e Rolle. Wie Kiinstliche Intelligenz und
der ELGA-Ausbau die Befundung weiter erleichtern konnen, schilderte UNIV.-DOZ. DR.
FRANZ FRUHWALD in seinem Vortrag bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im

Stift Seitenstetten. ‘ von Rainald Edel, MBA

ie Geschichte der Radiologie reicht
120 Jahre zuriick und schon seit den
1980er Jahren wird in diesem Be-
reich auf Digitalisierung gesetzt. Die
Ergebnisse sind als digitale Bilddaten vorhanden.
»Das ist ein sehr disruptiver Prozess gewesen,
durch den Bilder speicherbar, kopierbar, elekt-
ronisch tibertragbar und elektronisch bearbeit-
bar wurden®, erklarte Univ.-Doz. Dr. Franz
Frihwald, Direktor des Institutes Frithwald &
Partner, im Rahmen seines Vortrags bei den 6.
PRAEVENIRE Gesundheitstagen. Die Da-
ten lieen sich mittlerweile mittels Artificial
Intelligence (Al)analysieren und man ahne
langsam, was alles moglich sei. Seit 2010 wurde
versucht, radiologische Daten auf verschiedens-
ten Wegen zwischen Instituten, Arztpraxen und
Krankenhéusern zu transferieren. Dazu mussten
verschiedene Normen geschaffen werden. Als
Gamechanger habe sich dabei die Datenschutz-
grundverordnung herausgestellt, da diese den
Austausch praktisch nur mehr durch das System
der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA)
praktikabel gemacht habe. Der Breitbandausbau
unterstiitze den Digitalisierungsprozess und er-
leichtere den raschen Austausch zusétzlich. Das
groBte Potenzial fiir den Bereich Radiologie ortet
Frihwald im Bereichen der Artificial Intelligence
und in der digitalen Vernetzung von Bilddaten.

Megatrend Kiinstliche Intelligenz

In der renommierten Fachzeitschrift ,,Radio-
logy“ waren 2020 acht von zehn der Arbeiten
mit der hochsten Relevanz der Al gewidmet.
»Das verdeutlicht die derzeitigen Forschungs-
schwerpunkte®, so Frithwald. Um zu Ergebnis-
sen zu kommen, vergleicht die Radiologie die
linke und rechte Korperhilfte, alte mit aktuel-
len Abbildungen sowie das Individuum mit dem
Kollektiv. ,,Wiahrend die Al in den beiden ersten
Féllen nur sehr bedingt helfen kann, ist sie beim
Vergleich Individuum gegentiber Kollektiv eine
grof3e Unterstiitzung. Dadurch lésst sich besser
einschétzen, ob eine Verdnderung noch normal
oder bereits auffillig ist®, erkldrte Frithwald.
Das heif3t, die derzeitigen Schwerpunkte im
Einsatz von Al sind im Wesentlichen Muster-
erkennung, Vermessung und Volumetrierung.
»Die Al beschleunigt die Befundung durch-
aus, aber sie hat derzeit noch keinen robusten
Impact auf den Befund selbst®, so Frihwald.
Der néchste zu erwartende Schritt sei eine
Verknupfung mit klinischen Daten, Anamnese
und Labor unter Einbeziehung von Statis-

tik, Epidemiologie usw. auf Basis von Alter,
Vorerkrankungen und Anamnese. ,,Hier wird
eine wissenschaftliche Schwarmintelligenz zum
Tragen kommen, die uns weiterbringen wird®,
prophezeite der Experte.

Megatrend digitale Vernetzung von Bilddaten
Die digitale Vernetzung der Bilddaten wird in
Osterreich auch durch das ELGA-Gesetz 2012
vorangetrieben. ,,Mittlerweile sind auch schon
eine ganze Reihe von Befunden in diesem Sys-
tem enthalten. So werden Krankenhaus-Ent-
lassungsbriefe, bilddiagnostische Befunde,

Laborbefunde und Teile der e-Medikamen-
tation in ELGA gespeichert. ,,Die Befunde,
die enthalten sind, sind fir die Behandle-
rinnen und Behandler sinnvoll, da man sich
rasch einen Uberblick verschaffen kann®,

so Frihwald. Allerdings gebe es aus Sicht

der Radiologie noch Verbesserungspoten-

zial ,,Krankenhaus-Entlassungsbriefe sind
sehr gut, bilddiagnostische Befunde und
Laborbefunde helfen oft nur punktuell. Fir
die Radiologie ist das aber zu wenig, denn

fiir Kontrolluntersuchungen bendtigt man
Bildmaterial®, betonte Frithwald. 8o Prozent
des Bildmaterials werden nicht von der Arztin,
dem Arzt angeschaut, die/der es in Auftrag
gegeben hat, sondern dienen der Uberpriifung
bei Kontrolluntersuchungen, ob sich eine Dy-
namik ergeben hat. In rund zehn Prozent der
Fille erspare die Riickschau auf alte Befunde
der Patientin, dem Patienten unndtige weitere
Untersuchungen, oder sogar Operationen, weil
Aufilligkeiten schon frither vorhanden waren
und im Zeitverlauf als harmlos oder gefdhrlich
unterscheidbar sind.

Die Daten werden durch die ELGA-Systematik
datenschutzkonform gespeichert und verwaltet.
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»Das ist eine enorme Unterstiitzung, auch wenn
dadurch zusitzliche Arbeit entsteht. Sinnvoll

wire es, ELGA dahingehend auszubauen, dass
auch Bilddaten tber dieses System abrufbar
gemacht werden. Wie ein Pilotprojekt gezeigt
hat, ist dies technisch problemlos moglich®, reg-
te Frihwald an. Dazu miisse eigentlich nur ein
Link in den Befund eingebaut werden, tiber den
man per Klick das entsprechende Bildmaterial
anfordern kann. Frithwald konne sich angesichts
der massiven Umweltproblematik aufgrund des
Bildmaterials, mittelfristig auch ein Verbot von
Hardcopies vorstellen.

Akzeptanz von ELGA steigern

Allerdings ortet Frithwald derzeit noch eini-

ge Probleme in der Akzeptanz von ELGA, da
Befunde nicht korrekt bezeichnet eingepflegt
werden. ,,So siecht man bei Entlassungsbriefen
teilweise nicht, welche Abteilung diese ausgefer-
tigt hat. Bei bilddiagnostischen Befunden lédsst
sich oft nicht erkennen, um welche Untersu-
chung und welches Korperteil es sich handelt.
Hinzu kommen noch diverse Fehlfunktionen®,
schilderte Frithwald. Das verhindere eine rasche
Ubersicht und eine schnelle, automatisierte Su-
che. Damit werde arztliche Arbeitszeit ,,vernich-
tet®. ,,Wenn man pro Patientin, pro Patient eine
Minute verliert, summiert sich das leicht auf 100
Minuten pro Tag®, so Frithwald. Daher stehen
die Arztekammern diesem System kritisch ge-
gentiber. ,,Man muss die berechtigten Einwidnde
der Nutzerinnen und Nutzer — das sind in erster
Linie die Arztinnen und Arzte — ernstnehmen
und entsprechende Gegenmafinahmen setzen®,
appellierte Frithwald. Die Einstellung solcher
defekten Dokumente sollte technisch verhindert
und fehlende Dokumente sanktioniert werden.
Einen weiteren Grund fir die Akzeptanzpro-
bleme gegentiber ELGA sieht Frithwald in der
defensiven Haltung mancher Lidnder im Hinblick
auf den Ausbau. Statt eine Verdnderung zu im-
plementieren, tendieren sie dazu, abzuwarten, ob
nicht in den nichsten Jahren ohnehin ein noch
besserer Standard kdme. Es gebe auch keine
Konsequenz, wenn das ELGA Gesetz ignoriert
wird. ,,Vielleicht sollte man hier iiber positive
Incentives, wie Zuschlidge bei Honoraren oder
LKF-Punkten, nachdenken®, so Fruhwald.

Fir den Expertinnen und Experten der Radiolo-
gie sind die Vorteile von ELGA aber grundsitz-
lich gegeben. ,,Wenn ELGA funktioniert, ist das
sicherlich ein Qualitdtsgewinn fiir die Patien-
tinnen und Patienten und erspart Zeit. Es ist
zudem auch die einzige praktikable Moglichkeit,
Bildmaterial datenschutzkonform an andere
Behandlerinnen und Behandler weiterzurei-
chen®, so Frihwald. ELGA passe als grofies
medizinisches Digitalisierungsprojekt bestens

in die aktuelle Strategie der Osterreichischen
Regierung und der EU. Q
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Uber Optimierungen in der
Prostatakrebs-Vorsorge

Zeit zu gewinnen, Behandlungschancen zu verbessern und Therapierisiken zu minimieren — das sind die Ziele des
Vorarlberger Prostatakrebs-Vorsorgeprogramms. MANFRED BRUNNER, Landesstellenvorsitzender der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) Vorarlberg, pladierte bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen fiir eine qualitidtsverbesserte,
risikoadaptierte, zielgerichtete und einheitlich gestaltete Prostatakrebs-Vorsorge und -Fritherkennung. | vonLisaTark,8a

nhand seines beruflichen En-
gagements wird deutlich, dass
Friiherkennung und Vorsorge
Manfred Brunner grundsitzlich
ganz besonders am Herzen liegen. So war er
Verhandlungsleiter bei der Sozialversicherung
im Zusammenhang mit der Umsetzung des
Osterreichweiten Brustkrebs-Friitherkennungs-
programms. Zusétzlich hat er in Vorarlberg
mafigeblich am qualitidtsgesicherten Darm-
krebs-Vorsorge und -Fritherkennungspro-
gramm mitgearbeitet und dieses letztlich auch
umgesetzt. Auch trug er dazu bei, das Vor-
sorgeprogramm ,,Gesunde Niere Vorarlberg®
zu implementieren. Zuletzt hat er nun im
Pilotversuch die Umsetzung des Vorarlberger
Prostatakrebs-Fritherkennungsprogramms im

Zuge der allgemeinen Vorsorge vorangetrie-
ben, liber die er im Rahmen seiner Keynote
»Prostatakrebs-Fritherkennung® bei den

6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift
Seitenstetten Ende Mai 2021 eingehender
berichtete.

Die Ausgangslage der Prostatakrebs-
Vorsorge

Im Hinblick auf die Gesundheitsvorsorge
lautet eine der generellen Forderungen des
PRAEVENIRE Weifibuchs ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung® wie folgt: Es gilt,
im Zuge einer priaventiv gestalteten Gesund-
heitslandschaft die optimale Basis fir mehr
gesunde und selbstbestimmte Lebensjahre zu
schaffen. Die allgemeine Ausgangsposition der

Manfred Brunner
appellierte beiden

6. PRAEVENIRE Ge-
sundheitstagen im Stift
Seitenstetten fur eine
einheitliche Informa-
tions- und Aufklérungs-
strategie.

Sonderbeilage, Kurier,
Erscheinungstermin
15.Juli 2021

Krebs rechtzeitig
bekdmpfen

Protstskest. Bmsagicsn'y

Prostatakrebs-Vorsorge im dsterreichischen
Gesundheitssystem wirft nun allerdings einige
Diskussionspunkte auf. So haben etwa geméf3
Vorsorgevertrag aktuell lediglich Ménner ab
dem 50. Lebensjahr die Moglichkeit, im Rah-
men der allgemeinen Vorsorge im Hinblick auf
die Fritherkennung von Prostatakrebs ihren
PSA-Wert (Prostataspezifisches Antigen)
bestimmen zu lassen. Zudem sieht das derzei-
tige Prostatakrebs-Vorsorgeprogramm keine
Altersbeschriankung vor. ,,Das ist kein Vorteil
fiir den Patienten. Es geht aus zahlreichen
Studien hervor, dass in der Alterskohorte uber
70 zahlreiche Uberdiagnosen stattfinden, die
in weiterer Folge mit Ubertherapien einherge-
hen kénnen®, erlduterte Brunner. Desweiteren
werde das individuelle Krebsrisikos des einzel-
nen Mannes derzeit nicht mit einbezogen; per-
sonliche Risikofaktoren wiirden demnach kei-
ne Rolle bei der Frage fiir oder wider PSA-Test
spielen. Besonders wichtig ist laut Brunner
zudem die Implementierung einer einheitli-
chen Informations- und Aufkldrungsstrategie.
Denn derzeit erfolge die Informationsvermitt-
lung auf Basis unterschiedlichster Quellen und
somit eher nach individuellem Wissens- und
Glaubensstatus. ,Im Rahmen des Vorarlber-
ger Prostatakrebs-Vorsorgeprogramms geht es
uns nun darum, einheitlich und geschlossen
zu informieren und aufzukldren, um dem
Patienten am Endes des Tages auch die Mog-
lichkeit zu bieten, eine informierte, fundierte
und selbstbestimmte Entscheidung fir seine
eigene Gesundheit zu treffen®, hob Brunner
das Herzstiick des Vorarlberger Pilotversuchs
hervor.

Es geht darum, einheitlich und
geschlossen zu informieren und
aufzuklaren.

Manfred Brunner

Konkrete Diskussionspunkte

Basierend auf der geschilderten Ausgangslage
fielen seitens beteiligter Akteure konkrete For-
derungen und Statements. Im gemeinsamen
Zusammenspiel wurden Uberlegungen zu
Qualitédtsverbesserung und Risikoorientierung
reflektiert. Aufgrund der Kosteniibernahme
seitens der Osterreichischen Gesundheits-
kasse im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
leiten viele Minner ab, ihrer Gesundheit
Gutes zu tun, indem sie jahrlich ihren PSA-
Wert bestimmen lassen. ,,Wissenschaft und
drztliche Gesellschaften sind sich allerdings
nicht einig, ob ein jidhrlicher PSA-Test auch
tatsdchlich zielfihrend ist. Es gibt Studien,
die entweder dafiir plddieren oder aber keine
Notwendigkeit einer jahrlichen Messung
sehen®, erlduterte Brunner. So betonte man
auch seitens Arztekammer zu Beginn der
Gespriche im Hinblick auf den Pilotversuch,
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dass es nicht Ziel sei, mehr Ménner hiufiger
dazu zu bringen, ihren PSA-Wert messen zu
lassen, sondern vielmehr zielgerichtet anhand
von erhobenen Werten zu entscheiden, wann
die nichste Messung erfolgen sollte. Aktu-

ell seien jedoch in diesem Zusammenhang
Tendenzen in Richtung Screening zu beob-
achten, das allerdings — unter Voraussetzung
gewisser gesundheitlicher Gegebenheiten

— von Fachleuten nicht empfohlen werde.

