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Augenabteilung Hanusch-Krankenhaus

Die fUhrende Augenklinik

in Wien

Die Augenabteilung des Hanusch-Krankenhauses der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) in Wien hat seit
jeher einen ausgezeichneten Ruf in der Bevolkerung und im Gesundheitswesen. In den vergangenen zehn Jahren ist
die Bedeutung dieser Abteilung noch weiter gewachsen. Als eine der aktivsten Augenabteilungen Osterreichs mit
entsprechend hohem Patientenaufkommen ist das Ziel, eine qualitativ hochwertige medizinische und chirurgische

Betreuung zu leisten, und die hohen Patientenanspriiche zu erfiillen.

ie Augenabteilung des Hanusch-
Krankenhauses besteht aus einer
Bettenstation, der Tagesklinik und
zahlreichen Ambulanzen sowie den
Augen-Ambulanzen in den vier OGK-Gesund-
heitszentren in Wien: Gesundheitszentrum
Mariahilf, Gesundheitszentrum Landstrafie,
Gesundheitszentrum Favoriten und Gesund-
heitszentrum Floridsdorf. Insgesamt sind der-
zeit 32 Arztinnen und Arzte an der Augenab-
teilung beschiftigt. Im Jahr werden insgesamt
etwa 25.000 operative Eingriffe durchgefiihrt
und mehr als 75.000 ambulante Patientinnen
und Patienten betreut (Stand 2020). Mit fast
9.000 Katarakt-Operationen ist das Ha-
nusch-Krankenhaus sogar dsterreichweit fiith-
rend. Die Zusammenarbeit mit den Augenam-
bulanzen der Wiener Gesundheitszentren der
OGK erméglicht eine wohnortnahe Versorgung
durch Spitalsdrztinnen und Spitalsdrzte — eine
organisatorische und medizinische Meisterleis-
tung mit einer grofien Versorgungswirksamkeit.
Die Augenabteilung im Hanusch-Krankenhaus
ist in ihrem rund 8-jdhrigen Bestehen nicht
mehr wegzudenken und hat fiir das Osterrei-
chische Gesundheitssystem Systemrelevanz.
Insbesondere im Grofiraum um Wien kann
mit ihr eine flichendeckende wohnortnahe
Versorgung in Verbindung mit den Augenam-
bulanzen der Gesundheitszentren nachhaltig
sichergestellt werden. Das Ziel ist klar: Patien-
tinnen und Patienten die beste Behandlungs-
qualitdt bei hochstmdglicher Effizienz zu bieten
und gleichzeitig menschlich und einfithlsam
im Umgang zu sein. Die Augenabteilung im
Hanusch-Krankenhaus konnte sich als das
fiihrende Zentrum fir Graue Star-Operationen
in Osterreich etablieren und liegt gemessen an
der jahrlichen Anzahl an durchgefithrten Ope-
rationen auf dem 1. Platz — ununterbrochen
seit 2015. Das Leistungsspektrum wurde in
viele Richtungen ausgebaut, Prozesse wurden
laufend verbessert und eine vollig neue Art
der Patientinnen- und Patientenaufkldrung
etabliert. Neben herausragenden Leistungs-

zahlen zeichnet sich die Augenabteilung durch
aktive wissenschaftliche Forschung aus. Diese
ermoglicht Innovationen im klinischen Bereich
und bietet jungen Kolleginnen und Kollegen
die Chance, sich auch abseits von Universitéts-
kliniken zu habilitieren.

Ambulanz fiir intravitreale Injektionen

Trotz der Coronapandemie und den Lock-
downs behielt die Augenabteilung des Ha-
nusch-Krankenhauses den Weitblick, in dem
es rasch reagierte und zahlreiche Akutmafinah-
men praktisch iiber Nacht umgesetzt hat. Die
Arzteschaft wurde in drei Teams aufgeteilt,

um im Falle einer Infektion mit nachfolgender
Quaranténe fiir alle Kontaktpersonen den-
noch den Betrieb aufrechterhalten zu kénnen.
Zusitzlich zu den spitalsweit giiltigen Mafinah-
men wurden an der Augenabteilung erweiterte
Anpassungen zum Schutz der Patientinnen und
Patienten und des Personals umgesetzt. Der
Notbetrieb an der Augenabteilung beinhal-
tete Operationen von hochster Dringlichkeit
inklusive dazugehorige postoperative Kontrol-
len, sowie die Aufrechterhaltung der Not-
fallambulanz — beides unter Einhaltung der
vorgegebenen Schutzmafinahmen. Eines der
wesentlichsten und dringendsten Anliegen zur
Patientenversorgung wihrend der Coronapan-
demie war und ist die Weiterfithrung der Ambu-
lanz fiir intravitreale Injektionen (IVOM). Das
Hanusch-Krankenhaus in Wien fiihrt jahrlich
mehr als 13.000 IVOM-Eingriffe durch. Die
IVOM-Behandlung mit Anti-VEGF-Medika-
menten wird bei Patientinnen und Patienten
mit altersbezogener Makuladegeneration, mit
diabetischem Makulasdem (DMO) und Maku-
labdem nach retinalen Zentralvenen (ZVV) —
oder Astvenenverschliissen (AVV) eingesetzt,
allerdings mit unterschiedlicher Dringlichkeit.
In einem ersten Schritt wurden alle Patien-
tinnen und Patienten der IVOM-Ambulanz
anhand der Dringlichkeit ihrer Behandlung
triagiert. Im gesamten Hanusch-Krankenhaus
waren die Ambulanzen auf Notbetrieb umge-
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stellt und vor Betreten des Spitals rigorose Ein-
gangskontrollen zum Schutz aller Patientinnen
und Patienten und des Personals implemen-
tiert. Diese zentral koordinierte und fiir alle
Disziplinen verpflichtende Eingangskontrolle
machte einen IVOM-Betrieb in der ndtigen
hohen Behandlungsfrequenz nicht plan- und
durchfiihrbar, da die Patientenanzahl den
Triageprozess innerhalb kiirzester Zeit Uiber-
lastet hitte. Der Injektionsservice wurde daher
in das Gesundheitszentrum Favoriten verlegt,
wo entsprechend ausgestattete Eingangskon-
trollen durchgefiihrt werden sowie Behand-
lungsraumlichkeiten der Zahnambulanz mit
grofien Wartebereichen zur Verfigung gestellt
werden konnten. Die Patientinnen und Pati-
enten wurden telefonisch von Arztinnen und
Arzten der Netzhautambulanz verstdndigt und
nach Dringlichkeit gereiht Termine vergeben.
Innerhalb einer Woche konnte der Injektions-
betrieb — angepasst an die vorgegebenen
Schutz- und Hygienemafinahmen — in alter
Besetzung an neuem Ort — wieder aufgenom-
men werden. Da die Schutzmafinahmen fiir
Patientinnen und Patienten, Arzt-, Pflege- und
Verwaltungspersonal aufwendig waren und die
Aufenthalte der Patientinnen und Patienten
im Ambulanzbereich gering gehalten werden
sollten, wurden vermehrt bilaterale Injektionen
durchgefiuhrt, und ein Treat-and-Freeze Be-
handlungsschema ausgewéhlt. Dadurch konnte
die zeitliche Exposition fiir alle Beteiligten auf
ein Minimum reduziert werden. Von besonde-
rem Interesse war fiir uns, warum Patientin-
nen und Patienten nicht an der Behandlung
teilnehmen konnten oder wollten. Es zeigte
sich, dass etwa funf Prozent der Patientinnen
und Patienten nicht ihre regelméflige Injekti-
onstherapie weiterfihren konnten. Weitere finf
Prozent wollten aufgrund von persénlichen
Griinden die Injektionstherapie aussetzen, das
Durchschnittsalter dieser Patientengruppe

war 82 Jahre. Ihnen wurde nach zwei Wochen
ein erneuter IVOM-Termin angeboten. Durch
all diese Maf3inahmen war es moglich, den
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Riickstau, der durch die verordnete Injektions-
pause entstanden war, sehr schnell aufzuholen.
Die Triagierungsmafinahmen konnten nach
nur wenigen Wochen wieder eingestellt werden,
da alle Patientinnen und Patienten an ihren re-
guldren Terminen behandelt werden konnten.

Unser Hauptanliegen st die
Aufrechterhaltung einer quali-
tativ hochwertigen Versorgung
der Augenpatientinnen und
-patientenin Wien.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Oliver FindlI,
Primarius der Augenabteilung seit 2009

Fortbildungen per Videokonferenz
Fortbildungen per Videokonferenz haben sich
mittlerweile bewédhrt und sind im Alltag ange-
kommen. Nicht nur zur Kommunikation inner-
halb des Teams haben sich zeitgeméfie Kon-
zepte wie Videokonferenzen und Cloudspeicher
fiir Organigramme bewédhrt. Ein Ausbau der
Spezialambulanzen in den Gesundheitszentren
wird auch von den Patientinnen und Patienten
sehr positiv wahrgenommen. Zudem wird im
Gesundheitszentrum Landstrafle eine Spezial-
ambulanz fir Netzhaut, Glaukom, Liderkran-
kungen und trockenes Auge angeboten. Im
Gesundheitszentrum Floridsdorf wurden die
Spezialambulanzen fiir Netzhaut und Glaukom
erweitert und im Gesundheitszentrum Favoriten
werden weiterhin an zwei Tagen pro Woche
IVOMs angeboten. Im Gesundheitszentrum
Mariahilf finden seit Mai 2020 durchgehend
die Voruntersuchungen vor Katarakt-Operation
statt, was zu einer Entlastung der Tagesklinik
am Hanusch-Krankenhaus und geringeren peri-
operativen Verweilzeiten gefiihrt hat. Parallel
zur Ubernahme der Katarakt-Voruntersuchun-
gen hat das Gesundheitszentrum Mariahilf das
Angebot weiter ausgebaut und bietet nun auch
eine Spezialambulanz fiir Hornhaut und das
trockene Auge an. In Ergdnzung zum Ange-
bot in allen Gesundheitszentren sind weitere
telemedizinische Projekte in Planung. Die
Pandemie hat dazu gefiihrt, dass lang bewédhrte
und gut eingespielte Abldufe angepasst wurden.
Damit ist es gelungen, einen weiteren Schritt
in Richtung noch patientenorientierter und
dennoch effizienter und zukunftsorientierter
medizinischer Versorgung zu schaffen.

IOL ohne Kapselsack

Patientinnen und Patienten mit Pseudoexfoli-
ationssyndrom oder mit okuldrem Trauma in
der Anamnese haben durch eine Schwiche des
Aufhingungsapparates der Linsenkapsel ein
erhohtes Risiko fir Dislokationen der Intra-
okularlinse (IOL). Im letzten Jahrzehnt war
international ein Anstieg der Fille spit-dislo-
zierter Kunstlinsen bei den genannten Pati-
entinnen und Patienten zu verzeichnen. Dies
kann einerseits durch die Zunahme der Le-
benserwartung der Patientinnen und Patienten
nach Katarakt-Operation, sowie andererseits
durch die verbesserten Operationstechniken,
die die Entfernung des Kapselsackes im Rah-
men der Kataraktoperation seltener notwendig
werden lie3en, erkldart werden. Seit 2010
werden an der Abteilung fiir Augenkrank-
heiten Vorderkammer-Linsenimplantationen
aufgrund des héheren Risikos der Hornhaut-
endothelschddigung nicht mehr durchgefiihrt.
Vorderkammerlinsen kénnen in den Jahren
nach der Operation zu Endothelzellverlust
fithren und daher auch urséchlich fiir eine
Dekompensation der Hornhaut gesehen werden.
Eine endothelschonendere Operationsmethode
ist daher die Fixation der IOL an der Riickseite

der Iris. Die Linse kann ohne Néhte durch
spezielle Haptiken, die ins Irisgewebe einge-
klemmt werden, fixiert werden. Seit 2017 wird
vorwiegend eine neue sklerale Fixationstechnik
nach Yamane durchgefiihrt. Dabei werden die
dinnen Haptiken der Kunstlinsen mit Nadeln
durch die Sklera gefiihrt und die Enden der
Haptiken dann mit einem Kauter ,,geflanscht®.
Dadurch weisen diese dann einen stabilen Halt
an der Sklera auf, ohne dass Néhte gesetzt
werden miussten, die Gblicherweise nach meh-
reren Jahren brechen konnen. Die Operation
wird in Lokalanésthesie und meist tagesstati-
ondr durchgefiihrt. In den letzten vier Jahren
konnte diese Technik an der Abteilung fiir Au-
genkrankheiten sukzessive die retropupilldre
Artisanlinsenimplantation in ihrer Bedeutung
uberholen, sodass 2020 von 65 Linsentduschen
bereits 52 Augen mit der Yamane Fixation
versorgt werden konnten.

Neuer Trend in der Makulachirurgie

»EFoveal Sparing ILM Peeling® stellt einen
neuen Trend in der Makulachirurgie dar, der
bei der chirurgischen Versorgung von Makula-
foramina und der myopen Foveoschisis in ers-
ten Untersuchungen das Potenzial zu besseren
postoperativen Visusergebnissen gezeigt hat.
An der Augenabteilung im Hanusch-Kranken-
haus wird diese Operationsmethode seit
kurzem eingesetzt, wobei sich bei der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit
Makulaforamina die Kombination des ,,foveal
sparing ILM Peelings® mit der inzwischen
bewihrten Technik der ILM flaps kombinie-
ren ldsst — eine komplett neue Modifikation
beider Techniken. Im Bild werden das pré-
operative und drei Monate postoperative OCT
Bild eines Patienten, der mittels Vitrektomie
mit ,,foveal sparing ILM Peeling® kombiniert
mit einem temporalen ILM flap und Gastam-
ponade versorgt wurde, gezeigt.

Anbindungen und die Harmonisierung
dieser Datenstruktur

Im Rahmen der Digitalisierung der Augenam-
bulanzen (Einfihrung der Software HEYEX
EMR) im Augenverbund zeigte sich im Jahr
2020 ein weitestgehend stabiler Betrieb in der
Tagesroutine. Das Hauptthema beim Projekt
dieses Jahres war vor allem die Anbindung
datenliefernder Untersuchungsgerite (Autore-
fraktoren, Phoroptoren) und diverser Fremd-
systeme. Hierunter fallen vor allem HEYEX2,
Haag Streit EyeSuite und Zeiss Forum. In ei-
nem ersten Schritt wurden in allen Systemen
die Patientenstammadaten an die Stammdaten
der Patientinnen und Patienten aus Orbis (pa-
tientenfihrendes Krankenhausinformations-
system) angeglichen. Hierzu mussten Stamm-
daten von mehr als 100.000 Patientinnen

und Patienten exportiert, auf Fehler gepruft
und teilweise hdndisch korrigiert werden. Im
Anschluss daran wurden die entsprechenden
Schnittstellen eingerichtet und tUber diese

der Datenaustausch zu den Fremdsystemen
gewihrleistet. Durch die Anbindungen und
die Harmonisierung dieser Datenstruktur

ist es nunmehr moglich, eine durchlaufende
ambulante Krankengeschichte zu jeder einzel-
nen Patientin bzw. jedem einzelnen Patienten
uber den gesamten Augenverbund zu gewéhr-
leisten. Somit konnte das Konzept der vom
Hanusch-Krankenhaus in die Gesundheits-
zentren ausgelagerten Spezialambulanzen bei-
behalten und noch weiter ausgebaut werden.
Dies ist ein sehr wichtiger Schritt hinsichtlich
der Strategie, die Patientinnen und Patienten
auf hohem medizinischem Niveau moglichst
wohnortnahe in Spezialambulanzen betreuen
zu kénnen. @
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Augen-Ambulanz: Frequenz 2020
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Quelle: Kliniksuche.at (Bundesministerium fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz), 2020

Zahlen aus 2019 weil 2020 Daten fur Osterreich erst im Herbst
2021 verfugbar

21.582

(ohne Laser- und kleine Lideingriffe)

Katarakt-OPs
6.694 26’

IVOM
12.303

IVOM kumuliert, 2019 zu 2020

2019 W 2020
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Gehirngesundheit

Uber das Potenzial
zwischenmenschlicher
Wertschatzung

UNIV.-PROF. DR. STEFANIE AUER ist stellvertretende Dekanin der Fakultit fur Gesundheit und Medizin, stellvertretende
Leiterin des Departments fiir Klinische Neurowissenschaften und Priaventionsmedizin sowie Leiterin des Zentrums
fir Demenzstudien an der Donau Universitiat Krems. Mit PERISKOP sprach sie iiber das Entwicklungspotenzial der
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Schlusselrolle eines wertschitzenden Umgangs mit den Betroffenen und ihren Familien. | vonLisaTark BA

aut bestehender Prognosen wird in
Osterreich iiber kurz oder lang fast jede
Familie von einer Alzheimer — respektive
Demenzerkrankung — betroffen sein. Mit
den zunehmenden Zahlen gehen die Notwen-
digkeit optimierter Versorgungsstrukturen und
Bewusstseinssteigerung bei der gesamten Be-
vOlkerung in punkto Gehirngesundheit einher.

PERISKOP: Von Demenz betroffene Menschen
haben hiufig mit Stigmatisierung, Tabuisie-
rung und Beriihrungséngsten von Seiten der
Gesellschaft zu kimpfen. Welche Beweg-
griinde stehen hinter lhrem Engagement

auf diesem Themengebiet?

AUER: Von Beginn an hat mich vor allem das
Potenzial der betroffenen Personen faszi-
niert. Ein Schliisselerlebnis hatte ich wahrend
meiner Zeit als Psychologin an der New York
University. Damals herrschte eine geradezu
nihilistische und rein medizinisch-diagnosti-
sche Sichtweise auf dieses Krankheitsbild vor.
Die Diskrepanz zwischen medizinischer und
psychologischer Diagnostik war enorm. Aus
psychologischer Perspektive betrachtet, war fiir
mich eindeutig, dass Menschen mit Demenz-
erkrankungen keinesfalls als unfihig oder per-
sonlichkeitslos abzustempeln sind. Betroffene
werden nach wie vor viel zu oft in eine Katego-
rie eingeordnet, die ihnen ihre Kompetenzen
abspricht und ihnen keinesfalls gerecht wird
— ganz im Gegenteil. Es hat mich fasziniert,
wie ressourcenreich Menschen mit Demenz

weiterhin agieren und reagieren kdnnen, wenn
das Umfeld nur die Moglichkeiten dazu bietet.
Im Rahmen einer Studie konnten wir den
Effekt eines positiven Gespriachsklimas belegen:
Dank Empathie und zwischenmenschlicher
Wertschitzung gelang uns ein besserer Zugang
zu den Patientinnen und Patienten. Wir alle
haben das grundlegende Bedurfnis, von unse-
rem Umfeld auf wertschitzende und mitfih-
lende Art und Weise behandelt zu werden. Wir
alle haben das Recht auf Selbstbestimmung,
auf eine moglichst lange berufliche und vor
allem soziale Teilhabe. Diese nicht-pharma-
kologischen therapeutischen Uberlegungen und
Interventionen waren die urspriinglichen Be-
weggriinde fiir meine Arbeit auf diesem Gebiet
— und sie begleiten mich bis heute.

Wie haben Sie lhre Vision umgesetzt und
worauf sind Sie besonders stolz?

Die Implementierung der Demenzservicestellen
war far mich ein besonderes Highlight. Denn
Menschen, die ganz am Anfang einer Demenz
stehen, winschen sich vor allem eines: Gewiss-
heit. Sie wollen wissen, was sie erwartet und
wie sie mit den bevorstehenden Verdnderungen
umgehen konnen. Anhand der Demenzservice-
stellen hat sich gezeigt, dass Betroffene,

die bereits in einem frithen Stadium ent-
sprechende Unterstiitzung und Aufkldrung
erfahren, eine Diagnose schlussendlich besser
verarbeiten kdnnen. Demenzerkrankungen

beginnen meist mit milden Symptomen und

Das Potenzial
betroffener
Menschen
hat mich von
Beginn an
fasziniert.

Stefanie Auer

Demenzforscherin
Stefanie Auerim
Gespréach mit Johannes
Oberndorfer, Executive
Consultant der PERI
Group.

progredieren Schritt fir Schritt bis in die
schwersten Stadien. Die Zeit bis dorthin ist
allenfalls zu nutzen, um die Kompetenz und
Selbstbestimmtheit der Menschen moglichst
lange aufrecht zu erhalten.

75 Prozent der weltweit von Demenz be-
troffenen Personen haben laut Alzheimer’s
Disease International (ADI) keine Diagnose.
Wird in Ostereich aktuell ausreichend, be-
ziehungsweise friih genug diagnostiziert?
Osterreich reiht sich in punkto Diagnoseraten
im Europavergleich in die mittlere Kategorie
ein. Im ldndlichen Bereich werden etwa 20 Pro-
zent, im stiddtischen Bereich etwa 30 Prozent
der Betroffenen diagnostiziert. Fakt ist: Hitten
die genannten 75 Prozent der weltweit Betrof-
fenen eine Diagnose, wiren die medizinischen
Einrichtungen nach derzeitigem Stand mit der
Versorgung heillos tiberfordert. Aktuell ist das
Gesundheitssystem nicht addquat auf die stei-
genden Demenzzahlen vorbereitet. Es mangelt
an Aufkldrung im Vorfeld einer Diagnose und
letztlich auch an medizinischen Strukturen, die
eine solche anbieten kdnnen. In Wien wartet
man auf einen Diagnostiktermin etwa sechs
Monate. Das ist sehr lange — vor allem wenn
man sich die psychische Belastung der Men-
schen mit Verdacht auf eine Demenzerkran-
kung wihrend der Wartezeit vor Augen fiihrt.
Zudem hat eine Umfrage von ADI ergeben,
dass ganze 95 Prozent der Gesamtbevilkerung
sich vor einer Demenzdiagnose fiirchten.
Daher braucht es niederschwellige Anlauf-
stellen fiir Leute, die sich Sorgen um ihre Ge-
hirngesundheit machen. Die Gesundheits-
systeme miissen auf diese Menschen reagieren,
sie ernst nehmen und ihnen zuhdren.

Alzheimer und Demenz sind eher negativ
behaftete Begriffe, wiahrend die Gehirn-
gesundheit positive und praventive Aspekte
impliziert. Wie stehen Sie zur derzeitigen
Kommunikationsweise?

Es wire bereits viel damit gewonnen, negativ
konnotierte Begriffe durch positive sprachliche
Bilder — wie etwa jenes der Gehirngesundheit
— zu ersetzen. Es braucht Health Literacy auf
Basis einer motivierenden Kommunikation
gegeniiber der Bevolkerung. Denn durch einen
gesunden Lebensstil konnen die Menschen
aktiv zu ihrer Gehirngesundheit beitragen.
Obgleich das Alter der grofite Risikofaktor

im Hinblick auf eine Demenzerkrankung ist,
leiden auch viele junge Menschen darunter.
Konkret sind laut epidemiologischer Untersu-
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chungen etwa acht Prozent aller von Demenz
betroffenen Menschen unter 65 Jahre alt. Junge
Menschen haben nun aber andere Bedurfnisse,
befinden sich mitten im Berufsleben, in der
Familienplanung oder haben kleine Kinder.
Dabher ist es essenziell, den unterschiedlichen
Lebenswelten der Menschen im Rahmen der
Vorsorge- und Versorgungsstrukturen Rech-
nung zu tragen.

Zudem wire es wichtig, das Thema Demenz in
alle Berufsgruppen und Bevdlkerungsschich-
ten mit einzubinden. Vor einigen Jahren wurde
etwa bei der Polizei erfolgreich ein Projekt ins
Leben gerufen, um Polizistinnen und Polizis-
ten im Berufsalltag fitter im Umgang mit von
Demenz und Alzheimer betroffenen Personen
zu machen, diese als solche zu erkennen und
auch Amtshandlungen entsprechend zu adap-
tieren. Dank derartiger bewusstseinsbildender
Mafinahmen erreicht man letztlich eine gestei-
gerte Wertschéitzung im Umgang miteinander.
Sensibilisierung und Expertise sind auch im
Zuge der Ausbildung von Medizinerinnen
sowie Medizinern und allen Berufsgruppen im
Gesundheitswesen gefragt. Vor allem Haus-
arztinnen und Hausérzte, die in vielen Fillen
die erste Anlaufstelle fiir Menschen, die sich
Sorgen um ihr Gedéchtnis machen, sind, neh-
men eine zentrale Rolle bei der Erkennung be-
ginnender kognitiver Defizite ein. Der Mangel
an zeitlichen Ressourcen, aber auch fehlende
Strukturen fithren aktuell hdufig dazu, dass
besorgte Menschen und deren Angehorige
nicht ausreichend angeho6rt und Diagnosen
somit zeitverzogert oder schlimmstenfalls

gar nicht gestellt werden.

Wie verlduft die interdisziplindre und multi-
professionelle Zusammenarbeit im Hinblick
auf Diagnose und Therapie in Osterreich als
foderalistisch strukturiertes Land?

Gerade, wenn es darum geht, Menschen mit
Demenz in den einzelnen Krankheitsphasen
optimal und bediirfnisgerecht zu versorgen,
spielt die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Medizin und allen alle anderen
nicht-pharmakologischen therapeutischen
Feldern eine grofie Rolle. Die Osterreichische
Demenzstrategie sammelt derzeit ,,Best-Practice-
Modelle®“ — diese sollten auf ihre Wirksamkeit
gepriift und bundesweit umgesetzt werden.
Allerdings wire es wichtig, Best-Practice-Mo-
delle vor den Vorhang zu holen und diese ge-
meinsam entlang wissenschaftlicher Kriterien
zu evaluieren. Zusétzlich braucht es eine klare
Definition gemeinsamer Ziele. Grofies Potenzial
sehe ich in der Analyse von Diagnosezahlen
und Nachbetreuungsmafinahmen. In diesem

Stefanie Auerund
Johannes Oberndorfer
sprachen Uber die
Wichtigkeit, Menschen
mit Demenzerkrankun-
gen zuzuhdren und sie
ernstzunehmen.

Es braucht
lebensbejahen-
de, positive und
wertschatzen-
de Kommuni-
kations-und
Umgangs-
formen.

Stefanie Auer

Stefanie Auer tber

die Bedeutung einer
gesteigerten Awareness
in punkto Gehirn-
gesundheit.

Kontext wire es sinnvoll, Leuchtturmprojekte
ins Leben zu rufen. Man kénnte etwa anhand
eines Kriterienkatalogs klare Mafinahmen

zur Steigerung der Diagnosezahlen festlegen,
diese evaluieren und anschlieflend Gsterreich-
weit ausrollen. Auch die Demenzservicestellen
lieflen sich auf Bundesebene ausweiten und
konnten eine standardisierte niederschwellige
Grundversorgung bieten.

Ware es eine Option, die Demenzservice-
stellen im Zuge der Ausweitung der Primar-
versorgungszentren (PVE) mitzudenken?

Das wire eine groflartige Moglichkeit, bereits
bestehende Strukturen addquat zu nutzen und
die interdisziplindre Zusammenarbeit optimal
zu stdrken. Man muss das Rad nicht immer
neu erfinden. Eine wohnortnahe und nieder-
schwellige Grundversorgung erfordert aller-
dings Organisation und Koordination — diese
muss das Gesundheitssystem den Familien
abnehmen.

Welche MaBnahmen liegen Ihnen besonders
am Herzen, um die Bedeutung der Gehirnge-
sundheit im Gesundheitssystem zu stdrken?

Eine Demenzdiagnose kommt derzeit einem
Urteil gleich. Durch einen stirkeren Fokus auf
die frithen Stadien einer kognitiven Verschlech-
terung, konnte man nicht nur die medizinischen
Parameter optimieren, sondern auch die Familien
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besser auffangen. Auf diese Weise gibt man den
Familien die Moglichkeit, ihre Kréfte zu mobili-
sieren und die erforderlichen logistischen sowie
organisatorischen Strukturen zeitgerecht aufzu-
bauen. Die medizinische Diagnose wird dann
als weniger starker Einschnitt erlebt. Im Vorfeld
der Diagnose sollte ein positives Lebenskonzept
mit dem Betroffenen und den Angehorigen er-
arbeitet werden. Oberdsterreich ist hier mit der
Implementierung der Demenzservicestellen in
das Kassensystem einen mutigen Weg gegangen.
Eine Option mit vermutlich groflem Effekt wire
auch, die Gehirngesundheit im Zuge von ein

bis zwei Fragen in die routineméflige Vorsor-
geuntersuchung mit aufzunehmen, um mehr
Bewusstsein bei den Menschen zu erzeugen —
und zwar noch bevor eine etwaige Demenz-
erkrankung mit voller Wucht einschlégt.

Nun leben wir seit knapp zwei Jahren inmit-
ten einer Pandemie. Viele Menschen leiden
unter Einsamkeit, Depressionen oder Schlaf-
stérungen. Inwiefern wirken sich psychische
Gegebenheiten und Schlafmangel auf eine
Demenzerkrankung aus?

Schlafstérungen kdonnen laut rezenter neu-
ropsychologischer Untersuchungen in direk-
tem Zusammenhang mit Demenz stehen. So
gelten etwa Schlafspindeln, plotzliche Ausbrii-
che oszillierender Gehirnaktivitit, als poten-
zielle Biomarker fiir eine durch Alzheimer
bedingte Demenz. Im Rahmen zahlreicher
Studien konnte vor allem auch Einsamkeit als
Risikofaktor belegt werden. Gerade die Corona-
pandemie hat verdeutlicht, dass Isolation
und in weiterer Folge Depression zu einer
Verschlechterung der Demenzsymptomatik
fihren kénnen.

Aus diesem Grund sollten insbesondere Aus-
tausch und Vernetzung der Betroffenen und
ihrer Familien im Rahmen von Selbsthilfe-
gruppen gefordert werden — auf stadien-
und bediirfnisgerechte Weise. Hier schliefle
ich den Kreis: Die Gesellschaft aber auch
die Wissenschaft miissen lernen, Menschen
mit Demenz besser zuzuhoren und sie nicht
automatisch in ein Schema hineinzupres-
sen. Es braucht lebensbejahende, positive
und motivierende Kommunikations- und
Umgangsformen, um Betroffenen und ihren
Familien die Chance zu geben, sich zeitge-
recht auf den Weg zu machen und sich dieser
neuen Lebensaufgabe zu widmen. Denn die
meisten Familien wollen ihre Lieben pflegen
und begleiten. Um ihr Potenzial tatsdchlich
auszuschopfen, bendtigen sie jedoch die
Unterstiitzung und Wertschétzung der
gesamten Gesellschaft. @
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eues Prisidium, routinierte Fiih-
rung: Die Mitglieder des Verbandes,
in dem 95 Prozent der selbststidndi-
gen Apothekerinnen und Apotheker
Osterreichs vertreten sind, haben gewéhlt. Mit
1. Jinner hat der Oberdsterreicher Mag. Thomas
Veitschegger das Prasidentenamt fiir die kom-
mende Funktionsperiode von fiinf Jahren tiber-
nommen. Thm zur Seite stehen als erster Vize-
prasident der niederdsterreichische Apotheker
Andreas Hoyer und als zweiter Vizeprisident
der Wiener Apotheker Alexander Hartl.
Veitschegger, Apotheker aus Bad Leonfelden,
war zuvor sowohl zweiter als auch erster Vize-
prisident des Verbandes gewesen und fungiert
auch als Prasident der oberdsterreichischen
Apothekerkammer. ,,Die Zulassung fiir die
dritte Funktionsperiode im Verband konnte
ich erst mit einem Zwei-Drittel-Votum bekom-
men. Irgendwie konnte ich damit der lingst
dienende Funktiondr im Verband werden®,
meinte der Neugewdihlte im PERISKOP-
Gesprich mit durchaus selbstironischem La-
cheln. Mangel an Erfahrung und Routine in
standes- und gesundheitspolitischen Fragen wird
man Veitschegger wohl nicht vorwerfen kénnen.

Tour d’Horizon

Der frisch gewéhlte Verbandsprésident gibt
das Interview — notgedrungenermafien — via
Zoom. In der dritten Novemberwoche ist in
Oberdésterreich, so wie in Osterreich insgesamt,
die COVID-19-Situation mehr als ernst, in der
Apotheke enorm viel zu tun.

Die tiberblicksméflige Tour d’Horizon, wie sie
Veitschegger darstellte: ,,Im Grunde sind wir Giber
Nacht in diese pandemiebedingte Krise geraten.
Aber den Osterreichischen Apotheken ist es
hervorragend gelungen, den niederschwelli-
gen Zugang zu unserem Versorgungsangebot,
natirlich inklusive der Arzneimittelversor-
gung, aufrecht zu erhalten. Wir wollen den
Rickenwind, den wir durch unsere Leistun-
gen bekommen haben, auch nach COVID-19
niitzen, um unser Service weiterzuentwickeln.
Das gilt aber auch fiir unsere wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen.®

Die Zeit ab Beginn des Jahres 2020 sei eine
riesige Herausforderung gewesen — fiir das
Personal der 6ffentlichen Apotheken genau-
so wie fiir die Betriebe insgesamt. Nur ein

Beispiel, so Veitschegger: ,,Da sind etwa die

Nachtdienste der 6ffentlichen Apotheken. Es
gibt in vergleichbaren Léndern nirgends so vie-
le Apotheken, die tiber Nacht Dienst tun wie
in Osterreich. Aber wihrend anderswo in der
Nacht mehr bezahlt wird, finanzieren wir das
aus unserer eigenen Tasche. In Deutschland
gibt es beispielsweise zehn Cent mehr auf jedes
Rezept, das in der Nacht eingeldst wird. Damit
wire uns schon geholfen.”

Der COVID-19-Dauerlauf

Was zunéchst fiir viele wie eine — hoffent-

lich — zeitméflig begrenzte Krise ausgesehen
haben mag, hat sich mittlerweile zu einem veri-
tablen COVID-19-Dauerlauf mit immer neuen
Herausforderungen entwickelt. Sprichwortlich
im ,,Auge des Hurrikans“ — Osterreichs 6ffent-
liche Apotheken mit ihren tidglich 400.000
Kundenkontakten.

Der Verbandsprisident schilderte hier durch-
aus kritische Situationen in der Zeit seit
Ausbruch der Pandemie: ,,Am Anfang ging es
darum, die Versorgung mit Desinfektionsmit-
tel sicherzustellen. Die Industrie konnte nicht
ausreichend liefern. Das haben wir als Apo-
thekerinnen und Apotheker geschafft.