Im Rahmen von Werbespots, 6ffentlichen
Aufrufen und diversen Aktionen wird die
Teilnahme am PSA-Test propagiert; immer
mehr Méinner fordern ihn. ,,Fakt ist, dass es
hier einer zielgerichteten Qualitidtssicherung
bedarf“, betonte Brunner in diesem Kontext.
So pladierte die OGK fiir eine Qualitétsver-
besserung insbesondere auf Basis einer Ver-
meidung von nicht notwendigen Folgeunter-
suchungen und Behandlungen, die fallweise
mit Komplikationen behaftet sein konnen. Die
Krebshilfe sprach sich allem voran fiir eine Ri-
sikoanpassung in der modernen Krebsvorsorge
und in Fritherkennungsprogrammen aus. ,,Die
Weiterentwicklung von Fritherkennungstests
muss in Osterreich allenfalls vorangetrieben
werden — qualitdtsgesichert und zielgerich-
tet®, zitierte Brunner aus dem PRAEVENIRE
Weifibuch ,,Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung®.

S3-Leitlinie der Deutschen Wissenschaft-
lichen Gesellschaft

Ausgehend von diesen Uberlegungen geht

es Brunner zufolge nun allem voran um ein
verbessertes Fritherkennungsprogramm, das
Chancen nutzt, gleichzeitig jedoch — und das
sei essenziell — etwaige Risiken minimiert.
Dies erfolgt im Vorarlberger Prostatakrebs-
Vorsorgeprogramm tiiber die Umsetzung der
S3-Leitlinie der Deutschen Wissenschaft-
lichen Gesellschaft. Konkret basiert diese

Es bedarf einer zielgerichteten
Qualitatssicherung.

Manfred Brunner

auf folgendem Prinzip: Das Intervall der
Nachsorgeuntersuchung nach einer bereits
erfolgten Erstuntersuchung wird auf Basis
des zum Zeitpunkt der Messung erhobenen
PSA-Wertes festgemacht — sofern beim
Patienten keine anderweitigen medizinischen
Indikationen oder genetischen Risikofaktoren
vorliegen. ,,Von der PSA-Ausganswertbestim-
mung abhingig, kann sich nun ein Intervall,
das sich iiber einen Zeitraum zwischen ein
bis fiinf Jahren erstreckt, ergeben®, verdeut-
lichte Brunner die Quintessenz der S3-Leit-
linie der Deutschen Wissenschaftlichen
Gesellschaft. Es gehe demnach im Kern stets
darum, den Abstand zwischen den einzelnen
PSA-Wertbestimmungen an das individuelle
Erkrankungsrisiko des einzelnen Patienten
anzupassen. Im Gegenzug beginne man mit
der Prostatakrebs-Vorsorgeuntersuchung im
Vorarlberger Pilotversuch bereits ab einem
Alter von 45 und nicht erst 50 Jahren, da
gerade in dieser Alterskohorte laut Auskunft
der Arzteschaft aggressive Formen von Pro-
statakrebs auftreten kdnnen. Zusétzlich habe
man bei der Testung eine Altersbeschrian-
kung von 70 Jahren eingefiihrt. Denn auch in
der S3-Leitlinie der Deutschen Wissenschaft-
lichen Gesellschaft wird eine PSA-Wertbe-
stimmung ab diesem Alter ausdriicklich nicht
mehr empfohlen — aufgrund der Gefahr von
Uberdiagnosen und daraus resultierenden
Ubertherapien inklusive potenzieller Kom-

-~ b

Manfred Brunner tber
zielgerichtete Optimie-
rungsmaBnahmen in der
Prostatakrebs-Friiher-
kennung.

Gsterreichische
Gesundheitskasse
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plikationen. ,,Das derzeitige Programm, das
Osterreichweit im Regelbetrieb angewandt
wird, sieht diese Altersgrenze nicht vor. Aus
epidemiologischer Perspektive betrachtet, ist
das allerdings kein Vorteil fur die Médnner®,
resimierte Brunner.

Einheitliche Informationsstrategie

Um den Patienten am Ende des Tages auch
tatsédchlich einheitliche und nachvollziehbare
Informationen zukommen lassen zu kénnen,
hat man Brunner zufolge unter konstrukti-
ver Zusammenarbeit aller am Pilotversuch
Beteiligten eine gut strukturierte Projekt-
planung vorgenommen und gemeinsam
Losungen sowie Optimierungsmafinahmen
erarbeitet. ,,Unser Ziel war es, geschlossen
und im Diskurs mit allen Playern, die im
Bereich der Prostatakrebs-Fritherkennung
titig sind, einheitliche Informationsunterla-
gen zur Unterstiitzung der Arzteschaft bei
der Aufkldrung des Patienten zu entwickeln.
Die oberste Pramisse war, allerorts und fur
alle jene, die in diesem System tétig sind, ein
gemeinsames Verstdndnis auf Basis allseits
akkordierter und abgestimmter Informatio-
nen und Vorgehensweisen zu schaffen®, hob
Brunner hervor. Man habe demnach einheit-
liche schriftliche Informationen ausgearbei-
tet, die mit den jeweiligen Bundesgremien
abgestimmt sind. Das gewtiinschte Ergebnis:
Ein Prostatakrebs-Fritherkennungspro-
gramm, das Osterreichweit von Sozialversi-
cherung und OGK unterstiitzt, abgestimmt,
geschlossen mitgetragen und auf einheitliche
Art und Weise an den Patienten herange-
tragen wird — stets mit Hinweis auf die
Zielgruppe: Ménner ohne Beschwerden und/
oder erhohtes familidres Risiko gegeniiber
dieser Form der Krebserkrankung. Denn
Brunner zufolge ist es in jedem Fall wichtig,
die Zielgruppe klar zu verdeutlichen, einzu-
grenzen und das Vorarlberger Prostatakrebs-
Fritherkennungsprogramm von anderen
Programmen, etwa im kurativen Bereich,
abzugrenzen.
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Wie sieht das Ergebnis der genannten Uber-
legungen nun im Konkreten aus? ,,Wir haben
gemeinsam eine Broschiire erstellt, deren
Inhalt von OGK, Arztekammer, Krebshilfe
und Selbsthilfe unterstiitzt und mitgetragen
wird“, so Brunner. Im Zuge diese Folders
werden sowohl die Prostata als Organ, als auch
der PSA-Test den Patienten erkldart und auf
anschauliche Art und Weise ndhergebracht.
Die zugrundeliegenden Fragen: Was ist der
PSA-Test? Was kann er? Was kann er aber
auch nicht? ,,Wir sprechen hier auch ganz
offen Limitationen an, kldren auf und ermog-
lichen dem Patienten, zu eruieren, ob er Teil
der Zielgruppe ist, beziehungsweise ob dieser
Test Giberhaupt fiir ihn und seine individuelle
gesundheitliche Situation geeignet ist®, er-
kldrte Brunner. Zudem wird das risikobasierte
Intervall ndher beleuchtet und veranschaulicht,
weshalb der PSA-Test ab einem Alter von 70
Jahren nicht mehr empfohlen wird. Es werden
sowohl Vorteile, als auch mogliche Risiken und
Nachteile, die mit dieser Fritherkennungsme-
thode verbunden sein konnen, offen dargelegt.
Selbstverstidndlich wird Brunner zufolge auch
auf die Moglichkeit hingewiesen, bei etwaigen
gesundheitlichen Beschwerden eine altersun-
abhingige Untersuchung im kurativen Bereich
zu veranlassen. Auch seien Evaluierungsmaf3-
nahmen auf Basis von Fokusgruppen und
Uberpriifung der Frequenzentwicklungen an-
hand der Anzahl abgerechneter PSA-Wert-Tes-
tungen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
vorgesehen. Im Jahr 2022 erhofft man sich,
bereits eine Grundlage zu haben, anhand derer
entschieden wird, ob das Programm Gster-
reichweit in den Regelbetrieb tibergehen kann.
»Ich mache grundsitzlich keine allgemeinen
Empfehlungen fir oder gegen den PSA-Test.
Etwas, das ich den Patienten allerdings
nahelege: Wenn man sich dazu entschlief3t,
diesen Test machen zu lassen, dann geméaf3
der qualititsverbesserten Parameter, die wir in
gemeinsamer Zusammenarbeit reflektiert und
in Vorarlberg bereits in die Tat umsetzen®, so
Brunner abschliefend. @
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Gesunde Zukunft....

Balanceakt Pflege

Kaum ein Lebensbereich ist so sensibel wie jener der Pflege.
Professionelle Beratung im vertrauensvollen Setting macht

ein komplexes Thema zuganglicher.

[ X J
sterreichs Pflegelandschaft befindet sich im Um-

bruch. Auch in den heimischen Medien findet

die Pflege immer mehr Beachtung. Sachlich
diskutiert, werden Modelle vorgestellt, die die Zukunft
der Pflege sicherstellen und die Rahmenbedingungen fiir
Menschen mit Pflegebedarf sowie deren unterstiitzende
Krifte verbessern sollen. Dabei ist kaum ein Bereich so
sensibel und emotional behaftet. Schliefilich geht es um
den Menschen in seinem puren Sein, seiner Ganzheitlich-
keit und seiner Verletzlichkeit.
Pflegende Arbeit bedeutet heute, den
Menschen mit all seinen Facetten,
Wiinschen und Trédumen in die Mitte
des Geschehens zu holen, nicht beim
Stillen von Bediirfnissen zu verharren.
Dabei betrifft Pflege nicht nur den zu
pflegenden Menschen, sondern immer
auch sein gesamtes Umfeld — manch-
mal die ganze Familie, meist nur
einzelne Familienmitglieder, die Tag
fiir Tag versuchen, all ihre Aufgaben
unter einen Hut zu bringen. Pflegende
Angehorige stehen heute vor immen-
sen Herausforderungen und sind oft
hochbelastet. Sie leisten Grof3artiges

Dr. Juliane Bogner-StrauB3, Landesrétin fur

verlaufen, wenn sie glauben, sich in die eierlegende Woll-
milchsau verwandeln zu miissen. Professionell pflegt der,
der sich nicht zu stolz ist, nach Unterstiitzung zu fragen.
Professionell pflegt die, die ihre eigenen Grenzen wahrt
und sich auch um ihre personliche Entlastung kiimmert.
In diesem Prozess konnen beratende Gespréche ein Stiick
der Schwere nehmen, indem sie Unterstiitzungs- und
Entlastungsmoglichkeiten aufzeigen, gut vernetzen und so
neue Blickwinkel ermoglichen.

Doch nicht immer ist jemand da. Altere Menschen, die
Pflege brauchen, warten meist viel
zu lange, um den ersten Schritt zu
setzen und sich Unterstiitzung zu
holen. Weil sie es alleine schaffen
wollen oder niemanden so nah um
sich wiinschen. Oder weil sie nicht
wissen, wie sie es angehen sollen.

In der Steiermark ist es uns wich-
tig, dass wir in allen Bezirken als
regionaler Anker beratend zur Seite
stehen. Die ab 2018 als Pilotprojekt
umgesetzte und ab 2020 im ganzen
Bundesland ausgerollte Pflegedreh-
schreibe ist heute fester Bestandteil
der steirischen Pflegeversorgung. Die

und laufen gleichzeitig Gefahr, sich zu Bildung, Gesellschaft, Gesundheit und Pflege Biiros der Pflegedrehscheiben sind —

im Sinne des One-Stop-Shop-Prinzips — in den barriere-
freien Rdumlichkeiten der jeweiligen Bezirkshauptmann-
schaften zu finden und fungieren als zentrale Anlaufstelle
fiir dltere Menschen, die Unterstiitzung bendtigen, sowie
fiir deren Angehorige.

Gemeinsam wird die Situation der pflegebediirftigen
Menschen analysiert, um so die richtige Versorgung sowie
Entlastungsangebote zum richtigen Zeitpunkt zu gewéhr-
leisten. Sollte ein Besuch in den Biiros der Pflegedreh-
scheiben nicht méglich sein, kann auch ein kostenloser
Besuch direkt zu Hause vereinbart werden.

Die Initiative wirkt: Seit 1. Juli 2021 haben wir die Pflege-
drehscheiben personell verdoppelt, um Aufgabengebiete
und Offnungszeiten zu erweitern. Die Case- und Carema-
nagerinnen und -manager (heute insgesamt 26 Vollzeitdqui-
valente) stehen personlich oder anonym via Telefon zu allen
Aufgaben rund um Pflege und Betreuung zur Verfiigung.
Menschen, die Pflege brauchen, beschéftigen sich mit vie-
lerlei Fragen: Wie komme ich zu einer Hauskrankenpflege?
Wo rufe ich an? Wie komme ich auler Haus? Wen mochte
ich in mein Zuhause lassen? Kann ich mir Unterstiitzung
leisten? Wem kann ich vertrauen?

Auch die Uberlegungen und Sorgen pflegender Angehéri-
ger sind so bunt wie das Leben: Wie wasche ich die Oma?
Wo bekomme ich finanzielle Zuschiisse? Wie begleite ich
den Opa auf die Toilette? Welche Karenzmoglichkeiten
stehen mir zur Verfigung? Wie rede ich mit dem demenz-
kranken Papa? Was mache ich, wenn Mama stirbt? Welche
psychologischen Unterstiitzungsangebote gibt es fiir die
depressive Tante und wo kann ich mir selbst Unterstiit-
zung holen, wenn mir alles tiber den Kopf wéchst? Wann
ist iberhaupt der richtige Zeitpunkt fiir professionelle
Hilfe? Wenn ich mich medizinisch zu wenig auskenne?
Wenn mir die Ndhe zu viel wird? Wenn ich es nicht mehr
aus Liebe machen kann?

All Thre Fragen sind wichtig, berechtigt und kénnen in
vertrauensvoller Atmosphére besprochen werden. Sie
erreichen die steirische Pflege-Hotline montags bis freitags
kostenlos unter 0800/500 176. @

Gesunde Arbeit....