Interview

COVID-19-Ruckenwind
fur Apothekerinnen und

Apotheker

In den vergangenen zwei Jahren haben die fast 1.400 6ffentlichen Apotheken Osterreichs einmal mehr ihre Rolle
als stabile, funktionierende und niederschwellige Institution im Gesundheitswesen bewiesen. ,,Diesen Schub werden
wir fir die Zeit nach der Pandemie mitnehmen und nutzen®, sagte der neue PRASIDENT DES OSTERREICHISCHEN
APOTHEKERVERBANDES MAG. PHARM. THOMAS VEITSCHEGGER. | vonWolfgang Wagner

Der nichste Punkt, Gewéhrleistung eines mog-
lichst friktionsfreien Betriebes der Apotheken.
Offentliche Apotheken diirfen und kénnen nicht
zusperren. Wéhrend vor allem wéihrend der
ersten Wochen bis hin zu Monaten die medizini-
sche Versorgung in Osterreich teilweise zuriick-
gefahren wurde, waren die Apotheken immer
da, immer geoftnet. Veitschegger: ,,Hier war

der Schutz unserer Teams entscheidend. Das
gelang zum Teil durch die Schaffung von zwei
von einander unabhéingigen Crews. Dann mussten
wir natirlich unsere Apotheken schnellstens so
einrichten, dass unser Personal besser geschiitzt
war, z. B. mit Plexiglaswénden und personlicher
Schutzausriistung.”

Das Herz der Funktion der Apotheken, die Arz-
neimittelversorgung selbst, war mit einem Mal
selbst potenziell gefahrdet. Der Standespolitiker:
,,Grundstoffe fur Arzneimittel kamen aus China
oder Indien. Hier gab es Probleme. Wir haben
gemeinsam mit dem pharmazeutischen Grof3-
handel eine Bevorratung geschafft. Wir mussten
auch mehr beraten.” Hier sei tibrigens auch an
die Zukunft zu denken: ,,Wir werden in Europa
vermehrt wieder eine Arzneimittelproduktion
bendtigen, um nicht vollig abhéngig zu sein.“
Schnell sei es librigens auch gelungen, die
COVID-19-Antigentests via Apotheken zu
etablieren. Zunéchst auf freier wirtschaft-

licher Basis, dann iiber entsprechende Ver-
handlungen von Apothekerkammerprisidentin
Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr mit
Gesundheitsministerium und Krankenkassen
auf der Ebene des offentlichen Gesundheits-
wesens — mit den Apotheken im Zentrum.

Zusatzliche sinnvolle Leist-
ungen fiur die Krankenver-
sicherten mussen in Zukunft
bezahlt werden.

Thomas Veitschegger

Was aktuell zu bemerken sei: ,,Die Menschen
werden ungeduldiger und aggressiver in den
Apotheken. Das gilt besonders, wenn es Pro-
bleme mit den COVID-19-Tests gibt.“ Das sei
nattrlich verstindlich, im Endeffekt bekdmen
aber Apothekerinnen und Apotheker, PKAs
und das gesamte Apothekenpersonal hier Kri-
tik zu spuren, fiir die sie selbst nichts konnten.
»Alle tun ihr Bestes.“ Wenn nicht alles bei
Testkapazitdten, Schnelligkeit der Auswertung
und Riickmeldungen gelinge, sei die Apotheke
als erster ,,Point-of-Service® eben jene Stelle,
die vollig unverschuldet zum Handkuss kom-
me bzw. verantwortlich gemacht werde.
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Osterreichischer Apothekerverband
Partner fir eine sichere Zukunft

Herausforderungen fiir den
Apothekerverband

Freilich, gerade der Osterreichische Apotheker-
verband hat die Aufgabe, die Anliegen der
offentlichen Apotheken zu vertreten und seinen
Mitgliedern ein moglichst optimales Service-
angebot zu liefern. Und hier stehen natiirlich
auch die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
im Mittelpunkt. ,,Wir haben drei grofie Her-
ausforderungen als Verband. Die erste sind die
Serviceleistungen fiir unsere Mitglieder. Fiir
sie und fir die nachkommenden Apotheker als
Neugriinder oder Kéufer stehen Wirtschafts-
und Rechtsberatung im Vordergrund. Zweitens
brauchen wir eine exzellente Zusammenarbeit
mit der Apothekerkammer. Drittens geht es um
die wirtschaftliche Situation der Apotheken®,
stellte Veitschegger fest.

Bisher endlose Verhandlungen

Fast schon eine endlose Story sind die Wirt-
schaftsverhandlungen mit dem Dachverband
der Sozialversicherungen. ,,Diese Wirtschafts-
verhandlungen sind bis dato zu keinem Ende
gelangt. Sie dauern schon zwei Jahre. Wenn
wir neue Serviceleistungen fiir die Kran-
kenversicherten ansprechen, dann missen

die auch bezahlt werden®, meinte der neue
Verbandschef.
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67 Prozent der Umsitze der 6ffentlichen Apo-
theken in Osterreich entfallen auf Arzneimittel,
die von den Krankenkassen bezahlt werden.
Die Median-Apotheke hat im Jahr 2015 einen
Gesamtumsatz von 2,832 Mio. Euro gemacht,
2019 waren es 3,174 Mio. Euro. Der Kranken-
kassenumsatz stieg von 1,914 Mio. Euro auf
2,135 Mio. Euro. Nimmt man den Umsatz mit
den Kassenrezepten her, schlidgt die sinken-
de Marge zu: 2011 lag sie fiir die 6ffentlichen
Apotheken noch bei 18,18 Prozent, 2019 waren
es nur noch 14,20 Prozent. Das bedeutet bei
zwischen 2010 und 2019 jdhrlich fast immer
sinkenden Grof3handelspreisen fiir Arznei-
mittel natiirlich ein erhebliches Problem. 2019
stieg beispielsweise der Verbraucherpreis-
index um 1,5 Prozent, der Pharma-Grof3han-
delsindex um 0,2 Prozent. Das kalkulatorische
Ergebnis liegt fiir die Median-Apotheke bei
nur noch 1,8 Prozent.

»Wir sind ,Umsatzkaiser‘, haben aber immer
weniger Gewinn®, stellt Veitschegger fest. ,,Die
Personalkosten steigen. Wir haben wachsende
Fixkosten.“ Das konne sich auf Dauer nicht
mehr ausgehen. Da missten die Gespriche mit
dem Dachverband der Sozialversicherungs-
trager eben darauf hinaus laufen, dass fur
»sinnvolle Leistungen® fiir die Krankenver-
sicherten in den Apotheken in Zukunft auch
gezahlt werde.

»Das ,Margenmodell bleibt die Basis. Aber
Add-on-Leistungen der 6ffentlichen Apothe-
ken werden bezahlt werden miissen. Wir haben
z.B. Apotheker, die speziell fiir die Betreuung
von Onkologie-Patientinnen und -Patienten
ausgebildet sind. Die Medikationsanalyse ist
eine dhnliche Sache. Dafiir braucht man Zeit
und Personal. Das ist ein Aufwand®, sagte
Veitschegger.

Neue Tests — die Impfungen

Auf der anderen Seite: Kann man die Medika-
tion optimieren und womdoglich vereinfachen,
spart das Kosten und reduziert gleichzeitig
Komplikationen durch Polypharmazie.
Mogliche Leistungen fiir die Kunden der
offentlichen Apotheken géibe es geniigend.
»Wir haben z. B. eine Kooperation mit einem
Start-up-Unternehmen fiir COVID-19-Anti-
korpertests (neutralisierende Antikdrper;
Anm.). Das System erlaubt auch Untersuchun-
gen auf den Vitamin D-Spiegel. Dieser ist z. B.
wichtig fiir das Immunsystem. Man kdnnte
auch auf FSME-Antikérper nach der Impfung
testen®, sagte Veitschegger. Alles das muss aber
auch finanziert werden. Auch die Durchfih-
rung von PCR-Untersuchungen mit Klein-
labors direkt in Apotheken werde in Zukunft
wahrscheinlich ein Thema werden.

Dabei wiren die dsterreichischen Apothekerin-
nen und Apotheker durchaus bereit, auch fir
sie vollig neue Aufgaben zu erfillen. ,,Wir ha-
ben bereits mehr als 1.500 Apothekerinnen und
Apotheker, die sich flir die Durchfithrung von
Impfungen ausbilden haben lassen — etwa fiir
die Durchfiithrung von Influenza-Impfungen,
wo keine allergischen Reaktionen auftreten.”
Die Ausbildung ist durchaus herausfordernd,
wie Teilnehmende berichteten. Lingerfristig
konnte so ein neues, niederschwelliges Ange-
bot fir die Routineimpfungen entstehen — ab-
seits der vollig neuen COVID-19-Impfung und
mit Blick auf die Erh6hung der Durchimp-
fungsraten ganz allgemein.

Ein anderes Thema: Der Apothekerverband

ist dabei, eine digitale Plattform fiir Apothe-
ken fiir die Einrichtung von Online-Shops

zu installieren. Hier hat der Verband die

Prasident des Oster-
reichischen Apotheker-
verbandes, Thomas
Veitschegger

Vorarbeiten in Kooperation mit AGES und

Behorden geleistet, um den Apotheken einen
sicheren Einstieg zu ermdglichen. Ein anderes
Projekt: Schon jetzt gibt es Apotheken, die mit
»drd-doctors online“ zusammenarbeiten. ,,Das
sind ,niedergelassene‘ dsterreichische Online-
Wahléarztinnen und -drzte, die z. B. eine drin-
gend notwendige Beratung durchfithren, wenn
Ordinationen geschlossen haben. Das kann
auch zu Randzeiten sein®, sagte Veitschegger.
Zwar miusse die Patientin oder der Patient

fur den Service zahlen, Hilfe konne das aber
natirlich im Fall des Falles sein.

Personalprobleme in Sicht

Und dann ist da das Personal ein grofies
Thema fiir die 6ffentlichen Apotheken in Os-
terreich. ,,COVID-19 hat den Personalbedarf
steigen lassen. Wir sind bei den Apotheke-
rinnen und Apothekern seit COVID-19 ohne
Arbeitslosigkeit®, sagte der neue Verbandspra-
sident. Es gebe zwar einige arbeitslose Apothe-
kerinnen und Apotheker. Threr Zahl stinden
aber entsprechend viele offene Stellen gegen-
uber — mit regionalen Unterschieden.
Personalsorgen gebe es aber auch bei den
PKAs und bei sonstigem Personal. Veitscheg-
ger: ,,Wir gehen auf die geburtenschwachen
Jahrgéinge zu.“ Das wiirden in Zukunft auch
die Osterreichischen Apotheken zu spiiren
bekommen. Wobei zumindest bei den Phar-
mazeutinnen und Pharmazeuten in Zukunft
in Osterreich vermehrt Ausbildungsangebote
vorhanden sein werden. ,,Im néichsten Jahr
wird der erste Jahrgang an Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten in Salzburg fertig. An der
Paracelsus Privatuniversitdt wurde ein hoch
komplexes Studium geschaffen. Zum Teil lduft
das gemeinsam mit dem Medizinstudium.“
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Auch wirtschaftliche Belange werden bertick-
sichtigt, hinzu kommt auch eine Ausbildung
im Krankenhaus. Mit jahrlich rund 150 Absol-
ventinnen und Absolventen des Pharmaziestu-
diums in Wien, 75 bis 100 in Graz und etwas
weniger in Innsbruck kénnte man prinzipiell
fur die Zukunft gerustet sein.

Auch bei den Pharmazeutisch-Kaufménni-
schen Angestellten tut sich etwas. Veitscheg-
ger: ,,Hier gibt es eine Zusatzausbildung fiir
die ,Chefunterstiitzung’. Das reicht von der
EDV bis zum Einkauf und wird sich auch im
Kollektivvertrag auswirken.

Die 6ffentlichen Apotheken sind hier in
Osterreich in einer speziellen Situation. Der
Verbandsprisident: ,,80 bis 9o Prozent unserer
Angestellten sind Frauen.“ Kinder und Famili-
enleben fithren oft zum voriibergehenden (Teil-)
Ausstieg aus dem Berufsleben. Die Riickkehr
findet dann zumeist tiber Jahre hinweg in zeit-
lich reduziertem Ausmaf statt. Hier muss die 6f-
fentliche Apotheke eben entsprechend attraktive
Rahmenbedingungen bieten und bieten konnen,
um in der Zukunft zu bestehen.

Und dann hat COVID-19 — &dhnlich wie in
anderen Berufsgruppen des Gesundheitswe-
sens — mittlerweile doch auch zu Zeichen von
Uberlastung bis hin zum Burn-Out gefiihrt.
»Es gibt bei uns durchaus Beschiftigte, die
sich liberlegen, ob sie nicht in einen anderen
Beruf wechseln konnten. Sie fragen sich, ob sie
sich das weiterhin antun sollen, unter diesen
Belastungen in den Apotheken zu arbeiten®,
erklidrte der Standespolitiker. Veitschegger:
»Wir haben also eine ganze Menge an The-
men. Aber wir wollen eben den jetzt vorhande-
nen ,Rickenwind® fiir uns niitzen, um Dinge
zu verbessern und zu bewegen.“ @
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Entscheiden
unter Stress

Bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seiten-
stetten widmete sich DR. SILVIA MAIER von der Jungen Akademie
Schweiz, einem Fordernetzwerk zur Unterstiitzung innovativer,
kreativer und interdisziplindrer Projekte, den neuronalen
Mechanismen der Entscheidungsfindung und Selbstregulie-
rung. In ihrer Keynote erklirte sie, mit welchen Herausforde-
rungen Menschen konfrontiert sind, wenn sie unter Einfluss
von Stress Entscheidungen treffen miissen. | vonMag.Dren Elezi, MA

ei komplexen Entscheidungen geht es
oft darum, sich zugunsten langfris-
tiger Ziele gegen kurzfristige Beloh-
nungen zu entscheiden. Ein klassi-
sches Beispiel dafiir ist gesunde Erndhrung.
Entscheiden wir uns fiir die gesunde Frucht
oder das stifie, zuckerhaltige Kuchenstiick zur
Nachspeise? Bereits eine anstrengende Sitzung
am Morgen kann beeinflussen, ob wir nach
dem Mittagessen zu einem zusitzlichen Stiick
Kuchen greifen. ,,Die gesunde Erndhrung
entspricht in diesem Fall einem langfristigen
lohnenswerten Ziel, wihrend beispielsweise
ein Schokoriegel eine Verfithrung durch
den Geschmack und somit eine kurzfristige

Der hohe Stresspegel ist ein
Faktor, der den Wunsch nach
einer sofortigen Belohnung
verstarkt.

Silvia Maier

Belohnung darstellt, die fiir das Gehirn sofort
verfligbar ist. Diese miisste in diesem Beispiel
in jedem Fall abgelehnt werden, um das Lang-
zeitziel, die eigene Gesundheit, zu erreichen®,
erklarte Dr. Silvia Maier, Neuro6konomin
und Forscherin an der Translational Neu-
romodeling Unit der Universitdt Ziirich und
der ETH Ziirich bei den 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. Bei
Erndhrungsentscheidungen wird das langfris-
tige Ziel einer gesunden Erndhrung den kurz-
fristigen, sofort verfligbaren Zielen, wie dem
Belohnungsaspekt durch Geschmack, somit
gegentiibergestellt. ,,Die kurzfristige Belohnung
und der gute Geschmack arbeiten, wenn man
dem Verlangen nachgibt, gegen das langfris-
tige Ziel®, erklirte die Forscherin, die sich

seit vielen Jahren damit beschiftigt, wie das
Gehirn des Menschen und dufiere Umstdnde
die eigene Entscheidungsfindung beeinflussen.
In ihren Forschungen versucht die Expertin zu
verstehen, wie unser Gehirn uns erméglicht,
Ziele zu verfolgen und zu erreichen.

Das Marshmallow-Experiment

Selbstregulation spielt laut Maier eine we-
sentliche Rolle bei der Entscheidungsfindung.
»Dazu gibt es das berithmte Marshmallow-Ex-
periment, in dem Menschen ihre Selbstregu-
lationsfihigkeiten anwenden missen: Kinder
bekommen ein Marshmallow, und wenn sie
darauf verzichten, es sofort zu essen, bekom-
men sie spiter mehr. Reines Ziigeln von Impul-
sen ist dabei nicht der einzige Weg zum Erfolg.

Einige Kinder zeigen kognitive Flexibilitét: Sie
lenken sich ab oder stellen sich vor, das Marsh-
mallow sei gar nichts zum Essen®, erklirte
Maier. Ahnlich verhilt es sich laut der Exper-
tin auch im Alltag, denn viele wiirden danach
streben, ihr Essverhalten bewusst zu steuern.
Dies sei aber nicht immer einfach. ,,Denn von
Selbstkontrolle sprechen wir erst dann, wenn
Menschen sehr kurzfristig oder auf eine sofort
verfligbare Belohnung verzichten, um spéter
ein lohnenswerteres Ziel zu erreichen, das aber
nur auf lange Sicht und mit vielen Schritten

in diese Richtung erreicht werden kann. Vor
allem der hohe Stresspegel ist hier ein Faktor,
der bei vielen Menschen den Wunsch nach
einer sofortigen Belohnung verstiarkt bzw.
unsere Fihigkeit, zielgefihrte Entscheidungen
treffen zu kdnnen, sehr stark schwichen kann®,
erkliarte die Expertin in ihrer Keynote.

Auswirkungen von Stress auf
Entscheidungen

Studien der Universitit Ziirich beschreiben,
wie Stress das Gehirn dazu verleitet, die
Selbstkontrolle herabzusetzen, wenn es mit
einer Wahl konfrontiert wird. ,,Menschen, die
unter Stress stehen, haben grofiere Schwierig-
keiten bei der Selbstkontrolle als jene, die den
Tag entspannt verbringen®, betonte Maier.
Bereits méafiger Stress konne Menschen dazu
verleiten, eher zur Schokolade als zum Apfel
zu greifen. Die Expertin hob zwar hervor,

dass das eigene Selbstkontrollsystem auch
unter Stress funktioniere, allerdings sei es fur
gestresste Probanden deutlich schwieriger,
diesen kurzfristigen und sofort verfiigba-

ren Belohnungen zu widerstehen. ,,Je mehr
Geschmack aufgegeben werden muss, desto
Ofter scheitert die Stressgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe®, erkliarte die Forscherin.
»Die gelingende Selbstregulation hdngt vom
erfolgreichem Zusammenspiel der Regionen
im prifrontalen Kortex ab, damit langfristige
Ziele berucksichtigt werden. Hier ist besonders
das Zusammenspiel zwischen Kortex und sub-
korticalen Regionen wichtig, um Zielsteuerung
nicht nur von kurzfristiger Belohnung abhén-
gig zu machen und kluge, langfristige Hand-
lungen zu planen®, erkldrte Maier. Hier spielen
zwei Bereiche eine wesentliche Rolle. ,,Der
ventromediale Préfrontalkortex, ein Bereich,
der beim Entscheiden dafiir zusténdig ist,
abzuwigen, welche Handlungsoptionen vor-
handen sind bzw. welche Optionen eine Person
bevorzugt. Dieser Bereich muss mit der Region
des dorsolateralen Prafrontalkortex korrespon-
dieren, wenn es darum geht, langfristige Ziele
zu verfolgen. Ein Zusammenspiel zwischen
diesen Gehirnregionen ist wichtig, um die
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Silvia Maier von der
Jungen Akademie
Schweiz

Sonderbeilage Kurier,
Erscheinungstermin
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Sivia Maior forscht, wie
Elobrnrgon lustianson
Entscheidungs-
findung unter
Stress
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Zielsteuerung nicht nur von der kurzfristigen
Belohnung abhéngig zu machen. Die optimale
Selbstkontrolle erfordert ein prézises Gleichge-
wicht der Interaktionen zwischen den beteilig-
ten Gehirnregionen®, so Maier. Im Fall von ge-
stressten Probanden bedeutet das, dass sie die
Selbstkontrolle zwar aktivieren kdnnen, dass
allerdings in den schwierigsten Entscheidungen
die Kontrolle unter Stress zu schwach ist, um
einer Versuchung zu widerstehen. Grund dafir
ist laut der Expertin das Stresshormon Cor-
tisol, das die kurzfristigen Belohnungssignale
verstiarkt, wiahrend die Stirke des Zielerrei-
chungssignals durch den empfundenen Stress
sinkt. Die Fahigkeit zur Selbstkontrolle ist so
an mehreren Punkten des neuronalen Netzes
empfinglich fir Stérungen. @
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Block 1| Wissen-
schaft und Inno-
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COVID-19
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KEYNOTES

® Neuronale Mechanismen der Entscheidungs-
findung und Selbstregulierung
Dr. Silvia Maier | Junge Akademie Schweiz

@ Coronaschnelltests Status quo: Wo geht die
Reise hin? Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl |
TU Wien, Institut fiur Angewandte Synthesechemie

® Nanoskopie im Translationsprozess fiir die
Medizin — Bedeutung fiir Coronaforschung
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hannes Stockinger |
MedUni Wien, Zentrum fur Pathophysiologie,
Infektiologie und Immunologie

o Osterreicher entwickeln dauerhaftes
Influenza-Vakzin Univ.-Prof. Dr. Florian
Krammer | Icahn School of Medicine

® Schutz vor Corona mit Carragelose — Stand der
Forschung Dr. Andreas Grassauer | Marinomed
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Einflussreichster Gesundheits-
okonom Osterreichs

Bereits zum achten Mal hat ,,Die Presse®“ gemeinsam mit der ,,Frankfurter Allgemeine Zeitung“ und der
»Neuen Zircher Zeitung®“ die einflussreichsten Wirtschaftsforscher des Jahres ermittelt. PERISKOP sprach mit
DR. THOMAS CZYPIONKA, Leiter der Gesundheitsokonomie am 1HS, der auf Platz sechs genannt wird iber den
Wert sowie die Bedeutung derartiger Rankings und die damit verbundenen Gefahren. | vonRainaldEdel, MBA

n Krisenzeiten sind Okonomen besonders

gefragt. Das spiegelt sich auch im ,,Oko-

nomenranking 2021 wider. Neben der

Basiskategorie Forschung wurden noch die
Subkategorien Medien, Politik sowie Social
Media bewertet.

PERISKOP: Sie wurden durch die Zeitungen
.Die Presse”, ,Frankfurter Allgemeine
Zeitung” und der, Neuen Ziircher Zeitung”
zu einem der bedeutendsten Okonomen

in Osterreich gekiirt. gekiirt. Wie wichtig
erachten Sie solche Rankings fiir die
Wissenschaft?

czYPIONKA: Es ist interessant, dass man bei
einer entsprechenden Problemlage, wie sie die
Coronakrise darstellt, auch mit einem Nischen-
thema, das sonst weniger haufig diskutiert
wird, auf den insgesamt sechsten Platz eines
Rankings kommen kann. Auf den ersten finf
Plitzen liegen Okonominnen und Okonomen,
die sich mit allgemeinen Wirtschaftsthemen be-
schéftigen, bzw. Direktorinnen und Direktoren
von fiir die Okonomie relevanten Instituten.

Wird in Folge derartiger Rankings den Aus-
sagen und der Ausfiihrung der genannten
Personen noch mehr Bedeutung beigemessen?
Ich wiirde schon sagen, dass so eine Nennung
einen positiven Verstiarkungseffekt mit sich
bringt. Denn wenn eine Person im Ranking auf

konnte die Gesundheitsokonomie einiges
beitragen, um die Pandemie effizienter in den
Griff zu bekommen. Allerdings sind manche
Okonomischen Aspekt nur sehr schwer vermit-
telbar, da die 6konomische Expertise sowohl
bei Entscheidungstrigern als auch in der Ge-
samtbevolkerung nicht sehr gut ist.

Wire es nicht wichtig, dass Okonominnen
und Okonomen genau diese Zusammenhin-
ge viel stirker 6ffentlich duBern? Oder ist das
eine Botschaft, die einfach nicht ankommt?

Ich glaube, dass in der momentanen Situation
die o6ffentliche Stimmung sehr aufgeregt ist und
jedwedes rationales Argument nicht sehr gut
zieht. Solche Botschaften muss man der Politik
aber auch der Bevolkerung in einer weniger auf-
geregten Situation versuchen, ndherzubringen.

Neben der Kategorie Forschung wurde auch
die Kategorie Medien bewertet. Inwieweit
ist es fiir Forschende wichtig, in Publikums-
medien vertreten zu sein?

Ich glaube, es ist Pflicht der Wissenschaft
aufzukliaren und nicht nur darauf zu achten, in
irgendwelchen wissenschaftlichen Journalen,
die weder die Offentlichkeit noch die Politik
oder andere Entscheidungstriager lesen, vertre-
ten zu sein. Daher ist es wichtig, Erkenntnisse
Offentlich zu duflern. Dass diese dann oft nicht
gehort werden, liegt daran, dass wir hierzulan-

Thomas Czypionka ist
auch Vizeprasident des
gemeinnitzigen Vereins
PRAEVENIRE - Gesell-
schaft zur Optimierung
der solidarischen

de eine unzureichend ausgeprigte Kultur in Rechtfertigungsnotwendigkeit gesehen wird, zu

Bezug auf Wissenschaft haben.

einem guten Platz genannt wird, wird sie be-
kannter. Dadurch wird sie hdufiger von Medien begriinden, weshalb eine bestimmte Entschei-

gefragt oder von Politikerinnen und Politikern dung getroffen wurde. Das féllt uns jetzt in der

Gerade jetzt in der Coronapandemie kommt
es zu einer bislang uniiblichen Haufung von
Auftritten akademischer Expertinnen und

genannt. Allerdings ist das nicht immer gut. Nur Pandemie massiv auf den Kopf, weil das Ver-

weil eine Person in einer Bewertung weit vorne trauen nicht da ist. Denn wenn man so massive

steht, heif3t das nicht automatisch, dass sie zu Einschnitte setzt und keine Hinweise nennen

Gesundheitsversorgung

jedem Thema, zu dem sie befragt wird auch die
beste Antwort liefern kann. Wir sehen gerade
jetzt in der Pandemie, dass viele Personen rasch
zu Expertinnen oder Experten erkliart werden,
obwohl sie in dem Bereich aktuell gar keine For-
schung betreiben. Das tiberpriifen Journalistin-
nen und Journalisten zu wenig und gehen stark
nach einer bloflen Empfehlung oder danach,
wer die markigsten und schlagzeilenféhigsten
Aussagen titigt. Wer in der Pandemie zur Pan-
demie forscht, hat oft nicht die Zeit, ins O1-Mit-
tagsjournal oder ins ZIB-Studio zu kommen.
Dadurch passiert eine Art Negativselektion,
insofern als dadurch oft Leute gesucht werden
und in die Medien kommen, die nicht zu dem
Thema forschen aber geniigend Zeit haben.

Die Coronapandemie hatte starke Aus-
wirkungen auf die Wirtschaft. Aber auch

im Gesundheitssektor selbst zeigen sich
die Probleme deutlicher als bisher. Hat die
Gesundheitsékonomie durch die Pandemie
auch an Bedeutung gewonnen?

Ich firchte, sie hat in der Pandemie sogar
etwas an Bedeutung verloren, weil hier sehr
oft medizinisches, epidemiologisches oder
virologisches Wissen gefordert wird und 6ko-
nomische Expertise oft zu kurz kommt. Dabei

Experten. Besteht hier nicht die Gefahr,
dass akademisch auszutragende Diskurse
plotzlich zu Diskussionen in der breiten
Allgemeinheit werden und in Folge zu mehr
Verunsicherung als zur Kldrung beitragen?

Das hingt von der Kultur in einem Land ab.
Z.B. werden in England sehr viel mehr Wissen-
schafterinnen und Wissenschafter befragt

und zu Debatten eingeladen. Dies ist bei uns
erst seit der COVID-19-Krise in namhaftem
Umfang der Fall. In einem Land, in dem dies
keine Tradition hat, kann es manchmal sogar
etwas verstorend wirken, wenn eine Expertin
bzw. ein Experte etwas sagt und andere richten
ihm in den Medien etwas dazu aus. Wenn es
dazu keine Tradition gibt und dieser Diskurs
nicht verstanden wird, kann das auch schad-
lich sein.

Wenn man sich die Kritik an den Regieren-
den derzeit ansieht, dann wird einerseits
vorgeworfen die Politik hére zu wenig und
gleichzeitig zu viel auf die Wissenschaft.
Welchen Input soll und kann die Wissen-
schaft der Politik liefern?

In Osterreich fehlt es an Transparenz in der
Diskussion und in der Beratung der Politik.
Nicht verwunderlich, dass oft auch keine
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kann, weshalb man das macht, geht viel Ver-
trauen verloren. Das heif3t, wir miissen weg von
der Unkultur, bei der in einem Hinterzimmer
ausgesuchte Personen — vielleicht nicht einmal
ausgewiesene Expertinnen und Experten fiir ein
Thema, sondern persdnliche Bekannte — die
Politik beraten.

Ausgewiesen wurde ja auch die Anzahl der
Tweets, welche die Wissenschafterinnen
und Wissenschafter gepostet haben. Inwie-
weit ist es wichtig und notwendig, dass man
seine Erkenntnisse, Standpunkte, etc. auch
via Social Media mit der Bevélkerung teilt?

Waissenschaft hat eine Rechtfertigungsnotwe-
nigkeit. Wenn Wissenschaft als Entscheidungs-
grundlage der Politik dient, dann besteht auch
eine Rechtfertigungsnotwendigkeit gegeniiber
der Bevolkerung. Social Media bietet dazu eine
gute Moglichkeit. Es gibt natiirlich bei Social
Media auch Aspekte, die ich durchaus proble-
matisch sehe, beispielsweise, dass AuBlerungen
ungefiltert und ohne Beweise einfach verbreitet
werden konnen und grofle Gefolgschaft finden.
Einem echten intensiven Diskurs mit professi-
onellen Twitterern kdnnen sich Wissenschafte-
rinnen und Wissenschafter allerdings leider oft
nicht aussetzen. Denn dazu fehlt die Zeit. @



PEOPLE

Digitalisierung und Frauen

Mehr Frauen in (Health-)IT-Berufen —

ein Pladoyer

"Trotz zahlreicher BEMUHUNGEN ZUR STEIGERUNG DES FRAUENANTEILS IN MINT-BERUFEN gelten der I'T- und im
Speziellen der Health-I'T-Bereich nach wie vor als midnnlich besetzte Doménen. Dr. Irene Fialka, CEO des Universitdren
Business Inkubators (UBI) 1INITS und Managing Director von Health Hub Vienna, und Prof. Dr. Reinhard Riedl,
Leiter des transdisziplindren BFH-Zentrums Digital Society an der Berner Fachhochschule, diskutierten die dahin-

gehenden gesellschaftlichen Griinde, Herausforderungen und Losungsansétze im Gesprach mit PERISKOP. | von Lisa Tiirk, BA

er Anteil der Frauen bei Ausbil-
dungsabschliissen im Informa-
tikbereich lag in der Schweiz vor
zwei Jahren bei lediglich elf Pro-
zent. Auch in Osterreich bestehen in puncto
Besetzung der MINT-Fécher, respektive
-Berufe, nach wie vor gravierende geschlech-
terspezifische Unterschiede. Ausgehend
von den tendenziell rickldufigen Zahlen
weiblich besetzter Stellen im I'T-Bereich,
hat Dr. Irene Fialka gemeinsam mit einem
Griinderinnen-Team die Initiative Women in
Health I'T (w-HIT) ins Leben gerufen — mit
der Mission, einerseits Digitalisierung und
Personalisierung im Gesundheitssystem als
Chance zu nutzen und andererseits historisch
gewachsene gesellschaftliche Rollenmodelle
aufzuzeigen, um die I'T-Doméne fir junge,
vor allem aber weibliche Talente attraktiver
zu machen. ,,Frauen sind in den Bereichen
Medizin und Digitalisierung der Medizin

unterreprisentiert. Eines der Hauptziele von
Women in Health IT ist es, dem Gender Bias
entgegenzuwirken®, betont Fialka.

Gender Equality von Kindheit an

Die Gleichstellung der Geschlechter ist ge-
sellschaftlich betrachtet ein allgegenwirtiges
und sehr komplexes Thema, das unzihlige
Faktoren miteinander vereint. Vor allem aber
stellt Gender Equality eine generationentiber-
greifende Herausforderung dar. Die steigende
Lebenserwartung der Menschen geht mit einer
Intensivierung von Generationenkonflikten
einher. ,Werden die Menschen immer ilter,
bleiben auch tradierte Muster und Normen
langer erhalten. Zudem wird der Abstand
zwischen den Generationen immer grofier,
Grofleltern kiimmern sich im Alltag oftmals
um ihre Enkelkinder, welchen sie — meist un-
terbewusst — Werte weitergeben, die sich zum
Teil jedoch nicht mit jenen Werten decken, die
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Fir eine gesamt-
gesellschaft-
liche Weiter-
entwicklung

in Richtung
Gender Equa-
lity braucht es
Awareness auf
beiden Seiten.

Irene Fialka

fiir die jiingere Generation winschenswert und
fortschrittlich waren®, so Fialka.

Geschlechterbezogene Bilder und Vorstellun-
gen entwickeln sich laut der Expertin zumeist
bereits in jungen Jahren. Erziehung sowie
soziales, aber auch schulisches Umfeld sind
mafgeblich an der Vermittlung von Rollen-
bildern und Forderung von Talenten betei-
ligt. ,,In vielen Féllen fiihrt ein unterbewusst
internalisiertes Verstdndnis stigmatisierter
geschlechterspezifischer Eigenschaften dazu,
dass etwa ein mathematisches Talent bei einem
Maidchen nicht erkannt und somit auch nicht
gefordert wird“, erldutert Fialka. So zeigen sich
auch im Zuge der PISA-Studien nach wie vor
erhebliche geschlechterspezifische Leistungs-
unterschiede in den Bereichen Mathematik
und Naturwissenschaft. Nicht aufier Acht zu
lassen ist zudem das seit eh und je — auch
wohl aus Griinden einer vereinfachten Verein-
barkeit zwischen Beruf und Familie — weib-
lich besetzte elementarpddagogische Berufs-
bild. Fialka holt an dieser Stelle weiter aus und
beruft sich auf eine Studie, im Zuge welcher
in Grofibritannien Eltern zu den schulischen
Interessen und Vorlieben ihrer Kinder be-
fragt wurden. Die Schiilerinnen und Schiiler
erhielten die gleiche Fragestellung. Die grofite
Differenz in der Wahrnehmung von Eltern
und Kindern zeigte sich im Fach Informatik:
Wihrend 30 Prozent der befragten Méadchen
angaben, Informatik zu moégen, schitzten
lediglich finf Prozent ihrer Eltern das Fach als
Interessensbereich ihrer Tochter ein. Im Zuge
nachfolgender Analysen und Gespriche stellte
sich heraus, dass viele Eltern aus Angst, das
eigene Kind in einem Fach nicht ausreichende
unterstiitzen zu kdnnen, ihre eigenen Defizite
unterbewusst auf ihre Kinder projizierten.
»Dieses psychologische Phidnomen ldsst in
intensivierter Form auch beim Lehrpersonal
beobachten. Ein Fach, wie etwa Informatik, zu
unterrichten, in dem die eigenen Kompetenzen
und vielleicht auch die eigene Ausbildung be-
scheiden sind, ist stets eine Herausforderung®,
resimiert Fialka.