Zwischen Strapazen und

neuen Chancen

Die Arbeitsmedizin ist aufgrund der Coronapandemie

in einem neuen Zeitalter gelandet.

ie Coronapandemie hat die Arbeitswelt im

letzten Jahr auf den Kopf gestellt: Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter wurden von heute
auf morgen ins Homeoffice geschickt. 39 Prozent aller
Erwerbstitigen, das sind 1,5 Millionen Osterreicherin-
nen und Osterreicher, haben 2020 zumindest zeitweise
zuhause gearbeitet. Fiir die Mehrheit war es das erste
Mal'. Kommuniziert wurde ab sofort digital. Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber sowie Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer haben die Vorziige
des mobilen Arbeitens kennen- und
schitzen gelernt. Vorteile aus Arbeit-
nehmersicht waren vor allem bessere
Vereinbarkeit, keine — zum Teil
sehr langen — Arbeitswege und eine
flexible Einteilung der Arbeit.
Homeoffice war nicht gleichméflig
verteilt, es gab doch betrdchtliche
Unterschiede hinsichtlich Betriebs-
grofie und Branche: Wihrend nur
in jedem dritten Kleinstbetrieb aus
dem Homeoffice gearbeitet wurde,
waren es unglaubliche 92 Prozent der
Grof3betriebe, in der Kommunikati-
onsbranche liber 95 Prozent, in der

Dr. Eva Holtl, Arbeitsmedizinerin im
Health Centerder Erste Bank AG

Baubranche erwartungsgeméafl deutlich unter 50 Pro-
zent!. Der Wechsel ins Homeoffice war pandemiebedingt
duflerst kurzfristig und in vielerlei Hinsicht improvisiert:
Wir erinnern uns an Berichte Giber das Arbeiten am Es-
stisch, schlechtes WLAN und mehr als durchwachsene
Qualitdt mancher Calls, familidre Zerreiflproben durch
Mehrfachbelastung wegen Homeschooling, Betreuung
von kleinen Kindern, und vieles mehr.

Das Ausmafl an Homeoffice wird zukiinftig ohne Zweifel
hoher sein als vor der Pandemie. In
praktisch allen Befragungen stimmt
dem sowohl die Arbeitgeber- als
auch die Arbeitnehmerseite zu.
Und doch wird es anders sein.

Die tiberwiegende Mehrheit aller
Befragten zum Thema Homeoffice
in der Zukunft bevorzugt Homeof-
fice-Tatigkeit im Ausmaf3 von ein
bis zwei Tagen pro Woche, also eine
Koexistenz zwischen traditionel-
lem Arbeitsplatz und Homeoffice.
Betriebliche Gesundheitsférderung
betrifft immer den ganzen Men-
schen, den wir nie getrennt von
seinen ihn umgebenden Lebens-
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und Arbeitsrealititen betrachten kdnnen.

Menschen arbeiten dann gut und mit Freude, wenn sie
physisch dazu imstande und psychisch motiviert sind.
Eine positive Verbindung zur Arbeitsaufgabe entsteht,
wenn ihre Personlichkeit, ihre Bedurfnisse und ihre
Anliegen einen Platz finden.

Die Regelung zum Homeoffice, die mit Mérz 2021 in
Kraft getreten ist, regelt den Rahmen, in dem Homeof-
fice in Zukunft stattfinden wird, etwa, dass es sowohl
fiir Arbeitgeber- als auch fir die Arbeitnehmerseite
freiwillig sein wird. Entscheidende Aspekte werden wohl
innerhalb der Unternehmen geklirt werden miissen: die
nach Karrierewegen im Homeoffice oder der Einschu-
lung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Wir wissen, dass arbeitsorganisatorische Determinanten,
wie positive Rlickmeldung, gute Arbeitsorganisation,
aber vor allem eine respektvolle Zusammenarbeit mit
einem Team, das man schétzt, ganz wesentliche Voraus-
setzung dafiir sind, dass Arbeit Freude macht und auch
gut gelingt. Damit gehen grofie Weiterbildungsanforde-
rungen seitens der Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter und
Fuhrungskrifte einher.

Corona hat Menschen isoliert und gleichzeitig digital
perfekt vernetzt. Was fur viele eine groflartige Erfahrung
war, wurde fur andere zu einer echten Herausforderung.
Innerbetriebliche Gesundheitsforderung bedeutet im
Jahr 2021, gezielt auf diese neuen Arbeitsrealitdten ein-
zugehen und Unternehmen und ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter dabei zu unterstiitzen, den Digitalisie-
rungsprozess aktiv zu gestalten. So kann es gelingen,
dass Digitalisierung von uns allen als Chance gesehen
wird, effizienter zu arbeiten, neue Arbeitspldtze und
Raum fiir Innovationen zu schaffen und eine bessere
Vereinbarkeit familidrer und beruflicher Anforderungen
fiir moglichst viele sicherzustellen. @

1Homeoffice: Verbreitung, Gestaltung, Meinungsbild und
Zukunft Autoren: Wolfgang Bachmayer und Johannes Klotz.
Im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit, Mérz 2021
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Der schnellste Coronatest

der Welt aus Osterreich

Eine neuartige Biochip-Technologie kann eine extrem kleine Anzahl an Corona-
viren verldsslich nachweisen — und das in bisher unerreichter Schnelligkeit.
Bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten priasentierte der
TU Wien-Forscher UNIV.-PROF. DI DR. PETER ERTL den von ihm und seinem Team
entwickelten Coronatest, der mittels neuer Technologie selbst ,,versteckte
Infektionen“ detektieren kann. | vonMag. bren Elezi, MA

as letzte Jahr habe klar gezeigt, ,,dass
die Diagnose das zentrale Schliissel-
element in der Bekdmpfung der
Pandemie ist“, erkldrte Univ.-Prof.
DI Dr. Peter Ertl von der Technischen Univer-
sitdt Wien - Fakultét fur Technische Chemie,
in seinem Vortrag tiber Coronaschnelltests
bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen
im Stift Seitenstetten. In Osterreich wurden
mittlerweile schon tiber 15 Millionen Tests
durchgefiihrt. ,,Damit sind wir im européi-
schen Vergleich sehr gut unterwegs und haben
sehr viel richtig gemacht®, betonte der For-
scher. Zur Anwendung kommen mittlerweile
30 verschiedene Antigen- und PCR-Testver-
fahren. Besonders in den Schulen wurde in
Osterreich massiv auf Antigentests gesetzt.
Dabei zeigte sich, dass Antigentests immerhin
etwa 80 Prozent der infizierten Kinder und
etwa 50 Prozent der infizierten Lehrerinnen
und Lehrer Gibersahen. ,,Rund 40 Prozent
davon waren schliefllich auch infektids. Bei
den Antigentests besteht die Problematik, dass
Menschen mit asymptomatischem Krank-
heitsverlauf nicht oder kaum mit COVID-19
diagnostiziert werden. Studien der Berliner
Charité haben bestétigt, dass die Antigentests
eine 8o-prozentige Sicherheit bei Patientinnen
und Patienten mit ersten Symptomen geben,
wenn die Probe professionell tief aus der Nase
entnommen wird®, schilderte Ertl.

Antigentests bei Personen ohne
Symptomatik ungenauer

Ein ndherer Blick auf die Zahlen der Antigen-
tests zeigt, dass von den durchschnittlich 8o
Prozent — wenn diejenigen abgezogen wer-

den, die infektids waren und keine Symptome
hatten — nur 40 Prozent detektiert wurden.
Besser schlug sich der Test bei Menschen, die
zum Zeitpunkt des Tests leichte Symptome
hatten. Hier erreichte er 75,9 Prozent, womit
sich bestétigt, dass der Antigentest vor allem
jene Menschen identifiziert, bei denen bereits
leichte oder schwere COVID-19-Symptome
vorhanden sind. Der Selbstabstrich-Test aus der
vorderen Nase zeigte bei knapp 74 Prozent ein
korrektes Ergebnis, was bedeutet, dass ein Test
mit einem Selbstabstrich dhnliche Ergebnisse
liefert. Das Ziel der Forschung ist es laut Ertl
aber vor allem auch, die ,,versteckten Infekti-
onen“ aufzuspiiren. Es stellt sich also immer
mehr die Frage, wieso nicht ausschlief3lich auf
PCR-Tests gesetzt wird, wenn diese derzeit als
Goldstandard gelten. ,,Der PCR-Test ist ge-
nauer, aber auch zeit- und kostenintensiver. Es
braucht acht bis 24 Stunden, um ein Resultat zu
erhalten. Die Durchfithrung von Massentests
ist nur in Speziallaboren mit teuren Instrumen-
ten und hochausgebildeten Bioanalytikerinnen
und -analytikern mdoglich. Es gibt also eine
Kapazititsgrenze, wie viele PCR-Messungen
gemacht werden konnen.“ Um die grofie Menge
an Testungen schnell und effektiv bewéltigen zu

konnen, braucht es kostengtinstige, aber auch
genauere Tests, die bei einer geringen Virenan-
zahl verldsslich ansprechen.”

Hohe Anforderungen

Die Anforderungen an neue Tests sind hoch:
Sie miussen einfach, voll automatisiert und
ohne Fachpersonal durchfiihrbar sein und die
versteckten Infektionen aufspiiren bzw. niedri-
ge Virenzahlen detektieren und im besten Fall
Mutationsvarianten erkennen kénnen, um die
Coronapandemie unter Kontrolle zu bringen.
Ebenso sollen sie hochauflosend sein, dirfen
keine falsch-negativen Resultate beinhalten,
missen schnell sein und alle Varianten nach-
weisen konnen. Solche Tests sind natiirlich
besonders dort wichtig, wo viele Menschen
zusammenkommen.

Mit Biochip zum schnellsten Coronatest

der Welt

Univ.-Prof. Peter Ertl und sein Forscherteam
haben nun eine neue Biochip-Technologie
entwickelt, in der kleinste Zahlen von Viren
verlédsslich nachweisbar sind — und das sehr
schnell. Fiir eine rasche Durchfiihrung der
Tests setzen sie auf Digitalisierung. ,,Es handelt
sich um eine neuartige Testmethode, die auf
einem verdnderten Messprinzip beruht. Diese
Methode kann deutlich schneller ein Ergebnis
liefern als bisher. Zudem ist sie extrem sensitiv:
Drei bis funf Viren reichen bereits aus, um ein
verldssliches Signal zu erzeugen, womit auch
die Gefahr von falsch-negativen Ergebnissen
minimiert wird. Wir beschéftigen uns seit vielen
Jahren mit Biochip-Technologien. Dabei arbei-
tet man mit winzigen Flissigkeitsmengen, die
in den feinen Kanilen eines Biochips prizise ge-
steuert und untersucht werden kénnen. Genau
diese Technologien kann man nun verwenden,
um einen hochsensitiven Coronaschnelltest zu
entwickeln®, erklarte Ertl.

Neue Testmethode mit vielen Vorteilen

»Unsere Methode hat mehrere Vorteile ge-
geniiber bisherigen Verfahren. Bisherige Tests
wertet man meist durch blof3es Hinsehen aus,
indem man beobachtet, wie sich ein Teststrei-
fen verférbt. Bei einer sehr kleinen Zahl von
Viren ist der Effekt moglicherweise zu gering,
um wahrgenommen zu werden. Uns ging

es darum, eine moglichst geringe Quote an
falsch-negativen Ergebnissen zu haben. Auch
geringste Mengen des Virus sollen nachge-
wiesen werden konnen. Dabei hilft uns diese
neue Methode sehr®, erklarte Ertl. Zudem
betonte der Experte, dass diese neue Techno-
logie nicht nur fir Coronaviren anwendbar ist,
sondern sich auch an beliebige Arten von Viren
anpassen ldsst. Ein weiterer grof3er Vorteil
dieser Methode ist laut dem T'U Wien-For-
scher, dass der Test in der Anwendung extrem
schnell und unkompliziert ist. ,,Man benotigt
keine Zusatzgerite, der Chip selbst gentigt.
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FRTI

Waihrend bisherige Tests zwischen 15 und 20
Minuten dauern, bis man erkennt, ob man das
COVID-19-Virus in sich trigt, erhédlt man mit
dieser neuen Testmethode ein viel schnelleres
Testergebnis. Der Chip wird vom Handy der zu
testenden Person erkannt und die Kundin bzw.
der Kunde so authentifiziert. Das Testkit wird
an ein epidemiologisches Zentrum geschickt,
ausgewertet und das Ergebnis wird zurtick an
das Handy der getesteten Person geschickt.“

Verfahren bereits zum Patent angemeldet

Das Forscherteam rund um Peter Ertl plant nun,
in den nichsten Monaten einen Prototypen zu
entwickeln. ,,Dass die Methode gut funktioniert,
wissen wir bereits, daher haben wir sie auch
schon zum Patent angemeldet. Einige Monate
Entwicklungszeit werden bis zum marktreifen
Prototyen aber noch vergehen®, erklirte er.
Danach, so hofft das Forschungsteam, konnte
der neue Test etwa dazu verwendet werden, vor
offentlichen Veranstaltungen eine grofie Zahl
von Personen in sehr kurzer Zeit mit hoher
Zuverldssigkeit durchzutesten und damit die
Coronapandemie unter Kontrolle zu bringen. e
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Evidenzbasierte Praventivmedizin

Update fur

Vorsorgeprogramme

Osterreich braucht ein unabhéngiges Screening-Komitee nach
internationalen Vorbildern zur Evaluierung der Vorsorgeunter-
suchung und des Mutter-Kind-Passes, forderte UNIV.-PROF. DR.
GERALD GARTLEHNER, MPH, von der Donau-Universitiat Krems
in Seitenstetten. ‘ von Mag. Beate Krapfenbauer

ereits zweimal wurden die beiden
groflen Vorsorgeprogramme, die
Vorsorgeuntersuchung und der
Mutter-Kind-Pass, einer Evaluierung
unterzogen. 2005 und 2019 haben Expertinnen
und Experten evidenzbasiert Empfehlungen zur
Adaptierung ausgesprochen. Allerdings wurden
bis dato keine davon umgesetzt. Dabei steht
die Priaventionsmedizin zu Beginn des Versor-
gungspfades und sollte nach Expertenmeinung
gestirkt werden. Bei den 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten legte
Dr. Gerald Gartlehner, Experte fiir evidenz-
basierte Préventionsmedizin sowie Evaluation
und Professor am gleichnamigen Department
der Donau-Universitdt Krems in seiner Keynote
dar, weshalb die vorhandenen Konzepte aus den
Schubladen geholt werden sollten, um Praventi-
onsmafnahmen in Osterreich auf den neuesten
Stand zu bringen.

Mehr Beratung, gezieltere
Identifizierung von Risiko-
gruppen und ein individuali-
sierter Einsatz von Tests haben
hoheren Nutzen als breite
Screenings.