Ebenso hat eine vor einigen Jahren in Oster-
reich durchgefiihrte Studie den Bias verdeut-
licht, der bereits bei Volksschulkindern selbst
besteht. Die befragten Middchen und Buben
hatten dabei bereits sehr klare und vorgefer-
tigte Vorstellungen von typisch weiblichen
bzw. méinnlichen Stirken und Schwichen. Um
diesbezligliche Rollenbilder nachhaltig aufzu-
weichen und letztlich zu demontieren, gilt es
laut Fialka, bereits von Kindesbeinen an ein
anderes und geschlechterneutrales Verstdndnis
von Verhaltensweisen und Vorlieben zu vermit-
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teln. Denn diese hingen stets eng mit der Wahl
der Ausbildung, des Studiums und letztlich
des Berufes zusammen.

Genderneutraler und chancengleicher
Zugang zu Ausbildungen

Prof. Dr. Reinhard Riedl verweist an dieser
Stelle auf Schweizer Studien, denen zufolge
ein unbewusster Gender Bias auch bei jungen,
frisch ausgebildeten Lehrerinnen beobachtbar
ist — sogar nach einer expliziten Schulung fiir
den Informatikunterricht. Trotz Gber aktueller
600 Projekten und Initiativen, das Interesse
von Midchen und jungen Frauen fiir den
I'T-Bereich zu wecken , nimmt das allgemeine
Interesse fiir I'T- und MINT-Berufe laut Um-
fragen derzeit zwischen dem Alter von 14 und
20 Jahren ab. Riedl unterstreicht im Kontext
von Ausbildung und Studium vor allem den
chancengleichen und gendergerechten Zugang.
»Genderneutraler Unterricht ist zu wenig. Er
muss in der Schule gendergerecht sein. An der
Hochschule sollte das Studium so gestaltet
werden, dass Vorerfahrungen, beispielsweise
im Programmieren, keinen Vorteil bringen.
Dies bietet fiir Frauen und Ménner, fir Pro-
grammierefahrene wie fir Nicht-Programmier
erfahrene Vorteile*, so Riedl. Damit sei man in
Amerika bereits erfolgreich, wie auch die teils
so-prozentigen Quoten weiblicher Absolven-
tinnen im I'T-Bereich zeigen.

Fur Fialka liegen die Interessensabnahme fur
den I'T-Bereich und die geschlechterspezifisch
ungleichen Verhéltnisse im Kontext der Aus-
bildungen vor allem in Studieneignungs- und
Aufnahmepriifungen begrindet. ,,Hier gilt es
allerdings, noch weiter zuriickzudenken. Mad-
chen, die immer wieder horen, dass Mathe-
matik und Informatik nichts fur sie seien, glau-
ben das letztlich wirklich. Die Folge: Sie sind
oftmals eingeschiichtert und trauen sich nicht,
sich fiir ein Studium zu bewerben. Ich halte

es fur sehr wichtig, die allgemeine Awareness
dahingehend zu steigern und junge Médchen
sowie Frauen in ihrem Vertrauen in die eige-
nen Fihigkeiten und Neigungen zu stirken.“

Laut Reinhard Riedl ist auch ein gender-
gerechter, anstatt genderneutraler Ansatz
anzudenken, da Effekte und Verdnderun-

gen im Hinblick auf einen Gender Bias hier
rascher zu erreichen sind. ,,Es wire ebenso
wichtig, Midchen das fir den Informatikbe-
reich charakteristische Experimentieren und
Ausprobieren niher zu bringen. Dies konnte
beispielsweise iiber Framings oder Settings
erfolgen, in denen es um fur Médchen interes-
sante Themen geht®, so der Experte. Optisch
ansprechenderes und ésthetisches Spielzeug,
das auch Médchen zum Experimentieren und
Erforschen einlddt, konnte laut Riedl einen
potenziellen LLosungsansatz darstellen.

Fialka ergidnzt an dieser Stelle die Relevanz einer
zumindest ,,optischen Verteilung®“ als Instrument
gegen vorgefertigte Rollenbilder, Denkweisen
und Wahrnehmungen. ,,Wenn wir stdndig sehen,
dass nur Ménner Informatik oder Mathematik
unterrichten, priagt sich dieses Bild in unser
Gedéchtnis ein und wird im Laufe der Zeit zu
einer Art self-fulfilling-prophecy. Ein 50:50-Ver-
hiltnis wire bereits ein wichtiger Schritt.”

Frauenquote und Women in Health IT

Um die wirtschaftliche und zielgerichtete
Kreativitét der beteiligten Akteure zu steigen,
wire es laut Reinhard Riedl ebenso eine
Option, zum Grof3teil midnnlich belegte

Von einem
chancenglei-
chen Zugang zu
Ausbildungen
im IT-Bereich
profitieren beide
Geschlechter
gleichermal3en.
Reinhard RiedI

PERISK5Q5PINION Leader

Studiengénge, wie etwa Informatik oder Wirt-
schaftsinformatik, nur nach erfolgter Erfiillung
einer gewissen Frauenquote zu starten. ,,Die
Frauenquote gilt allerdings in den Kopfen der
Menschen aktuell als eher negativ besetztes
Instrument. Es gilt daher allenfalls, dieses
Konzept politisch besser und ansprechender
zu vermitteln®, gibt Fialka im Zuge eines
politischen Appells zu bedenken. Sie ergidnzt
hier auch den Aspekt der COVID-19-Pan-
demie. Diese hat in den vergangenen einein-
halb Jahren — wohl grofiteils auch aufgrund
zusitzlicher Kinderbetreuungszeiten, die meist
von Frauen abzudecken waren — zu deutlichen
Riickschritten in puncto Frauenquote gefiihrt
— vor allem in Fiithrungspositionen. ,,Es ist ein
psychologisch gut erkldrbares Phdnomen, sich
in Krisenzeiten auf tradierte, bewihrte und in
diesem Kontext patriarchale Strukturen und
Muster zu berufen®, erlautert Fialka.

Gerade hier setzt nun Women in Health IT
an. Neben dem Fokus auf Digitalisierung,
Prizisionsmedizin und in weiterer Folge qua-
litativ hochwertige Gesundheitsversorgung
fur Ménner und Frauen gleichermafien, hat
sich die Initiative zum Ziel gesetzt, vor allem
Frauen und deren Talente im Berufsfeld der
Digitalisierung und Informatik zu stirken,
zu repriasentieren und damit eine Vorbildwir-
kung mit nachhaltigem Effekt in Richtung
Gender Equality zu erzielen. ,,Dazu braucht
es einerseits insbesondere die Integration von
Frauen auf der Entscheidungsebene genauso
wie in jedem anderen Bereich. Andererseits
bendtigt es Diversitdt sowohl im Hinblick auf
Gender als auch Kultur, Kooperationen mit
dhnlichen Netzwerken und den Austausch
innovativer Kopfe, um die allgemeine Awa-
reness zu steigern. Hier besteht weiterhin
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groB3es Entwicklungspotenzial fiir Women in
Health IT*, so Fialka.

Verantwortung auf beiden Seiten

In puncto Diversitédt hebt die Expertin beson-
ders die Wichtigkeit, sowohl Frauen als auch
Mainner in die Thematik der Gender Equality
mit einzubeziehen, als Kernphilosophie von
Women in Health IT hervor. Der intensive
Austausch unter den Geschlechtern fihrt
auch auf ménnlicher Seite zu mehr Awareness
und Sensibilisierung dieser Thematik gegen-
uber. ,,Um wirklich voranzukommen, Rick-
schritte zu vermeiden und Fortschritte sowie
gesamtgesellschaftliche Weiterentwicklung

zu beschleunigen, braucht es Aktionen und
Bewusstsein auf beiden Seiten®, unterstreicht
Fialka. Ein dahingehend wichtiger Schritt
sei, auch den Anteil der Méinner in frauendo-
minierten Berufen zu erh6hen und dies der
Gesellschaft als etwas Positives, Erstrebens-
wertes und Normales zu vermitteln. Zudem
sei die Rolle des Mannes in der Kinderbetreu-
ung in Form einer etablierten Viterkarenz zu
stirken — ein Appell auch an die Betriebe,
hier aktiv(er) zu werden. ,,Nur indem alle
Akteurinnen und Akteure gemeinsam an
einem Strang ziehen, kdnnen wir alteingeses-
sene gesellschaftliche Muster, Rollenbilder
und geschlechterspezifische Benachteiligungen
beschleunigt und nachhaltig iberwinden.
Abschlieflend betont Fialka, wie wichtig es
letztlich ist, stets auch die eigenen Denkmus-
ter und Handlungsweisen im Zusammen-
hang mit einem potenziellen unterbewussten
Gender Bias zu hinterfragen. Auf diese Weise
ubernimmt jede Einzelne, jeder Einzelne
Verantwortung in einem gesamtgesellschaft-

lich hochst relevanten, allgegenwértigen und
allumfassenden Diskurs. @
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Gesunde Zukunft....

Goldstiick Primarversorgung

Primarversorgungseinheiten bieten heute team-
orientierte, niederschwellige und nachhaltige Losungs-
konzepte fiir die Gesundheitsversorgung von morgen.

ie gelten als Hoffnungstriger fiir ein weitsichtig
und interdisziplindr aufgestelltes Gesundheits-
system: Primérversorgungszentren positionieren
sich im Kampf gegen den regionalen Arztinnen- und
Arztemangel als attraktives Zu-
kunftsmodell der Allgemeinmedizin
und setzen einen Meilenstein in der
Behandlung von Patientinnen und
Patienten.
Es ist die Mischung, die es aus-
macht: Gesundheitsnetzwerke ver-
einen unterschiedliche Disziplinen
unter einem Dach und erméglichen
damit Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten, die den Menschen f
auf Basis eines integrativen Versor- ¢
gungskonzepts in seiner Ganzheit-
lichkeit sehen.

bedarf, haben Primérversorgungseinheiten grofies
Potenzial, zur Enttabuisierung psychischer Belastungen
beizutragen: Wenn es zur Selbstverstidndlichkeit wird,
dass Allgemeinmedizin und Psychotherapie unter einem
Dach zusammenwirken, schwinden
die Hemmschwellen dahingehend,
der Psyche die gleichrangige Bedeu-
tung wie dem Korper zu verleihen.
Wir brechen damit nach und nach
vorherrschende Tabus, was insbe-
sondere in der Zeit der Pandemie,
in der seelische Belastungen erheb-
lich ansteigen, essenziell ist.

In Primérversorgungszentren
finden sich neben der Allgemein-
medizin bzw. der hausérztlichen
Akutbetreuung sowie psychothera-
peutischen Begleitung hervorragende

uber Akut-Labore oder Wundmanagement bis hin

zu Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen, Sozialarbeit,
Pflegeberatung oder telemedizinischen Services.

Die Patientinnen und Patienten profitieren von
einem breit aufgestellten Behandlungsspektrum sowie
flexiblen Offnungszeiten. Internationale Studien und
Erfahrungen bestéitigen, dass sich eine Starkung der
priméren Gesundheitsversorgung deutlich positiv auf
die Gesundheit der Bevolkerung auswirkt, wie es sich
beispielsweise in den Niederlanden, Belgien und den
skandinavischen Lindern seit Jahren zeigt.

Auch aus Sicht der Arztinnen und Arzte bzw. Thera-
peutinnen und Therapeuten ist das Arbeiten im Team,
bei guter Work-Life-Balance, attraktiv, finanzielle Risi-
ken werden geteilt, man sieht Patientinnen und Patienten
auch dann gut behandelt, wenn man auf Urlaub ist.

Der Blick in die Zukunft der Primérversorgung zeigt
jedoch sehr deutlich, dass neben all diesen Chancen
verbesserte Rahmenbedingungen erforderlich sind:
Medizinerinnen und Mediziner brauchen eine lang-
fristige finanzielle Absicherung, die tiber die aktuelle
funfjdhrige Pilotphase hinaus reicht, sowie flexiblere
Ausschreibungen und Vergaben von Kassenstellen. Die
Steiermark ist fithrend bei der Errichtung von Primér-
versorgungszentren und setzt konsequent auf den
weiteren Ausbau der primédren Gesundheitsversorgung.
Bis 2025 ist eine Aufstockung der derzeit zwolf Einrich-
tungen auf 30 Einheiten geplant.

Gemeinsam wissen wir mehr — dieser Grundsatz gilt
auch in der Primérversorgung. Wir kdnnen den Men-
schen dann die beste medizinische Versorgung bieten,
wenn wir grofy denken, uns interdisziplindr aufstellen
und den visiondren Austausch mit anderen Fach-

Geht es beispielsweise um psycho-
therapeutischen Unterstiitzungs-

Dr. Juliane Bogner-StrauB3, Landesrétin fur
Bildung, Gesellschaft, Gesundheit und Pflege

Angebote — von der Gesundheits-
vorsorge und Diabetes-Betreuung

expertinnen und -experten nicht nur zulassen, sondern
aktiv anregen. @

Buchvorstellung

Raus aus der Pflegefalle

Dieses Buch thematisiert MaBBnahmen, die sich gegen eine Pflege-
bedurftigkeit im Alter bewahren, und wie die Selbstandigkeit von élteren
Menschen erhalten und wiedergewonnen werden kann.

ie Rufe nach Verdnderung beim

Thema Pflege werden immer lauter.

Die Behandlung der akuten Probleme
reicht nicht — es braucht vor allem ein funkti-
onierendes Priventionskonzept. Entscheidend
fiir die Zukunft des Pflegewesens sei vor allem
die Priavention vor Gebrechlichkeit und Pfle-
gebedurftigkeit. ,,Pflegefalle”, ,,Pflegereform*
und das Schlagwort vom ,,Pflegekraftemangel®
kennzeichnen viele diesbeziiglichen Diskussio-
nen in Osterreich. In ihrem neu verdffentlichten
Buch ,,Raus aus der Pflegefalle” weisen Mag.
Barbara Fisa, MPH, Univ. Prof. Dr. Norbert
Bachl und Dr. Alexander Biach darauf hin, dass
ein Grof3teil der chronischen Erkrankungen
und deren Risikofaktoren durch personliches
Verhalten bzw. den Lebensstil vermieden bzw.
verhindert und insbesondere deren Progredi-
enz minimiert werden kann. Die Autorin und
die Autoren gehen diesem Phédnomen auf den
Grund und schildern, welche gesundheitspoli-
tischen Mafinahmen sich im Kampf gegen eine
Pflegebediirftigkeit im Alter bewdhren.