Gerald Gartlehner

Historie und Landervergleich

Gartlehner startete seine Keynote mit einem
Uberblick zum Status quo der Vorsorge in Oster-
reich und zeigte, weshalb breite Screenings nicht
immer den besten Nutzen fiir Fritherkennung
bringen. Dafiir blickte er zurtick in die 1920er
Jahre, wo in den USA die Idee entstand, gesunde
Personen, die Lebensversicherungen abschlief3en
wollten, zu untersuchen. Bei den Probanden
zeigten sich deutlich geringere Mortalitdtsraten
als versicherungsmathematische Modelle der
Gesamtbevolkerung prognostiziert hatten. Das
fithrte zum Trugschluss, dass moglichst umfang-
reiche Gesundenuntersuchungen die Gesund-
heit der Bevolkerung verbessern konnten. Der
Leiter des Departments fiir Evidenzbasierte
Medizin und Evaluation merkte allerdings an,
dass das nicht zwangslaufig so sein miisse. Denn
tatsédchlich sind jene Personen, die sich freiwil-
lig Tests unterziehen, generell gestinder als der
Durchschnitt. Dieses im Rahmen von Studien
auftretende Phinomen kennt man heute als
Selektionsbias. Breite Screenings bei Gesunden
generieren aber auch falsch-positive Ergebnis-
se. Wie verzerrt diese ausfallen kdnnen, zeigte
Gartlehner anhand eines Beispiels: Tausend
Personen werden einem Test mit einer Sensitivi-
tidt von 80 Prozent und einer Spezifizitit von 70
Prozent unterzogen. Zehn dieser Personen haben
eine Erkrankung, ohne davon zu wissen. Durch
das Screening werden acht Erkrankte gefunden.
Zugleich werden aufgrund der Spezifitit der

Tests aber auch 297 falsch-positive Testergebnis-
se produziert, sprich falsche Alarme, die weitere
Untersuchungen oder unnétige Behandlun-

gen nach sich ziehen. ,,International hat man
das Problem, dass Priventionsmedizin genau
abgewogen werden muss, bereits frith erkannt®,
weifl Gartlehner. In Kanada wurde 1976 die
Canadian Task Force on Preventive Healthcare
ins Leben gerufen, in den USA 1984 die U.S.
Preventive Services Task Force gegriindet und
1996 zog das Vereinigte Konigreich nach. In
Osterreich gibt es bis heute keine vergleichbare
Institution. ,,Im Vergleich mit anderen Lindern
hinkt Osterreich den internationalen Entwick-
lungen hinterher®, gab er zu denken und ist
uberzeugt, ,,dass ein Screening-Komitee nach
den internationalen Vorbildern wie in Kanada,
in den USA und im Vereinigten Konigreich auch
in Osterreich dringendst notwendig wire.“ In
einem Screening-Komitee kdnnten sich unab-
hingige Expertinnen und Experten die Evidenz
der Osterreichischen Vorsorgeprogramme und
Préaventionsmafinahmen genau ansehen und da-
rauf basierend nach Abwigung von Nutzen und
Schaden Empfehlungen abgeben®, appellierte
Gartlehner an die verantwortlichen Akteure des
Gesundheitssystems.

Evidenzbasierte Empfehlungen

Bereits 2005 gab es erstmals den Versuch, die
Vorsorgeuntersuchung auf evidenzbasierte Beine
zu stellen. Dabei wurde festgestellt, dass im Rah-
men breit angelegter Screenings, also Untersu-
chungen asymptomatischer, eigentlich gesunder
Personen, zumindest vier der 20 Parameter
keinen sinnvollen Nutzen erbringen. Konkret
sind das: Rotes Blutbild bei Frauen, Bestim-
mung des Gamma GT, Serum Triglyceride und
Harnstreifentest. Doch aufgrund von standes-
politischen Einwédnden wurden sie beibehalten.
»Zuletzt hat unser Institut 2019 evidenzbasierte
Empfehlungen zur Uberarbeitung erstellt. Denn
es gibt Untersuchungen, zu denen es Evidenz
gibt und die nachweislich einen gesundheitlichen
Nutzen stiften wiirden, etwa Screenings nach
abdominellem Aortenaneurysma, chronischer
Niereninsuffizienz, die Bestimmung des osteo-
porotischen Frakturrisikos sowie bei Risikogrup-
pen. Diese werden aber nicht durchgefiihrt®,
beschrieb er die Ergebnisse. Die Auftragsstudie
wurde nach internationalen Standards durchge-
fithrt und es wurden Evidenzen internationaler
Reviews systematisch aufbereitet. Auf dieser
Basis hat eine Expertengruppe Verschiebungen
der Vorsorgeuntersuchungsparameter erstellt.
Prinzipiell vorzunehmende Verbesserungen
wiren: die Durchfithrung von weniger Test
dafir aber die Umsetzung eines individualisier-
ten Testeinsatzes sowie mehr Beratung und eine
bessere Identifikation von Risikogruppen. Leider
wurden die Empfehlungen bei einer Bearbeitung
der Vorsorgeuntersuchung 2020 nicht bertick-
sichtigt. Die Konsequenz fiir die dsterreichische
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Bevolkerung sei, so Gartlehner, dass auf der
einen Seite immer noch Werte abgefragt werden,
von denen bekannt ist, dass es in dieser Breite
nicht sinnvoll ist. Auf der anderen Seite aber
gibe es Untersuchungen mit hoher Evidenz und
gesundheitlichem Nutzen, die nicht bezahlt
und daher nicht durchgefiihrt werden.

Vieles in der Priventionsmedizin sei gut ge-
meint. Dabei werde jedoch darauf vergessen,
Nutzen und Schaden abzuwigen, so wie bei
anderen Interventionen auch. Abschlieflend
musste Gartlehner daher die Frage des Titels
seiner Prisentation ,,Haben wir evidenzba-
sierte Praventionsmedizin in Osterreich?“ mit
einem klaren ,,Nein“ beantworten. Er wies al-
lerdings auf das kiirzlich gegriindete ,,Nationa-
le Screening-Komitee auf Krebserkrankungen®
hin und nannte es einen ,,Lichtblick®, der als
Vorbild wirken und einen wichtigen Fortschritt
fiir die evidenzbasierte Préaventivmedizin ein-
leiten kénnte. @
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Koordinierte und kontinuierliche
Betreuung fur chronisch Kranke

Chronisch schlecht versorgt? Anhand dieser Frage legte GESUNDHEITSOKONOM DR. THOMAS CZYPIONKA bei den
6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten dar, wie das Gesundheitssystem chronisch Erkrankte
bestméglich unterstutzen und cmpowern konnte. ‘ von Mag. Beate Krapfenbauer

er Handlungsbedarf im Bereich
chronischer Krankheiten®, so lautete
der Untertitel der Keynote von Dr.
Thomas Czypionka, Leiter des
Forschungsbereichs Gesundheitsdkonomie und
Gesundheitspolitik am Institut fiir Hohere Stu-
dien (IHS) und Vorstandsmitglied des Vereins
PRAEVENIRE. Dringender Handlungsbedarf
ist durchaus gegeben, denn 2,8 Millionen Men-
schen leben mit einer chronischen Krankheit.
Das ergab die 2019 von der Statistik Austria im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) durchgefiihrte osterreichwei-
te Gesundheitsbefragung. Fur Betroffene
bedeutet das Leben mit der Erkrankung nicht
einen kurzfristigen Einschnitt im gewohnten
Rhythmus, sondern eine permanente Umstel-
lung. ,,Deshalb darf die Versorgung chronisch
Erkrankter nicht disruptiv wie beispielsweise in
einem Akutfall sein, sondern sie muss lebens-
begleitend gestaltet sein. Chronisch Erkrankte
brauchen eine gute Koordination und eine gute
Kontinuitét in der Versorgung. Das ist, was
man als Integration der Versorgung bezeich-
net®, betonte Czypionka. 2,2 Millionen gaben
bei der Befragung an, dass sie sich durch ihre
chronische Erkrankung im tédglichen Leben
beeintrichtigt fithlen. Um diese Situation zu
verbessern, kommt auch der Férderung der
Gesundheitskompetenz, dem Empowerment
und der Self Care hohe Bedeutung zu. Und
wesentlich ist dariiber hinaus auch die Frither-
kennung, denn eine dadurch mégliche recht-
zeitige Intervention tragt dazu bei, langfristige
Schéiden der Organe und Folgeerscheinungen
(z.B. Amputationen bei Diabetikerinnen und
Diabetikern) zu vermeiden. ,,Fur diese kom-
plexe Aufgabe braucht es ein Zusammenwirken

Betroffene
brauchen eine
gute Koor-
dination und
Kontinuitat der
Versorgung.
Thomas Czypionka
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fiir eine lebendige Zukunft

aller relevanten Akteure des Gesundheitswe-
sens und die rasche Umsetzung der von der 0s-
terreichischen Gesundheitspolitik begonnenen
Vorhaben, die die Systempartner Bund, Linder
und Sozialversicherung gemeinsam beschlossen
haben®, so der Gesundheitsexperte.

Prozessorientiert statt strukturdefiniert

Bedingt durch die Alterung der Gesellschaft
und die medizinischen Fortschritte steigt
weltweit die Zahl an chronisch Kranken.

,Das Osterreichische Gesundheitswesen ist
allerdings auf ein solches Zukunftsszenario zu
wenig vorbereitet. Zielfithrend wire, statt in
jeder Legislaturperiode erneut die Energie in
Reformvorhaben und Vereinbarungen zu in-
vestieren, bereits vorhandene Ressourcen von
dieser Metaebene in die praktische Umsetzung
zu bringen®, weif3 Czypionka. Er hat zu diesem
bisherigen gesundheitspolitischen Diskurs
einen Riickblick gegeben: 2005, 2013 und 2017
wurden jeweils Reformvorhaben beschlossen,
um die Chronikerversorgung zu verbessern.
2013 wurde ein Zielsteuerungsvertrag zwischen
den Systempartnern, Sozialversicherung, Bund
und Lindern geschlossen und 2017 auch er-
neuert. Als gemeinsames Ziel wurde festgelegt,
die Versorgung der Menschen zu optimieren.
Bereits 2013 wie auch 2017 wurden der Auf-
und Ausbau von Primérversorgungsmodellen
festgelegt. Die seinerzeitig festgelegte Ziel-
grofe von 75 Primérversorgungseinheiten in
ganz Osterreich wurde jedoch bis heute nicht
anndhernd erreicht. Der Gesundheitsexperte
skizzierte den verzweigten Weg eines chronisch
Erkrankten, der vor und zuriick geht, von der
Allgemeinmedizinerin, vom Allgemeinmedizi-
ner zur Facharztpraxis, und sich bei verschie-
denen Leistungserbringern und teilweise in der
Sozialversicherung verortet sicht. Das zeige,
wie stark das gesundheitspolitische Denken in
Strukturen statt in Prozessen ablduft. 95 Pro-
zent der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
arbeiten nach wie vor in Einzelpraxen. Das
komme einer koordinierten und kontinuierli-
chen Betreuung nicht entgegen und Czypionka
betonte, dass eine rasche, bedarfsgerechte
Versorgung nur durch multiprofessionelle und
sektorentibergreifende Versorgung sicherzu-
stellen sei.

Digitalisierung und Datenbasis

Auch die digitale Infrastruktur und damit die
elektronische Gesundheitsakte ELGA wurden
bereits mit dem Gesundheitstelematikgesetz
2005 auf die Beine gestellt. ,,Ohne Pandemie-
situation wiirden wir heute immer noch viel
weniger Funktionen von ELGA nutzen®, weif3
Czypionka und zeigte damit das Grundpro-
blem auf, ,,dass wir in Osterreich sehr lange
brauchen, um basale Dinge fiir die Versor-
gung chronisch Kranker bereitzustellen. Die
Informations- und Kommunikationstechno-
logie (IKT) gilt als Grundbedingung fir eine
integrierte Versorgung. International gibt es

PERISKOP 45K Auc 2021

zahlreiche IK'T-Systeme, die eine Versorgung
von chronisch Kranken vorbildlich unterstit-
zen konnen.

Um die Versorgungssituation rasch zu ver-
bessern, brauche es, so Czypionka, konkrete
Losungen und klare Ziele. Zudem ist es wichtig,
die forderlichen und hemmenden Faktoren zu
kennen, damit die Arbeit an der Verbesserung
der Gesundheitsversorgung weitergefithrt
werden kann. Doch es fehlen die notwendigen
Gesundheitsdaten, um den Status quo beurtei-
len und eine Versorgungsoptimierung voran-
treiben zu konnen. Die COVID-19-Pandemie
gibt dem Gesundheitsexperten Hoffnung auf
Verinderung, denn sie habe gezeigt, wie schnell
in Osterreich Notwendiges umgesetzt werden
kann, wenn der Fokus klar ist. ,,\Wir wissen

seit vielen Jahrzehnten, dass und auch was wir
beispielsweise fiir Diabetikerinnen und Diabe-
tiker machen miissen. Statt immer wieder neue
Strukturen und Pldne aufzusetzen sowie neue
Ziele auszurufen, miissen wir daher die bereits
vorhandenen und ausverhandelten Programme
wie ,,Therapie Aktiv® fiir Menschen mit Diabe-
tes mellitus endlich auf den Boden bringen. Die
Arbeit der Politik sollte sich auf die praktische
Umsetzung der Vorhaben konzentrieren und
nicht auf einer Metaebene verbleiben®, lautete
das Schlussplddoyer des Experten. e
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Impfstoffzulassung COVID-19

Nationale und
internationale
Herausforderungen

DI DR. CHRISTA WIRTHUMER-HOCHE, Leiterin der AGES Medizinmarktaufsicht, verfahrensleitendes Mitglied des
Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) und Vorsitzende des Management Boards der Euro-
pdischen Arzneimittelagentur (EMA), gab bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen Einblick in Prozesse und Heraus-
forderungen im Zusammenhang mit Priifung, Produktion, Zulassungsverfahren und Pharmakovigilanz von

COVID-I9 -Vakzinen. ‘ von Lisa Tiirk, BA

ie Entwicklung, Zulassung, Darrei-
chung und Uberwachung von Impf-
stoffen haben die beteiligten Akteure
weltweit im letzten Jahr vor neue
Herausforderungen gestellt. ,,Vor einem Jahr
hitte niemand gedacht, dass COVID-19-Vak-
zine derart rasch zur Verfiigung stehen und so
viele Menschen bereits geimpft sein wiirden®,
so Christa Wirthumer-Hoche im Zuge ihrer
Keynote ,,Impfstoffzulassung EU-Ebene und
Osterreich: Herausforderungen® bei den
6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen Ende
Mai 2021. Wie ist es nun gelungen, die aktuell
verfliigbaren Produkte in einem derart kur-
zen Zeitraum zu entwickeln und zuzulassen,
ohne Abstriche bei Qualitidt, Wirksamkeit und
Sicherheit zu machen?

Prozesse straffen

»Entwicklungsprozesse, die im Normalfall

zehn bis funfzehn Jahre dauern, wurden sei-
tens der forschenden Pharmaindustrie nach
intensiver Beratung durch die EMA und die
nationalen Behorden gestrafft und optimiert®,
erkldrte Wirthumer-Hoche. So habe man in

der Forschung etwa auf der bereits seit etwa
zehn Jahren bestehenden mRNA-Technologie
aufgebaut und diese weiterentwickelt. Seitens
Behorden und Pharmaindustrie habe man die
Moglichkeit eines beschleunigten zentralen Zu-
lassungsverfahrens geschaffen: des sogenannten
Rolling-Reviews. Dabei erfolgen Evaluierung
und Begutachtung von vorhandenen Datenpake-
ten, also Teilen eines Arzneimitteldossiers, noch
bevor das ,,regulidre” zentrale Zulassungsverfah-
ren nach Vorlage aller erforderlichen Unterlagen
seitens des Antragstellers startet.

Auch die Schaffung internationaler Koopera-
tionen und somit weiterer Forschungs- und
Produktionsstandorte stellt einen wesentlichen
Aspekt in der Straffung von Entwicklungspro-
zessen und im Ausbau der Produktionskapazitét
dar. Die Kernfrage: Wie kann die Produktion
von Arzneimitteln noch effizienter werden, ohne
qualitative Einbuflen zu haben, den zuséitzlichen
Bedarfjedoch weitgehend zu decken?

Aufgrund des dringenden Bedarfs an COVID-
19-Impfstoffen ist es im 6ffentlichen Interesse,
eine bedingte Zulassung, eine Conditional Mar-
keting Authorisation (CMA), noch vor Vorlage
eines kompletten Dossiers auszusprechen. Im
Zuge dieser sind ein positives Nutzen-Risiko-
Verhiltnis und eine bestehende medizinische
Notwendigkeit nachzuweisen. Diese Form der
Zulassung wird vorerst flir ein Jahr ausgespro-
chen, innerhalb dessen die Ergebnisse der bei
der bedingten Zulassung ausgesprochenen Auf-
lagen vorgelegt und seitens Behorden geprift
werden. Abhéingig von den Unterlagen wird die

CMA auf ein weiteres Jahr verldngert oder eine
volle, unbefristete Zulassung ausgesprochen.

Vakzine: Status quo und Ausblick

Aktuell sind vier Impfstoffe zugelassen: die mR-
NA-Vakzine Comirnaty (Freihandelsname fiir
BioNtech, Pfizer) und Moderna sowie die Vek-
tor-Impfstoffe von AstraZeneca (Freihandelsna-
me VaxZevria) und Johnson & Johnson. Fiir vier
weitere Impfstoffe lduft ein Rolling-Review: fiir
CVnCoV von Curevac, Novavax, Sputnik und
einen chinesischen Impfstoff. Zulassungsantrag
ist aktuell keiner in Bearbeitung, da zuerst die
Studienergebnisse aus Phase 3 der klinischen
Priifung vorliegen miissen. ,,Fiir die aktuell ver-
figbaren Impfstoffe wurden bei der klinischen
Priifung etwa je 30.000 bis 40.000 Probandin-
nen und Probanden inkludiert. Generell werden
in Europa ausschlieB3lich Vakzine zugelassen, fiir
welche die Daten aus Phase 3 vorliegen. Nach
der Zulassung beginnt die Phase der Pharma-
kovigilanz®, so die Expertin. Im Zusammenhang
mit Impfstoffen fiir Kinder geht sie noch heuer
von ,einer Erweiterung flr die Altersgruppe der
Sechs- bis Zwolfjahrigen aus®. Studien seien in
Gange. Im Hinblick auf die Mutationen werde
man kiinftig voraussichtlich — dhnlich wie bei
Influenzaviren — auf einen polyvalenten Impf-
stoff gegen Wildvirus und Mutationen setzen.

Health Emergency Prepardness and
Response Authority (HERA)

Im Kontext der Mutationen erlduterte Wirthu-
mer-Hoche die Vorgehensweise der Behorde,
um biuirokratische Hiirden in der Adaptierung
von Impfstoffzulassungen moglichst auszu-
merzen: ,,Wir haben Leitlinien ausgearbeitet,
die klar darlegen, welche zusétzlichen Daten
erforderlich sind, um einen gegen das Wildvirus
zugelassenen Impfstoff im Rahmen eines Ande-
rungsantrages rasch zu adaptieren.“

Mit der Schaffung des HERA-Incubators
wurden schnell gewisse Bausteine gesetzt, die
die Weiterentwicklung der COVID-19-Vakzine
unterstiitzen. Die grof3e Herausforderung auch
hier: die Mutationen, die es in internationaler
Zusammenarbeit zligig zu sequenzieren gilt.

Ein weiteres Hauptaugenmerk der HERA, einer
eigenen EU-Behorde fiir die Krisenvorsorge und
-reaktion bei gesundheitlichen Notlagen, wird auf
der Erhohung der Produktionskapazititen, der
Implementierung einer addquaten Plattform fiir
innovative Ideen und der wissenschaftlichen Be-
ratung, speziell fiir klinische Priifungen, liegen.
Wirthumer-Hoche betonte im Kontext der Wei-
terentwicklung von COVID-19-Vakzinen auch
die Relevanz eines funktionierenden Pharmako-
vigilanzsystems, das auch auf die Meldung ver-
muteter Impfreaktionen und -nebenwirkungen
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fiir eine lebendige Zukunft

seitens Health Care Professionals, Arztinnen
und Arzten, Apothekerinnen und Apothekern
aber auch Patientinnen und Patienten ange-
wiesen ist. ,,Wir haben national und in Europa
ein sehr gutes Pharmakovigilanzsystem. Es ist
essenziell, vermutete Nebenwirkungen zu mel-
den, um ein noch besseres Sicherheitsprofil der
Vakzine zu erstellen, so ihr Appell.

Osterreich unter Top 5 der EU-Behérden

Abschliefiend hob Wirthumer-Hoche die Po-
sition des Standorts Osterreich hervor. ,,Es sei
betont, dass wir fiir verschiedene COVID-
19-Impfstoffe eine hauptverantwortliche Rolle
als Rapporteur bzw. Co-Rapporteur inneha-
ben und als einzige europdische Behorde die
Chargenfreigabe fiir Moderna Gibernommen
haben. Osterreich zihlt im EU-Netzwerk der
nationalen Behérden und EMA zu den Top §
Partnern im zentralen Verfahren.”“ Im Scientific
Advice Verfahren steht das BASG aufgrund
seiner wissenschaftlichen Expertise sogar an der
Spitze. ,,Eine wichtige Position fiir den Standort
Osterreich. Denn eine potente Pharmaindustrie
braucht eine kompetente Behérde.“ @
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Optimale Rehabilitation fur
Kinder und Jugendliche

In seiner Keynote bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten betonte VEREINSOBMANN MARKUS
WIESER, WIE DER ,,FORDERVEREIN FUR KINDER- UND JUGENDLICHENREHABILITATION” zukunftsweisende Projekte ent-
wickelt und unterstiitzt, die sich ausschliefl3lich dem Zweck der optimalen Rehabilitation und Nachsorge von Kindern
und Jugendlichen, deren Eltern und Geschwistern widmen. | vonMag. brenEtezi, MA

ie eigene Erfahrung machte Markus
Wieser auf die Versorgungsliicke in
der Rehabilitation bei Kindern und
Jugendlichen nach einer Krebsbehand-
lung aufmerksam. ,,Meine Tochter erkrankte im
November 2008 an akuter myeloischer Leuka-
mie. Wenn man diese Diagnose erhilt, ist das
sowohl fiir das Kind als auch fur die Eltern eine
sehr schwierige Situation. Nattirlich versucht
man als Elternteil, alles zu tun, um das eigene
Kind zu retten®, schilderte der Vereinsobmann
und Président der Arbeiterkammer Niederoster-
reich Markus Wieser in seiner Keynote die harte
Belastungsprobe, als seine Tochter acht Monate
im St. Anna Kinderspital behandelt wurde.
»Uber die akutmedizinische Behandlung kann
ich nur Gutes berichten. Die Akutbetreuung und
schulpddagogische Begleitung meiner Tochter
bis hin zur familidren Betreuung wurde sehr gut
sichergestellt. Natiirlich kommt aber irgendwann
die Frage auf, wie sieht es mit der Nachsorge
aus?“ so Wieser. Nach der erfolgreichen Behand-
lung stellte die Familie fest: Rehabilitationsein-
richtungen, die fur Erwachsene nach Unfillen
oder schweren Erkrankungen selbstverstdndlich
sind, waren fir Kinder und Jugendliche zu
diesem Zeitpunkt nicht vorhanden. ,,Es hat sich
gezeigt, dass nach der Intensivbehandlung die
sehr wichtige Nachbetreuung in Osterreich als
Leistungsanspruch nicht gegeben war®, kriti-
sierte Wieser die damaligen Verhiltnisse. Bis
vor wenigen Jahren gab es in Osterreich keine
entsprechende Infrastruktur — zumindest nicht
als eigene Einrichtungen fiir junge Menschen.
Dabei ist Rehabilitation ein essenzieller Bestand-
teil des Heilungsprozesses. ,,In Deutschland gibt
es vergleichsweise Uiber 70 Einrichtungen, die
ausschlieBllich der Kinder und Jugendrehabili-
tation gewidmet sind, bei denen auch die Eltern
an der Reha teilnehmen kénnen und die von der
Rentenversicherung unterstiitzt werden. Es gibt
uber 7.000 Betten nur fiir Kinder- und Jugend-
liche. In Osterreich hat es rund 8.000 Betten ge-
geben und kein einziges war fiir Kinder in einer
eigenen Einrichtung®, kritisierte Wieser.

Rehabilitation ein essenzieller Bestandteil
des Heilungsprozesses

Dass sich seither viel gedndert hat, ist nicht
zuletzt auch der Verdienst von Markus Wieser
und dem von ihm gegriindeten ,,Férderverein
fiir Kinder- und Jugendlichenrehabilitation®.
»Die vielen Gespriache wihrend des Behand-
lungsverlaufes mit anderen betroffenen Eltern,
Diskussionen in meinem Umfeld, Gespréiche
mit Arztinnen und Arzten, sowie Informatio-
nen von Eltern mit Kindern auch mit anderen
Krankheitsbildern, haben mich motiviert, die
Initiative Kinder- und Jugendlichenrehabili-
tation in Osterreich ins Leben zu rufen. Im
Juli 2009 startete die Initiative Kinderreha mit
einer Unterstiitzungs-Homepage, die innerhalb
kiirzester Zeit tiber 14.000 Unterstiitzerinnen
und Unterstiitzer fand. Im Dezember griinde-

ten wir dann den Forderverein Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation zur finanziellen
Unterstiitzung unserer Initiative®, schilder-

te Wieser die ersten Schritte. Heute gibt es
bereits fiinf Rehazentren speziell fiir Kinder
und Jugendliche in drei Versorgungsregionen:
Nord, Ost und Sud. Das sechste Zentrum fur
die Region West wird bald in Wiesing in Tirol
eroffnen. Bis hierhin war es laut Wieser aber ein
langer Weg, auf dem der Verein mit zustdndi-
gen Stellen und Verantwortungstriagern viele
Gespriche und Verhandlungen fithren musste.
»Es gab Bedarfserhebungen, Zustdndigkeiten
und die Finanzierung wurden geklirt. 2016
wurde schliellich die Errichtung der ersten
Zentren in den Versorgungsregionen Siid
(Steiermark, Kirnten und siidliches Burgen-
land), Nord (Oberosterreich und Salzburg) und
Ost (Wien, Niederosterreich und nordliches
Burgenland) beschlossen, die heute in Betrieb
sind. 2017 wurden dann auch die Versorgungs-
region West (Tirol und Vorarlberg) mit dem
Standort Wiesing (Tirol) festgelegt®, schilderte
Wieser. Im Kinder- und Jugendlichenrehabili-
tationszentrum Wiesing werden 2021 22 Betten
fiir mobilisierende Rehabilitation, 15 Betten fiir
psychosoziale Rehabilitation und 22 Betten fur
Begleitpersonen zur Verfiigung stehen.

Eltern als Teil der Rehabilitation

»Wir haben die fir die Kinder und Jugendlichen
wichtigen Einrichtungen, aber es gibt viele Kin-
der, die sich diese Moglichkeiten nicht abholen
konnen, weil sie nicht alleine auf Reha fahren
konnen. Um Kinder zu begleiten, miissen Eltern
diese Fehlzeiten durch Urlaub oder Zeitaus-
gleichstage mit ihren Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern aushandeln und hoffen, dass sie
damit Uber die Zeit der Behandlung kommen®,
bemiéngelte Wieser die Probleme bedingt durch
das Arbeits- und Sozialversicherungsrecht. Erste
Hoffnungsschimmer, dass sich etwas dndert,
gibt es bereits. ,,In der Himatoonkologie ist es
hingegen bereits gelungen, dass die Eltern nicht
nur die Begleitung sind, sondern als Teil der
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Es hat sich ge-
zeigt, dass nach
der Intensiv-
behandlung die
sehr wichtige
Nachbetreuung
in Osterreich
als Leistungs-
anspruch nicht
gegeben war.

Markus Wieser

Sonderbeilage, Kurier,
Erscheinungstermin
18. Juni 2021

JRDERVEREIN
Kinder- und
Jugendiichenrchabilitation
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fiir eine lebendige Zukunft

Rehabilitation betrachtet werden®, zeigte sich
Wieser erfreut.

Zukunftsweisende Projekte und neue
Herausforderungen

Viel wurde erreicht — aber ist der Auftrag damit
erfullt? ,,Nein, das ist er natiirlich nicht®, betonte
Wieser. ,,Wenn man so eine Arbeit beginnt, kom-
men immer neue Herausforderungen zum Vor-
schein.” Ein Schwerpunkt des Vereins sind mitt-
lerweile die Schul- und Kindergartenpddagogik
wihrend der Reha. Auch fiir Freizeitpddagogik
wendet man Vereinsmittel auf. Mit den Spenden,
uber die sich der Verein finanziert, werden aber
auch Familien, die durch die Erkrankung ihrer
Kinder in Not geraten, unterstiitzt. Therapien
und Ausfliige werden organisiert und bei Bedarf
etwa medizinische Geritschaften oder Outdoor-
Einrichtungen angeschafft. Seitdem 2019 die
ersten Zentren in Betrieb gingen, evaluiert der
Verein diese aufierdem laufend. Dies, so Wieser,
sei wichtig, um die Einrichtungen zu begleiten
und zu verbessern, aber auch fir kiinftige Ver-
tragserrichtungen und Leistungsprofile.
Anlasslich der 6. PRAEVENIRE Gesundheits-
tage fand dieses Jahr die Initiative Péndorfer
Country Charity Challenge (PCCC), deren
Schirmherrin die steirische Gesundheitslandes-
ritin Juliane Bogner-Strauf3 ist, erstmals im Stift
Seitenstetten statt, wo Besucherinnen und Be-
sucher die Mdoglichkeit hatten, PRAEVENIRE
Merchandising-Artikel zu erwerben und damit
den Forderverein fiir Kinder- und Jugendli-
chenrehabilitation zu unterstiitzen. Der gesamte
Spendenerlés kam dem Projekt zugute. Auch fir
die weitere Arbeit ersucht der Verein noch um
Unterstutzung. Dabei zéhlt jede Spende!