Problemlésungen zur Reduktion der
Pflegenotwendigkeit

Das vorliegende Buch macht es sich zur
Aufgabe, Moglichkeiten aufzuzeigen, die

zur Verwirklichung der vorhin genannten
Ziele wesentlich beitragen konnen. Es bietet
Problemlésungen zur Reduktion der Pflege-
notwendigkeit, die auf den entsprechenden
Voraussetzungen fiir eine zukunftsorientierte
Gestaltung des Gesundheitssystems beruhen.
Die Autorin und die Autoren beleuchten dabei
den Gesundheitsbereich aus allen Perspektiven
und analysieren die zu erwartenden Entwick-
lungen, den Einfluss der Pflegefille auf die
(Volks-)Wirtschaft und gehen der Frage nach,
wie man fiir die Menschen im Digitalzeital-
ter neue praxisnahe Angebote schaffen kann.
In ihrer Analyse betrachten sie medizinische
Aspekte, soziale Fragestellungen und poli-
tische Herausforderungen —als Pflegefall,
Pflegepersonal, angehorige Person, Arbeitge-
berin bzw. Arbeitgeber, Dienstnehmerin bzw.
Dienstnehmer oder Arztin bzw. Arzt. Von
der bestehenden Problematik der negativen
Konsequenzen von chronischen Erkrankun-
gen auf Multimorbiditit und Immobilitdt

im Altersgang ausgehend, werden zunéchst
die wichtigsten Fakten tiber das Gesund-
heitssystem in Osterreich sowie die Pflege,
insbesondere bezogen auf Kosten und Arten
der Pflege, dargelegt. Zudem erklért es pra-
xisnah, wie jeder und jede mit den richtigen
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Barbara Fisa - Norbert Bachl
Alexander Biach

Raus aus
der Pflegefalle

Préaventionsmafinahmen und einem achtsa-
men Lebensstil, sein Risiko, ein Pflegefall

zu werden, maf3geblich verringern kann. Es
unterstiitzt die Entscheidungen verantwort-
licher politischer Entscheidungstriager, gibt
aber auch Hinweise auf Lebensstildnderun-
gen, die jeder fir sich personlich vornehmen
kann. Die Autorin und die Autoren schlagen
vor, einen Best-Agers-Bonuspass einzufiith-
ren, der bei Einhaltung bestimmter Ziel-
vorgaben Bonusleistungen im Sinne einer
Gesundheitserhaltung und Gesundheitsver-
besserung anbietet. Damit sollen Motivation,
Eigenverantwortung und Nachhaltigkeit in
der Pravention erzielt werden. Wesentlich
und als Basis aller Vorschlige wird die Imple-
mentierung von e-Health erachtet, also die
Digitalisierung aller Leistungserbringer so-
wie der entsprechenden Leistungen in einem
zentralen Datensystem. Zudem betonen sie,
dass die Themen Pflege und Pflegepriavention
oft nicht die AufmerksamkKkeit erhalten, die
sie verdienen. Durch gesundheitsférdernde,
praventive und rehabilitative Ma3inahmen
konne, so die Expertin und die Experten, die
Selbstdndigkeit von dlteren Menschen erhal-
ten, geférdert oder sogar wiedergewonnen
werden. ) MAG. DREN ELEZI, MA
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Wohnortnahe Versorgung —

auch in Zeiten der Pandemie

Bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten betonte

DR. REINGARD GLEHR, ALLGEMEINMEDIZINERIN UND MITGLIED DER INITIATIVE
~OSTERREICH IMPFT“, dass es im Kampf gegen cCOviD-19 nicht nur wichtig sei, tiber
Intensivkapazititen und deren mogliche Uberlastung zu sprechen, sondern auch iiber
wohnortnahe Versorgung, die eine ebenso wichtige Rolle spielt. Denn man diirfe im
Diskurs nicht vergessen, dass im niedergelassenen Bereich die Versorgung der vielen
nicht intensiven Félle erfolgt. | vonMag.DrenElezi, MA

er bisher von klassischer wohn-
ortnaher Versorgung sprach,
meinte meist wohl eher eine
Hausiérztin, einen Hausarzt,
oder eine Apotheke in der Umgebung. Inzwi-
schen haben sich die medizinischen Anspriiche
gewandelt, weshalb eine neue Primérversorgung
auch als wichtiger Baustein in der Moderni-
sierung des Gesundheitssystems betrachtet
wird. Das Ziel: In Primérversorgungseinheiten
sollen Allgemeinmedizinerinnen und Allge-
meinmediziner mit anderen Gesundheits- und
Sozialberufen zusammenarbeiten und so eine
umfassende wohnortnahe Versorgung mit
erweiterten Offnungszeiten sowie eine gemein-
same Patientenbetreuung garantieren. Zwar
gibt es in Osterreich bereits vereinzelt solche
Zentren und Netzwerke, doch sollen diese in
Zukunft noch stiarker ausgebaut werden.
Expertinnen und Experten betonen einhel-
lig die Wichtigkeit dieses Modells. Eine von
ihnen ist Allgemeinmedizinerin Reingard
Glehr, Sprecherin der Initiative ,,Osterreich
impft“. Im Rahmen der 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstage erklirte die Arztin in ihrer
Keynote, warum die Priméirversorgung und
die Zusammenarbeit der verschiedenen dort
tiatigen Gesundheitsberufe vor allem wih-
rend der Coronapandemie wichtig sind. ,,Es
braucht die Betreuung und das Monitoring
von leichten und mittelschweren Erkrankun-
gen zu Hause, um die Spitdler zu entlasten
und Kapazitdten dort freizuhalten. Und dazu
braucht es aufsuchende Dienste, wie es eben
Hausérztinnen und Hausérzte sind, aber
eventuell in der Zukunft auch Pflegekrifte,
um das Hausérztesystem in gewissen Bereichen
zu entlasten, bzw. deren Kompetenzen zu
nutzen. Auflerdem braucht es eine Nachbe-
treuung aller COVID-19-Erkrankten — ins-
besondere bei psychischen und kérperlichen
Post-COVID-19-Syndromen “, erklirte Glehr.
Vor allem im psychischen Bereich sei die
Betreuung zunehmender Angststérungen ein
wesentlicher Punkt. Es sei laut der Expertin
vor allem zu Beginn der Pandemie fiir Betrof-
fene sehr schwierig gewesen, einen psychothe-
rapeutischen Dienst aufzusuchen. ,,Zwar gab
es zahlreiche Hotlines, aber diese sind nicht
immer die Losung®, so Reingard Glehr.

Vertrauensférdernde MaBnahmen in Zeiten
der Pandemie notwendig

Wie in jeder Krise wichst mit der Verunsi-
cherung der Menschen auch das Bediirfnis
nach Informationen. ,,Es braucht auch hier
Vertrauensirztinnen und Vertrauenséirzte,
die sich besonders in Zeiten der Pandemie

als essenzielle Begleiter und Ratgeber um die
Sorgen der Patientinnen und Patienten kiim-
mern konnen®, so Glehr. Zahlreiche Studien
bestitigen, so die Allgemeinmedizinerin,
dass deren Verfligbarkeit und Zuwendung bei

Die Bevolkerung wiinscht
sich eine kontinuierliche,
niederschwellige, wohnort-
nahe medizinische Betreuung
durch die Hausarztinnen und
Hauséarzte.

Reingard Glehr

Genesung eine wichtige Rolle spielen und fur
die Menschen wichtige Aspekte sind, die man
nicht aufler Acht lassen darf. ,,Eine Studie des
Marktforschungsinstitutes IMAS 2018 hat
ergeben, dass die Osterreichische Bevolkerung
sich eine kontinuierliche, niederschwellige,
wohnortnahe medizinische Betreuung wiinscht
— vor allem durch die Hausérztinnen und
Hausirzte®, erlduterte Glehr.

Zudem betonte sie: ,,Was braucht es, um eine
wohnortnahe Versorgung sicherstellen zu kon-
nen? Ein wichtiger Punkt sind sichere und ver-
lassliche Informationsquellen. Es braucht daher
eine direkte Kommunikation von Politik und
den oberen ausfithrenden Gesundheitsplay-
ern an die ausfihrenden Gesundheitsdienste,
damit entsprechende Informationen an die Pa-
tientinnen und Patienten weitergeleitet werden.
Denn es hat sich gezeigt, dass viele Menschen
besonders wihrend der Anfangsphase der Co-
ronakrise durch die Informationsflut, mit der
sie konfrontiert wurden, heillos tiberfordert wa-
ren. Und das in einer Phase, in der noch relativ
wenig iber COVID-19 bekannt war.“
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fiir eine lebendige Zukunft
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Chancen fiir Netzwerkbildung

Die Coronakrise hat dem Osterreichischen Ge-
sundheitssystem deutlich seine Verwundbar-
keit vor Augen gefiihrt. Vor allem in ldndlichen
Gegenden, in welchen die Anzahl der Hausérz-
tinnen und Hauséirzte von Grund auf bereits
gering ist, fillt in einem solchen Szenario die
Erstanlaufstelle fiir Patientinnen und Patienten
aus. ,Netzwerke sind daher vor allem in rura-
len Gegenden essenziell, weil es hier vor allem
um Informationsaustausch geht, aber auch um
Kompensation bei Ausfall einzelner Arztinnen
und Arzte sowie der regionalen Kranken-
hiuser. Auch die Nutzung struktureller und
logistischer Synergien, wie wir es beim Testen
und beim Impfen sehen, wo sich Hausérztin-
nen und Hausérzte zusammenschlieflen und
gemeinsame Impfstrafien nutzen, um mog-
lichst viele Menschen in kurzer Zeit impfen zu
konnen, funktioniert das nur durch Netzwerk-
bildung, so die Expertin. Zudem bréuchte

es eine geteilte Verantwortung hinsichtlich
Monitoring von Patientinnen und Patienten,
eine gemeinsame Supervision bzw. Intervision
und eine gegenseitige psychische Entlastung®,
forderte Glehr.

Informationsgeber fiir die Bevolkerung

Ein positives Beispiel, wie die dezentralen und
zentralen Strukturen zusammenarbeiten kon-
nen, zeige sich vor allem beim Testen und Imp-
fen. ,Durch soziale Medien entstehen oftmals
Unsicherheiten und falsche Eindrucke, mit
denen Patientinnen und Patienten zu uns kom-
men, wo wir dann bestmoglich versuchen zu
helfen und zu beraten. Hier sind wir Arztinnen
und Arzte und auch die anderen Gesundheits-
berufe ein wichtiger Informationsgeber fur die
Bevolkerung®, so Glehr abschlielend. Q
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PRAEVENIRE
Gesundheitstage

Die Intramuralen:
Wo geht die Reise hin?

Die Pandemie hat gezeigt, dass eine STARKE ROLLE DER OSTERREICHISCHEN ANSTALTSAPOTHEKEN die beste Voraus-
setzung fir die Krisenfestigkeit und Qualitdt des heimischen Versorgungswesens darstellt. Anerkennung und Wert-
schitzung seitens der gesundheitspolitischen Verantwortlichen aufierhalb der Spitdler wird den Hospital Pharmacists
allerdings kaum zuteil. | von Mag. Christian Lenoblee

ur Verwunderung und Unmut bei den
Krankenhausapotheken sorgte Ende
September die Prisentation eines
Rechnungshofberichts (aus dem Jahr
2018) im Rechnungshofausschuss des National-
rats. Unter dem Titel ,,Arzneimittelbeschaffung
fiir ausgewihlte Krankenanstalten in Salzburg
und Tirol“ wurden unter anderem die Nicht-
einhaltung von vergaberechtlichen Bestimmun-
gen bei der Medikamentenbeschaffung, man-
gelnde Nutzenbewertung von Arzneimitteln
und eine Kostenexplosion aufgrund tiberhdhter
Einkaufspreise kritisiert. ,,LLeider eine Vermi-
schung von Kraut und Riben, aus der sachlich
nicht fundierte Riickschliisse gezogen wurden®,
meinte Mag. pharm. Guinter Fellhofer, vormals
Landesapotheke Salzburg, zur Berichtsprisen-
tation und scheint damit der gesamten heimi-
schen Zunft der Hospital Pharmacists aus der
Seele zu sprechen. ,,Man kann aus den durch
innovative Therapien bedingten Ausgabenstei-
gerungen und den Kostenerh6hungen aufgrund
von Lieferschwierigkeiten doch nicht darauf
schliefien, dass die Apotheken schlecht, bzw.
zu Uberhohten Preisen eingekauft haben.
Der Krankenhauspharmazie Plan- und Pro-
zesslosigkeit sowie schlechtes Management
vorzuwerfen, zeugt von Unkenntnis. Das
genaue Gegenteil ist der Fall“, so Fellhofer, der
den Krankenhausapotheken in Osterreich ein
ausgezeichnetes Zeugnis ausstellt. Wie ist es
um das berufliche Selbstverstdndnis der heimi-
schen Hospital Pharmacists bestellt? Welchen
Beitrag leisten sie zur Versorgungssicherheit
der Patientinnen und Patienten? Welche Auf-
gaben erfullen sie im Alltag und insbesondere
in Pandemiezeiten? Und wie werden ihre
Leistungen sowohl krankenhausintern als auch
aus der (politischen) Aufienperspektive be-
urteilt? Mit diesen Fragen konfrontierte das
PRAEVENIRE Gesundheitsforum Ende
Oktober die Betroffenen selbst. Der Titel
des 148. PRAEVENIRE Gipfelgespréchs:
»Die Intramuralen: Wo geht die Reise hin?“

Breites Portfolio

Das grundsitzlich umfangreiche Leistungs-
portfolio der Hospital Pharmacists skizzierte
eingangs Mag. pharm. Gernot Idinger vom
Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum: ,,Durch ihre
Expertise managen Krankenhausapothekerin-
nen und Krankenhausapotheker auf Basis von
vier Sdulen — Produktion, Einkauf, klinische
Pharmazie und Logistik — den Prozess der
Versorgung mit Medikamenten im Kran-
kenhaus.” Produktion bedeutet in der Regel,
fiur Frihgeborene, geriatrische Patientinnen
und Patienten sowie Risikopatientinnen und
-patienten mafigeschneiderte Arzneimittel,

die nicht am Markt verfiigbar sind, zeitnah
herzustellen. Strategischer Einkauf steht fiir
einen bedarfsorientierten, hochwertigen und
6konomischen Arzneimitteleinkauf im Sinne
der Versorgungs- und Patientensicherheit. Bei
der Logistik ist es die Aufgabe der Hospital
Pharmacists, dafiir zu sorgen, dass das richtige
Medikament in der richtigen Dosierung und
Qualitit rechtzeitig bei der richtigen Patientin
bzw. beim richtigen Patienten ankommt. Im
Bereich der klinischen Pharmazie lautet wie-
derum das prioritdre Ziel, dass die Patientin-
nen bzw. Patienten so viele Medikamente wie
notwendig und so wenige Medikamente wie
moglich erhalten. ,,Mein Wunsch wiére es, dass
in jedem Spital des Landes zumindest eine
klinische Pharmazeutin bzw. ein klinischer
Pharmazeut titig ist, auch wenn es grofienbe-
dingt keine Anstaltsapotheke gibt. Das wiirde
fiir eine unglaubliche Qualitdtsverbesserung
sorgen®, sagte Mag. pharm. Karina Harten-
stein, Landesklinikum Horn-Allensteig, in die-
sem Zusammenhang — und bekam Unterstiit-
zung von Mag. pharm. Dr. Birgit Oeser vom
Franziskusspital Wien Margareten: ,,Studien
zeigen z. B.: Ist keine klinische Pharmazeutin,
kein klinischer Pharmazeut vor Ort, geht die
Anzahl der Medikamentenanfragen nach
unten.“ Das habe nicht zuletzt und trotz aller
Vorteile der Digitalisierung mit der Bedeutung
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der personlichen Préisenz von Hospital Phar-
macists zu tun. ,,Man braucht beides: Einer-
seits die digitale ortsunabhéingige Integration
in den Behandlungsprozess und andererseits
die physische Priasenz, um direkter Ansprech-
partner sein zu konnen.“ Die Wichtigkeit der
engen Kooperation auf allen Kanélen und
Ebenen mit Patientinnen und Patienten sowie
mit der Arzteschaft und dem Pflegepersonal
fiihrte ebenfalls Mag. pharm. Marion Alt vom
Krankenhaus Oberwart ins Treffen: ,,Wir tra-
gen somit zunehmend auch zur Qualitétssiche-
rung der Prozesse bei — quasi die fiinfte Sdule
unseres Portfolios.“

Die Hospital Pharmacists
mussen versuchen, Prakti-
kerinnen und Praktiker in die
Arbeitskreise zu bringen, die
sich auf internationaler und vor
allem nationaler Ebene bilden.

Gernot Idinger

Expertise in der Krise

»Es geht um die gelungene Kombination dieser
Standsdulen. Da muss eines ins andere greifen.
Nur mit Expertise in all diesen Bereichen kann
man verninftig und schnell reagieren®, betonte
Dr. Elisabeth Messinger vom Krankenhaus der
Barmherzigen Briidder Wien. Dass dies in der
Praxis funktioniert, habe gerade die Pandemie
gezeigt. ,,Wir haben die Krise pragmatisch und
zugleich innovativ abgearbeitet und rasch auf
neue Situationen reagiert, etwa am Beispiel
der Ubernahme der Aufgabe, Nihrldsungen
fiir PCR-Tests zu portionieren.” Wie aufierge-
wohnlich fordernd die Pandemiezeiten waren
und noch sind, erlduterte etwa Mag. pharm.
Alice Poier, KH Barmherzigen Brider Graz:
»Unsere Zusatzaufgaben reichten von der
Beschaffung der Schutzbekleidung tber die
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Arzneimittelbevorratung und -verteilung und

die Desinfektionsmittelherstellung bis hin zur
kompletten Organisation der Impfstrafien.”

Von einer erfolgreichen Krisenbewailtigung
sprach auch Dr. Wolfgang Ibrom, Elisabethi-
nen Linz, und strich dabei vor allem die Rolle
der Anstaltsapotheken als Koordinatoren im
Spital hervor: ,,Wir wurden mit Bezug zum
Krisenstab des Landes Oberdsterreich mit der
Durchfiihrung der Impfkoordination betraut,
also mit der Bestellung und Verteilung, aber
auch mit der Portionierung der Impfdosen
hinsichtlich der besonderen Hygieneerforder-
nisse fiir Hochrisikopatientinnen und -patien-
ten. Wiahrend Applikationen auf der Impfstra-
B3e Aufgabe der Arbeitsmedizin waren, hat die
Krankenhauspharmazie komplett die logisti-
sche Seite iibernommen.“ Ahnliches berichtete
Mag. pharm. Dr. Iris Wille, A.6. Krankenhaus
der Elisabethinen Klagenfurt: ,,Wir haben

in der Krise die Lieferschwierigkeiten bei
Arzneimitteln ohne Hilfe von Dritten bestens
bewiltigt, den Einkauf und die Bevorratung
von Medizinprodukten und Schutzbekleidung
erledigt oder, gemeinsam mit der Haustech-
nik, innerhalb von wenigen Stunden CO-
VID-19- Stationen eingerichtet und ausgestat-
tet.“ Das alles habe sehr gut geklappt.

Die besondere Aufgabe als Krisenmoderator
hob zudem Mag. pharm. Thomas Schweiger,
KH Barmherzigen Schwestern Wien hervor:
»Als Hospital Pharmacist hat man einen
fachlichen Gesamtblick, den man nutzt, um
Arztinnen und Arzte bzw. Pflegerinnen und
Pfleger, aber auch Verwaltungsverantwort-
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liche zu unterstiitzen. Da geht es nicht zu-
letzt um die Moderation zwischen Menschen
und Berufsgruppen in einem komplexen
Mengengelage.”