Details zu Verein und Spenden: foerderverein-
kinderreha.at/spenden @
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Transition bei einer seltenen
Erkrankung

Das Thema Transition, der begleitete Ubergang von der Padiatrie in die Erwachsenen-
medizin, ist in Osterreich noch ein ziemliches Stiefkind. Es gibt kein einheitliches Vor-
gehen, kein Modell wie z. B. das deutsche Berliner TransitionsProgramm.

ei einer seltenen Erkrankung spielt Transition
B eine besonders wichtige Rolle, da es sich hier

um meist komplexe, multi-systemische und
chronische Erkrankungen handelt. Ist die erste Hiirde,
die Diagnosefindung, gelungen, stellt sich die Frage
nach der medizinischen Betreuung und dem Case Ma-
nagement und auch nach der Betreuung, wenn das Kind
erwachsen wird.
Die Pandemie hat gezeigt, wie
wichtig es ist, trotzdem Routi-
neuntersuchungen und Kontrollen
weiterzufiihren. Die Nichteinhal-
tung kann bei einer seltenen, chro-
nischen Erkrankung fatale Folgen
haben.
Idealerweise sollte der Transitions-
prozess schon ab dem 14. Lebens-
jahr beginnen. So praktiziert es
auch das Berliner TransitionsPro-
gramm, das interdisziplindr arbeitet
und den Ubergang fiir junge Pati-
entinnen und Patienten gemeinsam
mit allen Beteiligten gestaltet.

Claas R6hl, Mitglied des Vorstands
Pro Rare Austria

1Quelle: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.652358/full

Eine européische Studie, die in 63 Zentren in 20 eu-
ropdischen Lindern durchgefiihrt wurde, zeigt, dass
noch viele Liicken in der Transition existieren: ,,In
most centers, a transition coordinator is missing and
the process is fragmented or even non-existent, to a
point where about ten percent of patients never transi-
tion and stay under pediatric care all their life.

131

Ein wesentlicher Faktor von gelun-
gener Transition ist das Selbstma-
nagement der jungen Betroffenen.
Es ist wichtig, in der Ubergangspha-
se zeitgerecht darauf hinzuweisen,
dass eine regelmiflige Kontrolle/Un-
tersuchung/Behandlung von grofier
Bedeutung fir die Gesundheit und
die Lebensqualitéit der Betroffenen
ist. In Osterreich iibernehmen meist
die Eltern selbst die Suche nach
einer geeigneten medizinischen
Betreuung fir das Erwachsenenal-
ter, oft unterstitzt von den behan-
delnden Kinderfachérzten oder

-drztinnen. In vielen Féllen gestaltet sich die Suche nach
einem Case-Manager flir Erwachsene mit einer seltenen
Erkrankung aber sehr schwierig.

Das Beispiel der Transition einer jungen Frau mit einer
seltenen Stoffwechselerkrankung zeigt, wie die Transiti-
on erfolgreich und sanft durchgefithrt werden kann.
Die Patientin war schon 17 Jahre alt, als erstmals von
Transition gesprochen wurde. In Osterreich ist eine Ver-
sorgung auf einer pidiatrischen Abteilung ab 18 Jahren
nicht mehr erlaubt, einige Monate Ubergang ausgenom-
men. Sie lernte, zusammen mit ihrer Mutter, schliefilich
ihren zukinftigen Facharzt kennen. Schon beim ersten
gemeinsamen Termin wies die padiatrische Fachérztin
darauf hin, dass es weiterhin notig sein werde, dass die
Patientin in Begleitung ihrer Mutter kommen werde, da
beide sich im Laufe der Jahre zu Spezialistinnen dieser
seltenen Erkrankung herausgebildet hétten. Dies sei
bitte anzuerkennen, gemeinsam konne man das weitere
Prozedere besprechen.

Es ist ein grofier Fehler, dass Eltern oder pflegende
Angehorige mit Eintritt der Volljdhrigkeit sofort aufien
vor gelassen werden. Weder wiinschen das die meisten
Betroffenen, noch macht es Sinn — sind sie es doch, die
die meiste Erfahrung im Management der Erkrankung
ihres Kindes aufzuweisen haben.

Im vorliegenden Beispiel verlief der Ubergang zwar spit,
aber dafiir sehr erfreulich — Transition gelungen! @

Der Artikel entstand in Zusammenarbeit von Claas R6hl
und Mag. Dr. Irene Promussas, Obfrau von Lobby4Kids,
Wien.

11. Osterreichischer Kongress flir Seltene Krankheiten,
24.—25. September 2021, Innsbruck: Thema Transition

Mehr Informationen und das Detailprogramm finden Sie
unter: www.prorare-austria.org/newsroom/veranstaltungen/

HERAUSGEBER:

INTERDISZIPLINARES FORUM FUR PSYCHOPHARMAKO-THERAPIE IM ALTER (IFPA)

NEUAUFLAGE DES PSYCHOPHARMAKA-BOOKLETS AUSTRIA
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Gesundheitsmetropole Wien

Mit der Realisierung von wegweisenden Leitprojekten soll der Bundeshauptstadt der Weg zur internationalen Spitze
als Stadt der Gesundheit geebnet werden. An welchen Stellschrauben hierbei zu drehen ist, schilderte DR. ALEXANDER

BIACH bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | vonRainaldEdel, MBA

tddte sind der Lebensraum der Zu-
kunft. Rund 50 Prozent der Welt-
bevolkerung lebt aktuell in urbanen
Agglomerationen, bis 2050 sollen es
laut Vereinten Nationen nahezu 70 Prozent
sein. Wihrend die Stddte in den Industriestaa-
ten kiinftig langsamer wachsen werden, gibt es
in den Metropolen der Dritt- und Schwellen-
linder ein rasantes Wachstum. Mit den wach-
senden Stiddten steigen auch die Anforderun-
gen im Bereich der Gesundheitsversorgung.
»Wihrend viele noch vor 100 Jahren relevante
Themen, wie Hygiene, sauberes Wasser und
Umweltverschmutzung in den westlichen
Stddten erfolgreich gelost werden konnten,
stellen sich hier im 21. Jahrhundert neue
Herausforderungen®, erklirte Dr. Alexander
Biach, Standortanwalt Wien und stv. Direktor
der Wirtschaftskammer Wien. Zu den typisch
gesundheitlichen Problemstellungen des 21.
Jahrhunderts gehéren Adipositas, Diabetes,
Stress, Larm, Depressionen oder der Bereich
Pflege. Hinzu kommt noch ein deutliches
Stadt-Land-Gefille. So liegt beispielsweise
die Préavalenz fur Depressionen in Wien bei elf
Prozent, hingegen in Vorarlberg, das tiberwie-
gend ldndlich geprigt ist, bei nur 5,6 Prozent.
Oder auch bei den Kosten pro pflegegeldbe-
ziehender Person, die in Wien 22.900 Euro
betragen, hingegen in Kérnten nur 15.000
Euro. Dazu kommt, dass der Anteil der in Pfle-
geeinrichtungen versorgten Personen in Wien
bei 20,6 Prozent liegt, in Vorarlberg sind es
13,7 Prozent und in Niederdsterreich nur 10,6
Prozent. Auch beim Thema sozialer Stress
zeigen Messungen, dass dieser im stddtischen
Bereich deutlich hoher ist als am Land.
»Wir haben analysiert, welche Herausforde-
rungen es gibt und an welchen Stellschrauben
gedreht werden muss, um Wien als Gesund-
heitsmetropole zur Weltspitze zu fithren. Dabei
haben wir funf grofie Bereiche identifiziert,
an denen wir mit der Umsetzung von Leitpro-
jekten arbeiten: Forschung und Entwicklung,
Innovation und Digitalisierung, Fachkréfte,
Behorden und EU-Organisationen sowie
Gesundheitsversorgung in der Grof3stadt®,
schilderte Alexander Biach.

Forschung und Entwicklung

Im Bereich Forschung und Entwicklung (F&E)
soll der stadtische Vorteil einer bestehen-

den hohen F&E-Quote (Wien gilt mit einem
Anteil von rund einem Drittel aller nationalen
F&E-Ausgaben als Riickgrat des sterreichi-
schen Forschungsstandortes) genutzt werden.
2017 wurden in der Bundeshauptstadt 3,3 Mrd.
Euro fir F&E ausgegeben. Der Schwerpunkt
liegt vor allem im Bereich der Biotechnologien.
Zwei Leitprojekte zeichnen den Weg der Zu-
kunft vor: Zum einen das Zentrum der Prézisi-
onsmedizin (CPM) der MedUni Wien, das bis
2026 mit einer State-of-the-Art-Infrastruktur
Platz fiir 400 Forscherinnen und Forscher am
AKH Campus der MedUni Wien bieten wird,
und zum anderen das Vienna Biocenter, das
bis 2030 mit weiteren 60 Mio. Euro Finanzie-
rungszuschuss von Stadt Wien und Republik
Osterreich gefordert wird. Wie sich der Ausbau
der beiden Zentren auch wirtschaftlich aus-
wirkt, schilderte Biach anhand folgender Zah-

"

Gesundheitsmetropole Wien

Sonderbeilage, Die Presse,
Erscheinungstermin
24.Juni2021

WiK Of

WIRTSCHAFTSKAMMER WIEN

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM
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len: ,,Die geplanten Investitionen von 135 Mio.
Euro werden Osterreich ein BIP-Wachstum von
221 Mio. Euro sowie ein Steuer- und Abgabe-
volumen von rund 76 Mio. Euro bescheren.”

Innovation und Digitalisierung

Auch im Bereich von Innovation und Digita-
lisierung startet man in Wien von einer guten
Basis aus. Von den seit 2009 mehr als 2.600
gegriindeten Start-ups entstanden rund 50
Prozent allein in der Bundeshauptstadt. 10,5
Prozent aller Wiener Start-ups sind im Bereich
Life Sciences aktiv. Und wieder sind es zwei
grofie Leitprojekte, die hier weitere Entwick-
lungen beférdern sollen. So wird einerseits das
neue Technologiezentrum fiir Life-Science-

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

Block 6 | Standort,
Finanzierung, Ver-
sorgung & Struktur

PRAEVENIRE INITIATIVE
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 6

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021
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Unternehmen am Standort Neu Marx massiv
vergrofiert. Bis 2024 wird die Labor- und Bi-
roflaiche von derzeit 1.000 auf mehr als 35.000
Quadratmeter erweitert. Andererseits grinden
osterreichische Top-Unternehmen gerade
einen regionalen Innovations-Hub unter dem
Dach des grofiten europdischen Gesundheits-
netzwerkes, des European Institute of Innova-
tion & Technology. Ziel ist es, durch Vernet-
zung von Akteuren aus Industrie, Forschung
und Medizin das Innovationspotenzial von
Spitzenforschung fiir Gesundheitstechnologien
zur Gesundheitsversorgung, Diagnose und
Vorsorge zu heben und einen raschen Markt-
eintritt zu unterstiitzen.

Hochqualifizierte Fachkrifte

Als wesentlicher Parameter auf dem Weg zur
internationalen Gesundheitsmetropole gilt
der Faktor Fachkrifte. Zur Ausgangslage:

In Wien gibt es rund 14.000 Studierende im
Gesundheitsbereich, dazu kommen noch rund
3.000 Schiilerinnen und Schiiler aus Schulen
im Gesundheitswesen. In Wien gibt es etwa
13.000 berufsausiibende Arztinnen und Arzte
sowie 1500 Zahnédrztinnen und Zahnérzte.
Alleine die vorhandenen Ausbildungsinstitu-
tionen haben 2020 fiir einen BIP-Zuwachs in
der Hohe von mehr als 200 Mio. Euro gesorgt.
Als besondere Herausforderung der nahen
Zukunft gilt es, den stark anwachsenden Be-
darf an Fachkréften in der Pflege (rund 4.000
Personen bis 2030) zu decken. Einen wichtigen
Beitrag dazu leisten die interdisziplindren An-
strengungen der FH Campus Wien, die mit in-
novativen Methoden Fachkriéfte fir die Praxis
ausbildet. Ein Beispiel ist das OP Innovation
Center, kurz OPIC, in dem der Umgang mit
modernster OP-Technologie erlernt wird.

Behorden und EU-Organisationen

Als wesentlich erachtet Biach, dass Mafinah-
men gesetzt werden miissen, die die Attrakti-
vitdt fur forschungsorientierte und produzie-
rende Firmen steigern. ,,Unser Fokus gilt aber
auch der wichtigen Ansiedelung von Behorden
und EU-Organisationen®, betonte er mit
Hinweis auf die geplante Zulassungsstelle, der
sogenannten Benannten Stelle fiir Medizinpro-
dukte und In-vitro-Diagnostika. Er mdchte,
dass sich Wien als Standort fir die EU-Behor-
de HERA (Health Emergency Preparedness
and Response Authority) bewirbt. ,,Damit
werden nicht nur das BIP gesteigert und neue
Arbeitsplétze geschaffen. Es kommt auch zu
einer Stirkung und Erh6éhung der Sichtbarkeit
des Standorts ,Gesundheitsmetropole Wien‘,
die weitere relevante Ansiedlungen leichter ma-
chen®, ist Biach tiberzeugt.