Ambivalentes Standing

»Wir haben uns in der Pandemie als wertvoll
erwiesen und bei Hochrisikopatientinnen
sowie -patienten guten Eindruck hinterlas-
sen, dass man sagen kann: Fiir unser Image
als Hospital Pharmacists hat die Krise

auch Positives mit sich gebracht®, sagte Dr.
Martin Wolkersdorfer, Landesapotheke
Salzburg. ,,Wir waren in vielen Losungsstra-
tegien eingebunden, was im Krankenhaus
auch wertgeschitzt wurde®, berichtete Mag.
pharm. Alexandra Pointinger, AKH Linz,
ebenso wie ihr Vorgesetzter Dr. Alexander
Weigl vom Kepler UK Med Campus III,
AKH Linz: ,,Intern bekommen wir durch
die Geschiftsfuhrung der Kepler Klinik das
Feedback, dass man weif3, was man an uns
hat und zufrieden ist. Das hat sich zuletzt vor
allem bei der Impfstoffportionierung gezeigt,
die wir dank bester Umgebungsbedingungen
in kontrollierter Qualitét erledigen konnten.*
Ahnlich 4uBerte sich Mag. pharm. Gunther
Graninger, LKH Feldkirch: ,,Wir waren in
der schwierigen Zeit der letzten zwei Jahre
sehr priasent und das wurde von den Landes-
krankenhéusern in Vorarlberg auch entspre-
chend wahrgenommen.“

Auch laut Wolfgang Ibrom hat man durch

die Pandemie einen echten Aufschwung
erfahren, der aber leider nicht mit einer

von auflen wahrgenommenen Aufwertung
einhergegangen ist. ,,Die Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten haben Auflerordentliches
geleistet, aber es gab dafiir kaum Resonanz
von Medien oder Politik. Unsere Leistungen
werden meines Erachtens zu wenig wert-
geschatzt. Ahnliches beklagen iibrigens die
Hospital Pharmacists in Deutschland.“ Das
sah auch Mag. pharm. Bernd Schneider, Kar-
dinal Schwarzenberg Klinikum (Schwarzach
im Pongau), so: ,,Im Haus selbst werden wir
enorm geschatzt. Zur Politik hin wird jedoch
bewusst — Stichwort Rechnungshofbericht —
ein anderes Bild erzeugt und die Bedeutung
der Krankenhausapotheken fiir die Aufrecht-
erhaltung eines Spitalsbetriebs nicht ausrei-
chend wahrgenommen.“ Fiir Iris Wille ist das
bedauernswert: ,,Es fehlt unserer Berufsgruppe
die addquate AufBendarstellung.”

Vernetzung und Kommunikation

Wie kann die Briicke zwischen spitalsinterner
Anerkennung und mangelnder Wertschat-
zung von auflerhalb geschlagen werden? ,,Wir
mussen einfach der Politik, also den Gesund-
heitslandesritinnen und Gesundheitslandes-
riten, viel klarer kommunizieren, mit welch
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hohem Qualitdtsstandard wir eine Vielzahl von
Tatigkeiten erledigen und so der Gesundheits-
versorgung von Patientinnen und Patienten in
Osterreich dienen®, sagte Elisabeth Messinger.
Um gehort zu werden, muss man freilich auch
an den richtigen Stellen prisent sein, wie Giin-
ter Fellhofer betonte: ,,Das Problem ist, dass
die Vertreterinnen und Vertreter unserer Zunft
nicht in den tiberregionalen Gremien repri-
sentiert sind. Es wird also tiber unsere Kopfe
hinweg entschieden.”

Relevant ist dies vor allem bei dem vom Rech-
nungshof kritisch beleuchteten Bereich des
Einkaufs von Arzneimitteln, wie Mag. Gunda
Gittler, MBA, aHPh vom Krankenhaus der
Barmbherzigen Bruder Linz feststellte: ,,Euro-
paweit ist ein Zentralisierungsprozess bei der
Beschaffung in Gang. Die EU-Kommission
hat bereits eine Behorde fur die Krisenvorsorge
und -reaktion bei gesundheitlichen Notlagen
eingerichtet (HERA), um die Entwicklung,
Herstellung und Verteilung von Arzneimitteln,
Impfstoffen und anderen medizinischen Maf3-
nahmen sicherzustellen.

Die Krankenhausapotheken
haben in der Pandemie
AuBerordentliches geleistet.
Hausintern wird das geschatzt,
aber es gab dafiir kaum
Resonanz von Medien oder
Politik.

Wolfgang Ibrom

Wollen wir das? Wo wir doch gerade in der
Krise bemerkt haben, dass wir die Beschaf-
fung eher mit einer klugen, praxisnahen
Mischung aus dezentralen und zentralen
Mitteln bewiltigen konnen — was wiederum
eine Kernkompetenz von Praktikerinnen und
Praktikern der Krankenhauspharmazie ist.*
Dass man die gewichtige Rolle in diesem Pro-
zess nicht aus der Hand geben sollte, davon ist
auch Gernot Idinger tiberzeugt: ,,Der HE-
RA-Zug ist bereits abgefahren. Jetzt gilt es, so
schnell wie moéglich in den Zug einzusteigen.
Die Hospital Pharmacists miissen versuchen,
Praktikerinnen und Praktiker in die Arbeits-
kreise zu bringen, die sich auf internationaler
und vor allem nationaler Ebene bilden.“ Nur
wenn man an Bord ist, konne man mitreden
und mitentscheiden.

Blick in die Zukunft

Einig waren sich die Diskussionsteilnehmen-
den, dass eine starke Rolle der 6sterreichischen
Anstaltsapotheken die beste Voraussetzung fiir
die Krisenfestigkeit und Qualitit des heimi-
schen Versorgungswesens darstellt. Um diese
Rolle optimal wahrnehmen zu kdnnen, miisse
die Sichtbarkeit der Berufsgruppe verbessert
und mit Information und Stdrkung der Aware-
ness das Leistungsportfolio nach aufien getra-
gen werden. Ziel ist, dass den gesundheitspo-
litischen Akteurinnen und Akteuren bewusst
wird, dass die Expertisen der Krankhausapo-
theken fiir Planungs- und Entscheidungspro-
zesse im Osterreichischen Gesundheitssystem
unerldsslich sind. Hospital Pharmacists, so die
einhellige Meinung der Diskutantinnen und
Diskutanten sind im Kontext der klinischen
Pharmazie, des Entlassungs- und Qualitdtsma-
nagements sowie der Produktion, der Logistik
und des Einkaufs das Bindeglied innerhalb der
Spitiler und gerade im Zeitalter der Digitali-
sierung der Garant flr eine optimale Zusam-
menarbeit aller Stakeholder. @
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Osteopathie

Ganzheitliche Behandlung auf
Basis medizinischer Evidenz

Wenn sich Schmerzen und andere Einschrinkungen nicht bessern, suchen mittlerweile viele Menschen Hilfe in
einer osteopathischen Praxis. PERISKOP sprach mit den Vorstandsmitgliedern der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie THOMAS MARSCHALL, MSC D.O. UND SEBASTIAN SOIKA, MSC D.O. iiber das Leistungsspektrum der Osteo-
pathie, die Nahtstellen zu medizinischen Fachrichtungen und die Notwendigkeit einer rechtlichen Absicherung
des Berufsbildes und seiner Methoden. | von Rainald Edel, MBA

steopathie ist eine eigenstindige,

ganzheitliche und manuelle Diag-

nose- und Behandlungsmethode,

die den menschlichen Koérper
aktiviert und die Heilkréfte fordert.

PERISKOP: Das Fach der Osteopathie wird
zunehmend bekannter, allerdings ist vielen
noch nicht klar, womit sich Osteopathinnen
und Osteopathen konkret befassen. Wie
sieht das Leistungsportfolio aus und was
bedeutet der gesamtheitliche Ansatz?

soikA: Die Osteopathie arbeitet auf Basis der
Schulmedizin, geht aber von einem salutoge-
netischen und nicht pathogenetischen Ansatz
aus. Im Zentrum steht daher die Frage der
Entstehung (Genese) und Erhaltung von Ge-
sundheit, nicht die Krankheit.

MARSCHALL: Aufgabe der Osteopathie ist es,
Funktionsstérungen im menschlichen Kérper
zu suchen und ihn wieder in eine Selbstre-
gulation zu bringen. Die Besonderheit, die
Osteopathinnen und Osteopathen von anderen
medizinischen Berufen unterscheidet, ist der
speziell geschulte Tastsinn.

solKA: Fast wie ein Sommelier, der Uber die
Jahre gelernt hat, anhand des Geschmackes
nicht nur Weinsorte sondern auch Produzent,
Lage und Jahrgang zu unterscheiden, kann
auch die Osteopathin bzw. der Osteopath einen
unglaublich feinen Tastsinn erlernen und im-
mer weiter verfeinern.

MARSCHALL: Die Osteopathie kann in allen
Fachbereichen der Schulmedizin eingesetzt
werden. Gerade die Diagnostik schitzen Arz-
tinnen und Arzte an unserer Arbeit besonders.
Denn dort, wo die Diagnosestellung der Schul-
medizin mittels Gerdten und Labor aufhort,
fingt die Spurensuche der Osteopathie durch
den feinen Tastsinn an.

MARSCHALL: Die Osteopathie behandelt den
gesamten Menschen sowohl in seinen gesun-
den, als auch in seinen kranken Zustinden und
hat nichts mit Esoterik oder Wellnessbehand-
lungen zu tun. Ziel ist immer, einen indivi-
duell méglichst optimalen Gesamtzustand

zu erreichen. Allerdings gibt es auch klare
Kontraindikationen — Griinde weshalb man
nicht behandeln soll, Zustdnde, im Zuge derer
man gar nicht behandeln darf oder bestimmte
Bereiche, die man nicht behandeln darf. Daher
fordert die OEGO auch die rechtliche Rege-
lung als eigenstédndigen Gesundheitsberuf mit
vorgeschriebenen Ausbildungsstandards.

Welche Evidenzen gibt es zur Wirksamkeit
und welcher Mehrnutzen ergibt sich fiir
Patientinnen und Patienten durch die
Osteopathie?

solkA: Mittlerweile gibt es eine sehr gute Evi-
denzlage zur Osteopathie, die auch Nutzen

Der einzige
Grund und
zugleich das
oberste

Ziel eines
einheitlichen
Ausbildungs-
standards

und der Regle-
mentierung
der Berufsaus-
Ubungist die
Patienten-
sicherheit.

Thomas Marschall

und Mehrwert klar belegt. Die Osteopathie
kommt urspriinglich aus den USA, wo sie auch
als Universitdtsstudium gelehrt wird. Daher
stammen auch die meisten Studien bislang aus
den USA. In der EU ist die Osteopathie derzeit
nur eine Zusatzausbildung fiir Personen mit
einem Gesundheitsberuf. Daher gibt es hier
deutlich weniger Mittel fiir die Forschung und
somit auch nur wenig grof3e Studien.

Seit mehr als zehn Jahren gibt es in Oster-
reich auch eine akademische Ausbildung zum
Master of Science in Osteopathie. Allerdings
stoflen die dabei verfassten Masterarbeiten

aus Zeit- und Kostengriinden an ihre Gren-
zen und kénnen nur in kleinen Bereichen

die Studienlage zur Osteopathie vergrofiern.

Dennoch wiirden sie natiirlich eine gute Basis
fiir grofere Studien bieten.

MARSCHALL: Der Mehrnutzen fiir Patientinnen
und Patienten besteht immer dort, wo durch
Beziehung einer Osteopathin, eines Osteopa-
then die Diagnose und Behandlung tiber das
durch die Schulmedizin mdégliche und ubliche
Ausmaf hinausgehen. Das Wesentliche dabei
ist, dass die beiden Ansétze in Abstimmung
und Austausch erfolgen und ineinander grei-
fen, bzw. aufeinander aufbauen. Das heif3t, die
Osteopathie kann in beide Richtungen eine
Unterstitzung oder eine Hilfestellung sein. So
kann beispielsweise ein verordnetes Medika-
ment besser wirken, wenn das entsprechende
Gewebe besser durchblutet ist.

© LUDWIG SCHEDL



© ALEXANDER MATTERSBERGER

Durch Nahtstellenmanagement sollen
organisatorische Grenzen liberwunden
werden. Wie sieht die Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsberufen im Bereich
der Osteopathie aus?

MARSCHALL: Da die Grundlage der Osteopathie
die Basisficher der Schulmedizin sind, und
sich die Osteopathie als komplementéire Er-
gidnzung zur Schulmedizin versteht, gibt es zu
fast allen Fachrichtungen der Medizin enge
Verbindungen und Anknipfungspunkte. Zu-
gunsten von optimalem Austausch und funk-
tionierender Zusammenarbeit in der Praxis ist
der gegenseitige Respekt unumgéinglich.
solkA: Ich sehe noch einen gewissen instituti-
onellen Nachholbedarf an den Nahtstellen zu
den diversen medizinischen Fachrichtungen.
Derzeit erfolgt die Zusammenarbeit haupt-
sdchlich auf individueller Ebene.

Um das Bild der Osteopathie besser und
transparenter darzustellen, wére es daher
wichtig, verstarkt auf Kongressen vertreten zu
sein und auch in den Arztekammern prisenter
zu werden. Nur so lassen sich falsche Vorstel-
lungen und mangelndes Wissen tiber unsere
Titigkeit aufkliren. Umso wichtiger ist eine
berufsrechtliche Reglementierung, die auch
klar die Grenze zu Esoterik und Wellnessbe-
handlungen zieht.

MARSCHALL: Eine Berufsgruppe, mit der es
héufig einen sehr guten Austausch gibt, sind
Zahnirztinnen und Zahnérzte. Gerade der
ganzheitliche Ansatz, der unseren beiden
Berufsgruppen innewohnt, fihrt automatisch
zu einer sehr engen Zusammenarbeit.

Wann wird eine Osteopathin bzw. ein
Osteopath typischerweise hinzugezogen?

MARSCHALL: Generell sehen wir, dass gerade
chronischen und Schmerzpatientinnen und
-patienten, die oft eine Odyssee durch diverse
fachérztliche Ordinationen hinter sich haben,
bis sie in der Osteopatie landen.

solkA: Wenn beispielsweise eine Patientin
bzw. ein Patient mit Schmerzen in der Herz-
gegend zur Internistin, zum Internisten geht
— und das ist wichtig, dass er zuerst dorthin
geht —, wird gar nicht so selten keine Ursa-
che gefunden. Denn das Herz ist aus kardio-
logischer Sicht gesund, die Patientin bzw. der
Patient ist leistungsfidhig, aber die Beschwer-
den sind nach wie vor vorhanden. Hier kann
beispielsweise die Osteopathie eine blockierte
Rippe als Ursache des Schmerzes ausfindig
machen, die mit internistischen Diagnosen
nicht auffindbar gewesen wire. Aber ich
wirde die Patientin bzw. den Patienten nicht
ohne vorangehende internistische Abklirung
behandeln. Auch wenn sich im Verlauf der
Behandlung eine unerwartete Verdnderung,
Verschlechterung oder ein zusétzliches Prob-
lem ergeben, gilt es ausnahmslos, die Patien-
tin, den Patienten an die iiberweisende Arztin
oder den Arzt zu schicken.

MARSCHALL: Z.B. kann die Osteopathie bei
typischen Beschwerden von Schwangeren,
wie Ubelkeit oder Schmerzen im unteren
Riicken, gut helfen. Wenn eine Schwangere
beispielsweise keine paracetamolhaltigen
Medikamente nehmen mochte, ist der Weg
zur Osteopathin, zum Osteopathen eine gute
Alternative.

Auch im Bereich der Gastritis gibt es immer
wieder Fille, in denen Patientinnen und
Patienten zwar Protonenpumpenhemmer,

also Magenschutz, einnehmen, sich aber
keine Besserung einstellt. Auch hier kann die
Osteopathie zu einer bestimmungsgeméfien
Wirkung des Wirkstoffs, einem Riickgang ent-
zlindlicher Reize und somit mehr Beschwerde-
freiheit verhelfen.

Mittlerweile
gibt es eine sehr
gute Evidenz-
lage zur Osteo-
pathie, die auch
Nutzen und
Mehrwert klar
belegt.

Sebastian Soika
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Welche Ausbildung — im Sinne der OEGO
— muss eine Osteopathin, ein Osteopath ab-
solvieren, um den Beruf ausiiben zu kénnen?

MARSCHALL: Unser Ziel ist, dass Ausbildungen
zur Osteophatin, zum Osteopathen strenge
Standards erfiillen. Hier erscheint uns als
OEGO der internationale CEN-Standard eine
gute Richtlinie, die auch eine Vergleichbarkeit
der Ausbildung tUber nationale Grenzen hinaus
gewihrleistet.

solkA: Die palpativen Fihigkeiten und das
fachliche Wissen dartiber, was erspurt wird,
gehoren in der Osteopathie eng zusammen.
Der Bereich der Patientensicherheit nimmt
einen sehr groflen Anteil in der Ausbildung ein.
Darunter fallen auch sdmtliche medizinische
Test- und Diagnoseverfahren, wie neurologi-
scher Untersuchung inklusive der Hirnnerven-
tests, Abhoren von Herz und Lunge, Blut-
druckmessungen, orthopédische Tests — alle
mit dem Ziel, den Patientinnen und Patienten
ausreichend Sicherheit zu gewéhrleisten.

Eines dervorrangigen Ziele der OEGO ist
es, einen gesetzlichen Standard fiir die
Ausbildung und die Reglementierung des
osteopathischen Berufsstandes in Oster-
reich zu erreichen. Warum ist die gesetzli-
che Anerkennung so wichtig?