Gesundheitsversorgung in der GroBstadt
»Wir haben, wie aus den vorangegangenen vier
Punkten ersichtlich, in Wien viele Chancen.
Aber natiirlich kommen auch Herausforderun-
gen hinzu, seien es der weitere Zuzug, oder
soziale und sprachliche Probleme, die es zu
16sen gilt“, sagte Biach. Wesentlich wird sein,
die Gesundheitsversorgung den neuen Bedirf-
nissen anzupassen aber auch entsprechende
Leitprojekte zu entwickeln, die maf3geblich die
Qualitit des Standortes beeinflussen. @
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Gesundheitskompetenz
und Praventionin
den Mittelpunkt ri

Als Folge der Coronapandemie kommt es auf dem Arbeitsmarkt zu grofien Ver-
dnderungen. Neue Arbeitsformen wie Teleworking oder Homeoffice boomen.
Gleichzeitig gibt es eine nennenswerte Anzahl an Personen, die durch die Folgen
einer Coronaerkrankung leistungseingeschriankt ist. Dies stellt die betriebliche Ge-
sundheitsvorsorge und die Arbeitsmedizin vor neue Herausforderungen. PERISKOP
sprach mit HON.-PROF. (FH) DR. BERNHARD RUPP, Leiter der Fachabteilung Gesund-
heitswesen in der Arbeiterkammer NO dariiber, welche Schritte nun dringend nétig
sind, um das Arbeitsumfeld an die neuen Situationen anzupassen. | vonRainald Edel, MBA

urch die Coronapandemie wurden

die Bereiche Gesundheitskompe-

tenz, Priavention aber auch die Auf-

gaben der Arbeitsmedizinerinnen
und -mediziner stark ins Aufmerksamkeitsfeld
der Betriebe gertuickt. Fiir die neuen Heraus-
forderungen miissen sowohl auf betrieblicher
Ebene als auch unter den Sozialpartnern neue
Losungen gefunden werden.

PERISKOP: Wie ist die arbeitsmedizinische
Versorgung in Osterreich geregelt?

rupp: In Osterreich sind Unternehmen mit
mehr als 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
verpflichtet, sich um den Arbeitnehmerschutz
selbst zu kiimmern. Diese haben u.a. Arbeits-
medizinerinnen und —mediziner, technische
Sicherheitsfachkrifte, etc. Betriebe mit weniger
als 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wer-
den durch ein Gratisprogramm der AUVA ver-
sorgt. Allerdings wird auch — von Bundesland
zu Bundesland unterschiedlich — nur etwas
mehr als die Hilfte von ,,AUVA sicher® weit-
maschig betreut. Die andere Hiélfte gar nicht.
Die AUVA bezeichnet sich zwar als Marktfiih-
rer, doch in diesem Segment gibt es keine nen-
nenswerten weiteren Anbieter. Die AUVA ist
gratis und die anderen Angebote miissten sich
die Unternehmen selber zahlen. Ein erheblicher
Teil — insbesondere Unternehmen mit weniger
als zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

— sind unzureichend betreut. Wobei hier die
gleichen Arbeitnehmerschutz-Probleme wie bei
Grofibetrieben auftreten.
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Durch die Coronapandemie kam es zu einer
Verschiebung am Arbeitsmarkt. Wie kann
man darauf reagieren?

Jetzt haben wir noch das neue Phidnomen von
Homeoffice und Teleworking — auch fiir die
Gruppe an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
brauchen wir Angebote. Das Arbeitnehmer-
schutzgesetz aus den 1990er Jahren nimmt auf
diese Arbeitsformen keinen Bezug. Die Frage
ist: Was kann man hier tun? Arbeiterkammer,
Wirtschaftskammer, AMZ Moddling und AUVA
haben Ende 2019 begonnen, einen Projektvor-
schlag zu entwickeln. Allerdings hat die Corona-
pandemie deren Fortschritt gebremst. Dazu kam
noch die AUVA-Krise, durch die bei diesem Tri-
ger nicht sicher war, wofiir er kiinftig zustindig
sein wird. Durch diese Krisen etwas gebremst,
befinden wir uns nun auf dem letzten Teil der
Entwicklungsstrecke. Es arbeiten vier Millionen
Menschen in Betrieben, wovon ein erheblicher
Anteil — rund 40 Prozent — in Unternehmen
mit weniger als 50 Personen tétig ist. Fir die
kleinen Betriebe muss mehr getan werden.

Ich bin daher sehr froh, dass sich die Oster-
reichweit tatige AUVA auf ein regionales
Projekt einlédsst. Der Grund ist, man wolle

im Kleinen lernen, um das Angebot dann
Osterreichweit auszurollen. Die AUVA hat
auch die Ambition, tiber die Servicierung von
Kleinbetrieben hinaus auch telemedizinische
Angebote zu entwickeln, die in Richtung Big
Data und Kinstliche Intelligenz gehen. Ich bin
aber hoffnungsvoll, dass wir im Herbst noch
ein Stiick weiterkommen.
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Sie sprachen die neuen Arbeitsformen an.
Wie kann man Menschen in diesen Beschif-
tigungsverhdéltnissen erreichen?

Telearbeitnehmerinnen und -arbeitnehmer
haben alle die gleichen Probleme. Wir brauchen
etwas Niederschwelliges, sodass auch die kleinen
Gewerbebetriebe vom Friseur bis zur Tischlerei
und auch deren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter auf einfachem Weg und ohne Konflikte

zu riskieren, nachfragen konnen und rasch eine
Antwort bekommen. Deshalb ist die Kooperati-
on auf Sozialpartnerebene so wichtig.

Fir die kleinen Betriebe muss
mehr getan werden. Daher ist
ein niederschwelliges, von den
Sozialpartnern getragenes
Service wichtig.

Bernhard Rupp

Was sind die Herausforderungen in der
Arbeitsmedizin?

Wir haben einen eklatanten Mangel an Ar-
beitsmedizinerinnen und -medizinern. Die
Frage ist, wie man diesen kompensieren kann?
Die Arbeiterkammer und Wirtschaftskammer
in Niederosterreich betreiben gemeinsam ein
arbeitsmedizinisches Zentrum. Wir miissen bei
allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, die
Betriebe betreuen, 20 bis 25 Prozent Reisezeit
miteinberechnen. Das heif3t, wir verlieren durch
die Wegstrecken bis zu einem Viertel Kapazitét
pro Einsatztag. Gerade fiir eher banale Einsét-
ze, wie beispielsweise die richtige Justierung
eines Bildschirms, muss man Alternativen
finden. Vielleicht ldsst sich das mittels Kamera
etc. lI6sen. Wir wollen mit dem Projekt auch
einen Beitrag zur zumindest teilweisen Kom-
pensation des Arbeitsmedizinermangels leisten.
Es gibt eine Studie der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG), die einen chronischen Mangel
im Ausmaf von 500 Vollzeitdquivalenten bei
Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner fir die
néichsten Jahre prophezeit. Der Grund: Das In-
teresse von Medizinerinnen und Medizinern an
dieser Aufgabe ist nicht sehr grofi. Der Mangel
ist aus heutiger Sicht nicht behebbar, es sei denn
der Beruf wird aufgewertet.

Wir haben es jetzt in der Pandemie gesehen,
dass wir es uns nicht leisten kdnnen, vier Mil-
lionen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
nicht gut zu versorgen und zu betreuen. Dabei
gebe es gerade liber das berufliche Umfeld
einen guten Zugang zu diesen Menschen —
beispielsweise fiir betriebliches Testen oder
Impfstrafien. Ein niederschwelliges Service
anzubieten, ist wichtig.

Wie wichtig ist die arbeitsmedizinische
Versorgung zur Bekdmpfung der Corona-
pandemie?

Teils aus eigener Erfahrung, teils durch Berichte
sehen wir, dass Migrantinnen und Migranten
dem offentlichen Testangebot oft sehr zogerlich
und skeptisch gegeniiberstehen. Diese kann man
uber die Betriebe gut erwischen. Berufspendle-
rinnen und Berufspendler aus dem benachbar-
ten Ausland erreichen wir nicht iiber Gemein-
deimpfaktionen oder -teststrafien. Ein Problem
besteht bei Lehrlingen mit Migrationshinter-
grund, die oft Tests aus dem Grund vermei-
den, weil sie und ihre ganze Familie bei einem
positiven Testergebnis in Quarantdne miissten.
Aufgrund der prekiren Arbeitsverhéltnisse sind
diese besonders gefihrdet, ihren Job zu verlie-
ren. Wir missen versuchen, in Betrieben und
durch Betriebsarztinnen und -idrzte wichtige
Gesundheitsinformationen weiterzugeben und
verstdndlich zu kommunizieren. So kdnnen wir
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mithelfen, dass sich diese Bevolkerungsgruppe
pandemiekonform verhalten kann. Hier miissen
wir priifen, ob wir mit der geltenden Rechtslage
auskommen oder Verbesserungen brauchen, um
die Attraktivitit und Wirksamkeit der Praventi-
onsarbeit in den Betrieben zu steigern.

Ein anderer Aspekt der Coronapandemie
sind die Langzeitfolgen und die damit ein-
hergehenden Leistungseinschréankungen. Ist
der Arbeitsmarkt fiir solche Félle geriistet?

Derzeit gibt es tiber 60.000 Patientinnen und
Patienten mit Long COVID-19, die verschie-
denste Formen der Rehabilitation, teilweise
auch berufliche Rehabilitation, brauchen. Ein
Drittel jener Personen, die auf einer Inten-
sivstation waren, ist auch nach einem Jahr
noch arbeitsunfihig, ein weiteres Drittel ist
beschrinkt einsatzfihig. Das restliche Drit-

tel ist nach Genesung wieder normal in den
Arbeitsprozess zuriickgekehrt. Hier geht es um
ein Tatigkeitsfeld der Arbeitsmedizinerinnen
und -mediziner, dem bislang wenig Beachtung
geschenkt wurde, ndmlich der Wiedereinglie-
derung. War dieses Thema bisher hauptsidch-
lich fiir Personen nach Krebserkrankungen
oder bei Multipler Sklerose relevant, hat die
Pandemie eine neue Patientengruppe hervor-
gebracht. Seitens der Sozialversicherungen hat
man noch sehr unterschiedliche Vorstellun-
gen, wie man sich diesem Thema annehmen
mochte. So meint etwa die PVA, dass die
Versorgung mit entsprechenden Einrichtungen
ausreichend sei. Dagegen sieht die OGK noch
Verbesserungspotenzial. Auch ich bin der Mei-
nung, dass in diesem Bereich neue Angebote
gemacht werden missen. Und damit fithrt der
Weg zuriick zu einem Teilgebiet der betriebli-
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chen Privention, der Rehabilitation. An sich
ist es gesetzlich bereits verankert, dass dieser
Bereich ebenfalls in die Kompetenz der Ar-
beitsmedizin féllt. Allerdings ist dies zu wenig
bekannt. Auch das ist ein Bereich, wo wir uns
durch Long COVID-19 verstarkt den Heraus-
forderungen stellen miissen. Denn Ziel ist es,
dass sie den Betroffenen und Betrieben wieder
helfen, in die Arbeitswelt zurtickzufinden.

Ist die berufliche Wiedereingliederung
nach einer Coronaerkrankung rechtlich gut
abgesichert?

Durch das Zentralarbeitsinspektorat wurde vor
einigen Jahren klargestellt, dass Arbeitsmedi-
zinerinnen und Arbeitsmediziner in Osterreich
fiir Wiedereingliederungsmafinahmen von
chronisch Kranken und Behinderten (Anm. im
Sinne des Behindertengesetzes) zustdndig sind.
Die Zahl der Personen mit Einschrankung
wird immer mehr, aktuell auch durch Long
COVID Betroffene. Daher wird es notwendig
sein, dass man einerseits die Betriebe schritt-
weise auf das Thema hinfiihrt und untersttitzt
und besonders auch Unterstiitzungsmodelle,
speziell fir Klein- und Kleinstbetriebe, entwi-
ckelt. Denn ohne diese konnen sich diese Be-
triebe keine Wiedereingliederung, bei der die
betroffene Person bei vollem Lohnausgleich
nur eingeschriankt zur Verfiigung steht, leisten.
Das heif3t, wir miissen analog zum Wiederein-
gliederungsteilzeitgesetz Moglichkeiten finden,
dass es bei leistungseingeschrinkten Personen
eine Zuschusspflicht zum reduzierten Lohn
seitens der Krankenkasse oder eines anderen
Leistungstrigers gibt. Da besteht moglicher-
weise ein gesetzlicher Nachbesserungsbedarf
beim Wiedereingliederungsteilzeitgesetz.
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Aus Sicht der
Arbeiterkam-
mer geht es
darum, mog-
lichst frih die
Themen Ge-
sundheit sowie
die Zusam-
menhange
zwischen Er-
nahrung, Be-
wegung in der
Bildung zu ver-
ankern.

Bernhard Rupp

Durch die Coronakrise wurde das Thema Ge-
sundheitskompetenz medial oft angespro-
chen. Gibt es in Osterreich Nachholbedarf?

Was wir brauchten, wére in den Schulen ein
Fach fiir Gesundheitserziehung. Oftmals wird
schon jetzt in den Kindergérten eine durchaus
altersaddquate Basis gelegt und die Kinder
werden an basale Themen, wie gesunde Er-
nihrung, Hindewaschen etc., herangefiihrt.
Allerdings stellt der Ubertritt in die Schule
diesbeziiglich in vielen Féllen eine Zésur dar,
wenn die gesunde Erndhrung aus dem Kinder-
garten zugunsten von Schnitzelsemmel und
Cola vom Schulbuffet eingetauscht wird.

Wo sehen Sie die Schwerpunkte in der
Gesundheitskompetenz?

Aus Sicht der Arbeiterkammer geht es darum,
moglichst frith die Themen Gesundheit sowie
die Zusammenhénge zwischen Erndhrung und
Bewegung in der Bildung zu verankern. Ich
weif3, dass bei dem Thema auch mit Widerstand
seitens der Lehrerinnen und Lehrer zu rechnen
ist, weil sie der Meinung sind, dass die Schulen
immer mehr mit Themen tUberfrachtet wer-
den, die eigentlich als Kompetenzen aus dem
Elternhaus mitgebracht werden sollten. Nur

ich furchte, speziell in jenen Féllen, bei denen
diese Themen relevant sind, verfiigen die Eltern
selbst nicht tiber die notwendige Kompetenz.
Auch in das neue Fach Ethik konnten Aspek-
te der Gesundheitskompetenz eingebracht
werden, beispielsweise das Thema der solida-
rischen Verantwortung fiir andere, wie es etwa
beim Impfen eine Rolle spielt.

Von einer Cornonainfektion waren Personen
aus allen sozialen Schichten betroffen. Sind
manche Personengruppen tendenziell mehr
gefihrdet?

Es gibt klare Zusammenhénge zwischen Ein-
kommen, Bildung und Gesundheitszustand.
Daher miussen wir gesellschaftlich und mit
vorrangigem Ziel in der Gesundheitspolitik
gute Lebens-, Arbeits-, Einkommensbe-
dingungen und Bildungschancen schaffen.
Damit bekommen wir viele gesundheitliche
Probleme in den Griff. Das hat sich in den
USA gezeigt. Die Harvard Medical School

hat Studien durchgefiihrt, die zeigen, dass die
drmste Bevolkerungsschicht am stérksten von
Corona betroffen war. In erster Linie betraf

es Hispanics und Afroamerikanerinnen und
Afroamerikaner, die Jobs hatten, die man nicht
via Telearbeit erledigen kann. Gleiches konnte
man in Osterreich und Deutschland ebenfalls
beobachten, wo es unter Erntehelferinnen und
Erntehelfern sowie in Schlachtbetrieben zu
Clustern kam.

Haben Personen in Osterreich eigentlich

die Chance, sich entsprechend zu infor-
mieren?

Die Republik Osterreich betreibt unter www.
gesundheit.gv.at ein Gesundheitsportal. Aller-
dings sind die dort befindlichen Artikel nur auf
Deutsch und fiir Maturaniveau bereitgestellt.
Wéhrend es bei Selbstbaumédbel und dhnlichen
Artikeln durchaus iiblich ist, Anleitungen in
Bildern darzustellen, sodass auch Personen,
die nicht lesen konnen oder der Landessprache
nicht méchtig sind, diese Produkte niitzen kon-
nen, so gibt es kein vergleichbares Angebot im
Gesundheitsbereich. Es stellt sich die Frage,
weshalb wir hier nicht ebenfalls mit mehreren
Sprachen und Bildanleitungen kommunizieren
kénnen? Es wire wichtig, sich um alle in Os-
terreich lebenden Personen zu kiimmern und
ihnen einen besseren und vor allem verstiandli-
chen Zugang zu Gesundheitsinformationen zu
ermoglichen. @
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Innovation zur
Rettung von Leben

Bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen in Seitenstetten im Oktober 2020 liberraschte UNIV.-PROF. DR. CHRISTOPH
HUBER die Kongressteilnehmerinnen und -teilnehmer mit der Ankiindigung, dass das von ihm mitgegriindete Unter-
nehmen BioNTech bis Weihnachten einen Coronaimpfstoff — noch dazu mit einer vollig neuen Technologie — zur
Zulassung bringen werde. Bei den Gesundheitstagen heuer im Mai schilderte er die Hintergriinde und Voraus-
setzungen, die fiir diesen Erfolg ausschlaggebend waren. | vonRainald Edel, MBA
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Is weltweit erster Corona-Impfstoff

wurde das Produkt des Mainzer

Herstellers BioNTech und seines

Partners Pfizer von der Weltge-
sundheitsorganisation WHO gelistet. Das
deutsche Unternehmen und dessen neuartige
Impftechnologie auf mRNA-Basis waren zuvor
hauptsichlich in Fachkreisen bekannt. Mit der
erfolgreichen Zulassung gerieten sie schlagartig
ins Rampenlicht der Aufmerksamkeit. Im Rah-
men seiner Keynote bei den 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten gab
BioNTech Co-Founder, Univ.-Prof Dr. Chris-
toph Huber einen Einblick in die Hintergriinde
und Voraussetzungen, die fir den Erfolg notig
waren.

Mangelnde Innovationskraft in Europa

,»Was uns sehr bestiirzt ist, dass Innovation

in Europa schlecht vorankommt. Wéhrend in
technologisch fithrenden Nationen, wie z.B.
den Vereinigten Staaten, ungefdhr 6o Prozent
der innovativen Medikamente aus Universititen
und ihren Ausgriindungen kommen, ist dies

in Europa nur in sehr wenigen Fillen gegeben.
Und daher gibt es hier kaum Stidte, die durch
Forschergeist gepriagt werden. Ein kiimmerli-
cher Zustand®, kritisierte Huber. Als positives
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fiir eine lebendige Zukunft
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HUBER

Beispiel berichtete er iiber den Immunthera-
pie-Innovationshub in Mainz, der seit 30 Jahren
vorrangig an Immuninnovation fiir Krebsme-
dikamente forscht. Ziel der Einrichtung ist es,
in Europa einen Ausgangspunkt fiir innovative
Entwicklungen zu schaffen und die Innnova-
tionsdefizite sowie das Argument, ,,es wiren
bestimmte Voraussetzungen fiir Innovation
nicht vorhanden®, zu entkriften. Im Fokus der
Forschung und Entwicklung des Hubs stehen
Immuninterventionen bei Krebserkrankungen.
»Der Hub wird sowohl von der universitdren
Forschung als auch durch die davon profitieren-

Die Schliisselkomponenten
des Erfolgs sind Menschen,
Inhalte, Leidenschaft sowie
Rahmenbedingungen.
Christoph Huber

den Medikamente erzeugenden Firmen sowie
ein starkes internationales Netzwerk getragen.
Dreh- und Angelpunkt sind vor allem aber
Personen, wie Univ.-Prof. Dr. Ugur Sahin und
Priv.-Doz. Dr. Ozlem Tiireci. Entscheidend
sind der Inhalt und die Menschen, die Innovati-
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on prigen. Die Rahmenbedingungen sind nicht
so wichtig wie die Sendungstrigerinnen und
-trager®, schilderte Huber.

Impfstoffformate

»3ie kdnnen heute mit jedem Lebensmolekiil,
mit lebenden oder abgetoteten Krankheitser-
regern einen Impfstoff bauen®, erklarte Huber.
Bei den Lebensmolekiilen sind Eiweif3stoffe die
Trager von Immunisierungsanstrengungen.
Aber statt das Impfeiweif3 als solches in den
Korper zu initiieren, bringt die mRNA-Impf-
technologie von BioNTech nur den geneti-
schen Bauplan des Impfeiweifies in Form einer
fliichtigen Matrize in die Zellen ein. Dort wird
dann das Immunsystem nach dieser Matrize
geprégt. ,,Vakzine die auf dieser Technologie
aufbauen, sind deshalb so grundsétzlich anders
als die, zellbasierten Impfstoffverfahren, wie
Vektor- oder Proteinimpfungen, weil hier einer
Person ein Bauplan geben wird, nach dem sie
dann das Impfeiweif selbst im Koérper produ-
ziert. Das ist ein vollig anderes Konzept als
das, was wir bisher kennen®, schilderte Huber.
Die Vorteile einer solchen Impfung sind die re-
lativ einfache Herstellung der Grundsubstan-
zen — und man braucht keinen Impfverstiarker
und Adjuvanzien, die teilweise betridchtliche
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Nebenwirkungen haben. Zudem lasse sich

ein Impfstoff innerhalb von Tagen herstel-

len. Technologisch schwieriger ist es, aus den
Grundbestandteilen ein Medikament oder
einen Impfstoff herzustellen. Denn mRNA-
Formate miissen stabilisiert werden, damit

sie nicht wie normale mRNA von Enzymen
abgebaut werden. ,,Ein Weg wire, sie chemisch
zu verdndern oder sie in Lipid-Nanopartikel
zu verpacken. Letztere Technik ist deshalb so
hilfreich, weil sie einerseits die dem mRNA vor
Abbau schiitzt und andererseits sehr dhnlich
der Zellmembran gebaut ist. Dadurch kann die
mRNA sozusagen in die Membran hineinrut-
schen und kommt am gewlnschten Zielort
an®, erkliarte Huber. Am gewiinschten Zielort
im Korper angekommen, wird die mRNA in
sogenannte Antigenprisentierenden Zellen
aufgenommen, die spezialisiert sind, Impfan-
tigene dem Immunsystem darzureichen. Es
werden dann zwei verschiedenen Formen von
Abwehrzellen gebildet: B-Zellen und Helfer-
zellen, die die Antikdrperproduktion gegen

ein Virus generieren und T-Killer-Zellen, die
virusinfizierte Zellen t6ten.

Entwicklung des COVID-Impfstoffs

»Bei BioNTech haben wir seit zehn Jahren
praklinische und klinische Erfahrungen mit
Tumorimpfungen auf mRNA-Basis und haben
drei verschiedenen mRNA-Plattformen ent-
wickelt. Sie bildeten das Riickgrat fur die jetzt
so erfolgreiche COVID-19-Impfung®, erzidhlte
Huber. Die Idee auf Basis der bisherigen For-
schungen und Erfahrungen mit Tumorimp-
fungen ein COVID-19-Vakzin zu entwickeln,
stammte vom BioNTech Mitbegriinder Ugur
Sahin. ,,Er hat den Vorstand und Aufsichtsrat
von BioNTech mit seinem Vorschlag und der
Vorgehensweise rasch davon tiberzeugt, dass so
eine Impfung machbar sei“, schilderte Huber.
Als wichtig erachtete Huber, dass man sich fir
ein solches Projekt auch qualifizierte Partner
an Bord holt, wie es BioNTech mit seinem
langjdhrigen Partner Pfizer getan habe. Erst
dies habe die Grofistudien ermdglicht. Zudem
erleichtere es auch die globale Herstellung.
Wobei BioNTech mittlerweile in der Lage ist,
einige Milliarden Dosen selbst zu produzieren.

Gerade die Verpackung der mRNA in Lipid-
Nanopartikel ist ein komplexes Verfahren, das
eine schnelle Patentfreigabe, wie sie von vielen
Seiten gefordert wurde, technologisch un-
moglich macht. ,,Wer die Zulassung geschafft
hat, hat einen wirksamen Impfstoff mit einem
verniinftigen Wirkungs-Nebenwirkungsprofil.
Jetzt gilt es, breit zu immunisieren und die
Real World-Erfahrungen zu sammeln®, sagte
Huber. Wir werden Auffrischungsimpfun-
gen brauchen, denn das Virus wird uns nicht

Rahmenbedingungen fiir Innovation

Christoph Huber
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In Europa wer-
den nur sehr
wenige Medi-
kamente aus
Universitaten
und deren Aus-
grindungen
entwickelt.
Christoph Huber
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verlassen. Grof3e Hoffnung setzt Huber auf die
T-Zell-Antwort, die eine solide Immunreaktion
auslost. Diese sei individuell und sehr breit und
bringe den Menschen generell eine gute Chan-
ce, mit Krankheitserregern fertig zu werden.
Sollte es dem Virus gelingen, den bisherigen
Impfschutz zu durchbrechen, erachtet Huber
die Wissenschaft als gut darauf vorbereitet und
ist zuversichtlich, dass man auch mit dieser
Herausforderung fertig werden wird.

Entwicklung von Tumorimpfungen

»Im Gegensatz zur Entwicklung eines Impf-
stoffes gegen das relativ einfach gebaute Co-
ronavirus haben wir bei Tumorimpfungen eine
ganz andere Hiirde zu iiberwinden. Wihrend
man bei einer prophylaktischen Impfung nur
eine kleine Zahl an Pathogenen bekdmpfen
muss, stehen einem bei einer therapeutischen
Impfung viele auBerordentlich aggressive
Feinde gegeniiber®, schilderte Huber. Dabei
sei das erste Problem die Zielstrukturen zu
identifizieren, gegen die man impfen kann.
Dabei kristallisierten sich zwei Ansatzpunkte
heraus, gegen die man mittels mRNA-Platt-
form vorgehen kann. Die eine sind die soge-
nannten ,,shared Antigene®, hdufig vorkom-
mende molekulare Strukturen innerhalb einer
Tumorart. Allerdings finden sich diese auch in
einer kleinen Anzahl normaler Zellen wieder,
wodurch eine gewisse Gefahr von Neben-
wirkungen besteht. Der zweite Ansatzpunkt
sind die sogenannten ,,Neoantigene®, das sind
Antigene, die von turmortreibenden oder tu-
morbegleitenden Mutationen gepriagt werden.
Diese sind ganz spezifisch nur fiir Tumore. ,,Es
ist wieder Ugur Sahin gewesen, der diese als
uniiberwindlich geltende Hiirde bezwungen
und in die klinische Umsetzung gebracht hat.
Die Schwierigkeit dabei ist, dass Neoantigene
von Mutationen codiert sind. In den letzten 15
Jahren fand man heraus, dass diese Mutatio-
nen sehr zahlreich sind“, erkldrte Huber. Jeder
Tumor hat im Schnitt um die 100 Mutationen.
Erschwerend fur die Umsetzung ist auch, dass
diese 100 Mutationen individuell sind wie
Fingerabdricke. Wenn man nun gegen diese

Christoph
HUBER
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individuellen Merkmale impfen md&chte, muss
man ein Medikament auf individueller Basis
herstellen und das in nahezu Echtzeit. ,,Diese
Herausforderung haben wir mittels Digitalisie-
rung, Robotik und einer vollig neuen Aufstel-
lung der Medikamentenentwicklung tiberwun-
den. Dies hat uns auch bei der Entwicklung
des COVID-19-Vakzins enorm geholfen®,
schilderte Huber. In Studien habe man gezeigt,
dass BioNTech mit seiner Technologie in

der Lage ist, innerhalb von vier Wochen fiir
uber 1.000 Patientinnen und Patienten einen
Impfstoff entwickeln zu kénnen, der unikal
und individuell gegen 20 Merkmale vorgeht.
Vor diesem Hintergrund war die Entwicklung
gegen ein einzelnes Virus, SARS-CoV2, mit
wenigen Merkmalen, relativ einfach. Studien
zum schwarzen Hautkrebs zeigen, dass durch
Impfungen, die auf Neoantigene abzielen, die
Riickfallhdufigkeit fast gegen Null geht. ,,Diese
Ergebnisse geben grof3e Hoffnung, dass wir
frihzeitig Impfungen gegen rezidivierende
Tumorkrankheiten einsetzen konnen. Das
wird nun in groflen Studien auf breiter Ebene
getestet®, sagte Huber.

Entwicklungsperspektiven

Das Einsatzfeld von mRNA-Impfungen ist
sehr grof3. ,,Wir haben in Studien auch gezeigt,
dass man Autoimmunerkrankungen mit mR-
NA-Impfungen préklinisch sehr gut beeinflus-
sen kann. Das ist eine neue Schliisseltechnolo-
gie flir den Menschen, die viele Moglichkeiten
hat, die Medizin voranzubringen®, sagte
Huber. Gelernt wurde, dass man in einer Regi-
on, wenn man 30 Jahre mit klugen Menschen
zusammenarbeitet, eine klare Ausrichtung der
Forschungsinhalte hat, eine entsprechende
Infrastruktur aufbaut sowie tiber die Organisa-
tionsgrenzen von Universitdten hinaus arbeitet,
wirklich weltweit Geltung erreichen kann. Die
Bemiihungen in Forschung und Entwicklung
machen Priavention und Heilung in einer vollig
neuen Dimension greifbar. ,,Die Schliissel-
komponenten des Erfolgs sind Menschen,
Inhalte, Leidenschaft sowie Rahmenbedingun-
gen®, resiimierte Huber. @)
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