MARSCHALL: Es ist wichtig, dass wir ein aner-
kannter Beruf sind. Ein Berufsregister fiihren
konnen, das all jene Personen umfasst, die im
Sinne der Ausbildungsstandards der OEGO
eine beruflich qualitativ hochwertige Osteo-
pathieausbildung haben. Das dient der Patien-
tensicherheit und dem Qualitdtsmanagement
unseres Berufstandes, den wir erreichen wol-
len. Auch im Sinne der von der EU angestreb-
ten Personen- und Erwerbsfreiheit ist dieser
Schritt notig. Denn derzeit kann eine Person,
die ein funfjdhriges Vollzeitstudium in Belgien
absolviert hat, in Osterreich nicht als Osteopa-
thin oder als Osteopath tétig werden, es sei denn,
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sie oder er hat auch eine Physiotherapieaus-

bildung oder eine édrztliche Ausbildung.
soikA: Langfristig betrachtet, wiirden das
Berufsrecht und die damit verbundene
reglementierte Ausbildungsrichtlinie auch

die Zusammenarbeit mit den anderen Ge-
sundheitsberufsgruppen stiarken, da man so
die ,,schwarzen Schafe“ an der vermeintlich
gleichlautenden Berufs- und Methodenaus-
ubung hindert. Damit steigt automatisch auch
das Vertrauen in den Berufstand — sowohl
seitens Arzteschaft als auch Patientinnen und
Patienten. Denn dann ist gesichert, dass es
nur eine qualitativ hochwertige und eindeutige
Behandlung und Behandlungsrichtlinie gibt.
Ein Berufsregister regelt auch indirekt die
Fortbildungspflicht, etc.

Wozu fiihrt es, wenn es keinen gesetzlichen
Standard gibt und der Berufsstand nicht
reglementiert wird?

MARSCHALL: Der einzige Grund und zugleich
das oberste Ziel eines einheitlichen Ausbil-
dungsstandards und der Reglementierung der
Berufsausiibung ist die Patientensicherheit.
solkA: Wie wichtig diese ist, zeigt ein Beispiel
aus den Niederlanden: Ein Baby kam bei einer
Cranio-Sacral-Therapie, von einer nicht fach-
gerecht ausgebildeten Person vorgenommen
wurde, ums Leben. Das zeigt, wie entschei-
dend die hohe und verbindliche Ausbildungs-
qualitit, die Kenntnisse der Anatomie, etc.
sind, da die Patientin, der Patient durch eine
falsche Anwendung Schaden nehmen kann.
MARSCHALL: Daher ist es unverantwortlich,
dass jeder Mensch in Osterreich die Berufs-
bezeichnung Osteopathin, Osteopath fithren
oder Methodenbezeichnungen der Osteo-
pathie vollig legal fiir seine Dienstleistung
verwenden darf. Das fiihrt zu gefdhrlichen
Verwechslungen und Tduschungen auf Pa-
tientenseite. Und bei negativen Erlebnissen
kommt eine ganze Berufsgruppe in Verruf. Q
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Das Zeitfenster
nutzen!

In seiner Keynote widmete sich der Obmann der sterreichischen Gesundheitskasse (OGK) Andreas Huss, MBA,
bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten dem BEDARF EINER ALLUMFASSENDEN PSYCHO-
SOZIALEN VERSORGUNG in Osterreich und forderte Mafinahmen fiir einen weiteren Ausbau von flichendeckenden
Impfangeboten, um die Impfwilligkeit der dsterreichischen Bevolkerung zu erhéhen. | vonMag.bren Elezi, MA

er Obmann der Osterreichischen
Gesundheitskasse betonte in seiner
Keynote, dass sich durch die Corona-
pandemie ein Zeitfenster aufgetan
hat, um Verbesserungen in wichtigen Bereichen
des Gesundheitswesens umzusetzen. Dies gilt
etwa beim Thema der psychosozialen Ver-
sorgung oder des niederschwelligen Zugangs
zu Impfungen. Viele Menschen, die an psy-
chischen Erkrankungen leiden, taten sich vor
Corona schwer, dariber zu reden und Hilfe zu
suchen. Durch die Pandemie wurden psychi-
sche Probleme allerdings zum breit diskutierten
Thema. ,,Wir miissen psychische Erkrankungen
endlich entstigmatisieren®, betonte Andreas
Huss bei den PRAEVENIRE Gesundheitsta-
gen. Wiren Therapie und Beratung starker im
Portfolio der Krankenversicherungen veran-
kert, kdnnte man ein flichendeckendes Ange-
bot schaffen und in vielen Fillen verhindern,
dass Menschen psychisch erkranken. In diesem
Sinne, so Huss, habe die OGK bereits 2020
beschlossen, ihr psychotherapeutisches Ange-
bot um ein Drittel zu erweitern. ,,Das heif3t,
mindestens 1,23 Prozent der Anspruchsberech-

tigten sollen die Psychotherapie als Sachleis-
tung erhalten. Mehr als 20.000 Menschen
koénnen dadurch zusétzlich versorgt werden.
Fiir besonders vulnerable Gruppen, wie Kinder
oder Menschen mit Traumatisierungen, werden
zusétzliche Stundenkontingente geschaffen.

300.000 zusitzliche Psychotherapiestunden

Dariiber hinaus wird es in allen Bundeslédndern
Erstanlaufstellen bzw. Clearingstellen geben,
die den Zugang zur Therapie beschleunigen,
um eine bessere Koordination zu gewéhrleis-
ten. Es braucht Maf3inahmen, um den Men-
schen einen schnellen Zugang bzw. kostenfreie
Therapieplidtze zur Psychotherapie zu ermog-
lichen. 30 Stunden sind ab dann bewilligungs-
frei. Die Telepsychotherapie soll hier weiters als
wichtige Ergdnzung dienen. Wir sprechen also
von Mafinahmen, die wir jetzt schon umgesetzt
haben oder die wir schon beschlossen haben
oder die in Umsetzung sind.“ Im Oktober

2021 wurde zudem ein rascherer Ausbau der
Psychotherapie auf Kassenkosten auf Vorschlag
der Arbeitnehmervertreterinnen und -vertre-
ter im Verwaltungsrat der OGK beschlossen.
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Andreas Huss in seiner
Keynote beiden
6.PRAEVENIRE
Gesundheitstagenim
Stift Seitenstetten.

Urspriinglich wurde das zeitliche Ausbauziel
trotz pandemiebedingt absehbarem Mehrbe-
darf in der Bevolkerung in der Vergangenheit
auf Wunsch der Dienstgebervertreterinnen und
-vertreter im Verwaltungsrat bis 2023 gestreckt.
Mit dem neuerlichen Beschluss wird der kas-
senfinanzierte Ausbau auf jihrlich zusétzlich
300.000 Therapiestunden anstatt mit Ende
2023 bereits mit Ende 2022 im Endausbau fiir
alle OGK-Versicherten zur Verfiigung stehen.

Psychotherapie alleine kein Allheilmittel

Laut Andreas Huss braucht es neben dem wich-
tigen Ausbau der Psychotherapie aber auch ein
Gesamtpaket zur psychosozialen Versorgung,
denn diese ist mehr als ,,nur Psychotherapie®.
»Die Psychotherapie alleine ist nicht das All-
heilmittel. In der psychosozialen Versorgung
brauchen wir in Osterreich einen Ausbau in
voller Breite. Wir brauchen insbesondere auch
fir Kinder und Jugendliche multidisziplinére
psychosoziale Versorgungszentren. Es braucht
auch psychologische Moglichkeiten in der
Schule, aber vor allem Sozialarbeit sollte auf
einer Ebene mit anderen Mafinahmen stehen.”

© MARKUS SPITZAUER
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Dieser Bereich steht derzeit hdufig an letzter
Stelle, ist aber bei jungen Menschen in prekédren
familidren Situationen besonders wichtig. Fir
seinen Ausbau liegen laut Huss viele konkrete
Verbesserungsmafinahmen auf dem Tisch, die
bereits oftmals besprochen und fiir wichtig
und richtig erachtet wurden. So ist beispiels-
weise das Konzept der ,,Frithen Hilfen“ schon
seit einigen Jahren sehr erfolgreich in Umset-
zung, aber noch immer nicht in allen Bezirken
verfiigbar. Dieses Angebot fiir junge Familien
in prekdren Situationen soll flichendeckend
und bedarfsorientiert ausgebaut werden. Fir
die flichendeckende Ausrollung von multidis-
ziplindren psychosozialen Versorgungszentren
fir Kinder und Jugendliche gibt es genligend
erfolgreiche regionale Best-Practice-Beispiele.
In diesen Zentren ist neben der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychologie vor allem
auch die so wichtige Sozialarbeit im Versor-
gungspaket enthalten. Mafinahmen, die der
Bund laut Andreas Huss bereits angehen
konnte, sind etwa die Aufnahme von psycholo-
gischen Leistungen ins ASVG, die Erneuerung
des Psychotherapie-Gesetzes und das Bekennt-
nis zu einer staatlichen Ausbildung der Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten. Die Aufnah-
me der Leistungen von Psychologinnen und
Psychologen per Gesetz in den Leistungskatalog
der Krankenversicherung kénnte besonders in
der Prévention von psychischen Erkrankun-
gen einen wertvollen Beitrag leisten. Auch der
Fokus auf den Ausbau der Primérversorgungs-
zentren wirde bei einer breiter aufgestellten
psychosozialen Versorgung helfen.

Das Thema Impfen muss in
Osterreich entemotionalisiert
werden.

Andreas Huss

Viel Potenzial beim niederschwelligen
Zugang zu Impfungen

Beim niederschwelligen Zugang zu Impfungen
in Osterreich siecht Huss einen zweiten wesent-
lichen Bereich im Gesundheitssystem mit viel
Potenzial. Laut Statistiken liegt Osterreich

im internationalen Vergleich im Hinblick auf
Impfquoten und Impfwilligkeit tendenziell weit
hinter vergleichbaren Lindern zurick. Zum
Vergleich: Ein Ranking aus dem Jahr 2019
zeigt, dass in den letzten finf Jahren nur 49
Prozent der Menschen geimpft wurden. In
Finnland lag die Rate bei 72 Prozent bzw. in
Deutschland bei 69 Prozent. In Osterreich
besteht laut Huss daher noch viel Luft nach
oben. Als wesentliche Priventionsmafinahme
sei es daher nur logisch, so Huss, dass Impfun-
gen in das Leistungsportfolio der Krankenkas-
sen aufgenommen werden. Nicht zuletzt, da
man dafir auch die Infrastruktur — etwa die
rund 270 Gebiude der OGK — einbeziehen
konne.

Impfen ist laut Huss eine der wesentlichen
Préventions- und Gesundheitsférderungs-
aufgaben und sollte im Leistungsportfolio der
sozialen Krankenversicherung enthalten sein.
»Impfen verfiigt iber eine Erfolgsgeschichte,
wie etwa die Ausrottung der Pocken. Dieses
Erfolgsmodell lie3e sich auf viele andere
Impfungen umlegen, wenn wir eine héhere
Durchimpfungsrate hétten. In der heftigen
Grippesaison 2016/17 betrug die Influenza-
Impfrate in Osterreich aber gerade einmal acht
Prozent. Viele der 4.436 Toten hétten durch
Impfungen verhindert werden konnen. Es ist
aus meiner Sicht daher besonders bedenklich,
dass bei vielen standardisierten Impfungen
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fiir eine lebendige Zukunft

ein Riickgang der Durchimpfungsrate zu

verzeichnen ist. Das Thema Impfen muss in
Osterreich entemotionalisiert werden®, so der
Experte.

Erwachsenen-Impfprogramm in
das Leistungsportfolio der OGK

Wahrend es bis zum vollendeten 16. Lebens-
jahr in Osterreich derzeit ein weitgehend
kostenloses Kinderimpfprogramm gibt, ist
Impfen fiir Erwachsene weiterhin nur eine
freiwillige Leistung und generell kostenpflich-
tig. Aktuell sind Impfungen in Osterreich
staatlich zu organisierende Mafinahmen,
jedoch keine gesetzlich verankerten Leistun-
gen der Krankenversicherung. Hierzulande
gibt es derzeit ausschliefilich ein kostenloses
Kinderimpfprogramm, dessen Finanzierung
von Bund, Lindern sowie der Sozialversi-
cherung getragen wird. Erwachsene miissen
im Wesentlichen Vorsorgeimpfungen privat
finanzieren, sofern es keine Zuschisse der
Léander bzw. der Krankenversicherungen gibt.
In den Bundesldandern Wien, Burgenland,
Karnten, Salzburg und Oberdsterreich bieten
die jeweiligen Landerstellen der OGK (in
Form von unterschiedlichen Modellen) jedoch
beispielsweise Influenza-Impfprogramme

als freiwillige Leistung an und iibernehmen
zumindest die Kosten fir den Impfstich. ,,Um
die Impfwilligkeit der Osterreicherinnen und
Osterreicher (vor allem bei Risikogruppen, wie
etwa der Altersgruppe der Uiber 50-Jdhrigen
oder jener mit Vorerkrankungen) anzukurbeln

i
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«Jetzt gibt es ein Zeitfenster,
das wir nutzen mussen”

Zukunftsthemen. Andreas Huss tiber psychosoziale Versorgung und Impfangebote

,Wir miissen psychische Er-  insbesondere fiir Kinder und  reich sieht Huss einen zwei- die Infrastruktur — etwa die
krankungen endlich entstig-  Jugendliche multidiszipling- ten Bereich mit viel Poten-  rund 270 Gebéiude der OGK—
matisieren, sagte Andreas re, psychosoziale Versor zial. Damit Impfungen Er- einbeziehen konnte. Mehr
Huss bei den 3 Es braucht werden, Impfungen sparen langfristig
Der Ob- auch psy Mog-  brauche es hohe Durchimp- sehr viel Geld - und natiirlich
mann-Stellvertreter der Os- lichkeiten in der Schule, aber ~fungsraten. In der hefigen  ersparen sie Menschen vor al-
terreichischen Gesundheits-  vor allem Sozialarbeit Sollte  Grippesaison 2016/17 be-  lem viel Leid.
kasse (OGK) betonte, dass auf einer Ebene mit anderen  trug die Influenzaimpfungs- -
sich durch die Corona-Pan-  MaRnahmen sichen.* Dieser ~rate in Osterreich aber bei- Gelebte Solidaritét
demic ein Zeitfenster aufge- Bereich stche derzeit hiufig ~ spielsweise gerade einmal ~Ein Beispiel fir gute Impfor-
tan habe, um Verbesserun-  an letzter Stelle, sei aber bei ~ acht Prozent. Viele der 4.436  ganisation sei Isracl, wo Imp-
gen in wichtigen Bereichen jungen Menschen in prek- Toten hiitten mit mehr Imp- fungen wihrend der Pande-
des Gesundheitswesens um- ren familidren Sitvationen fungen verhindert werden  mie ber die groRen Kranken-
zusetzen. Dies gelte etwa  besonders wichtig. Veranke- ~ konnen. kassen abgewickelt wurden.
beim Thema der psychoso- re man Therapie und Bera- Fir Huss muss das Thema  Der Digitalisierungsgrad des
zialen Versorgung oder beim  tung stirker im Portfolio der entemotionalisiert ~ werden. ~Prozesses war sehr hoch, was
Zugang Gleichzeitig brauche es cinen  Vieles erleichiere ~ von der
konne man ein flichende- einfachen Zugang. Bis zum  Identifikation der Risikogrup-

zu Impfungen.
Viele Menschen, die an ckendes Angebot schaffen vollendeten 16. Lebensjahr pen bis zu Impfeinladungen
psychischen Erkrankungen und in vielen Fillen verhin- gibt es in Osterreich derzeit und Terminbuchungen. An
leiden, taten sich vor Corona  dern, dass Menschen psy- ein weitgehend kostenloses positiven Beispielen und Er-
schwer, dariiber zu reden chisch erkranken. In diesem ~ Kinderimpfprogramm. Fiir Er- ~fahrungen - auch aus Oster-
und Hilfe zu suchen, sagte ~Sinne, so Huss, habe die wachsene ist Impfen aller- reich — miisse man jetzt an-
Huss. Durch die Pandemie OGK im vergangenen Jahr dings cine freiwillige Leistung  kniipfen.
wurden psychische Proble-  beschlossen, ihr psychothe- und generell kostenpflichtig. ,Impfen soll ein Beitrag zu
me allerdings zum breit dis-  rapeutisches Angebot um ein  Als wesentliche Praventions.  niederschwelligen, —solidari-
kutierten Thema (siehe auch  Drittel zu erweitern. maBnahme sollen Impfun- schen Priventionsleistungen
Bericht unten). gen, so Huss, in das Leistungs- ~der offentlichen Gesundheits-
Psychosoziale ~ Versor- Menschen erreichen portfolio der Krankenkassen versorgung sein, sagte Huss,
gung sei aber mehr als Psy- Beim niederschwelligen Zu-  aufgenommen werden. Nicht ~denn: Impfen it gelebe Soli
chotherapie: ,Wir brauchen ~gang zu Impfungen in Oster- ~ zuletzt, da man dafiir auch  daritat.*
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und eine hohere Impfquote zu erzielen, wird

es notwendig werden, ein niederschwelliges,
kostengtinstiges Erwachsenen-Impfangebot
bereitzustellen®, erklirte der OGK-Obmann.
Die OGK plant daher, als Teil des Programms
der Arbeitnehmerkurie, bis spétestens 2023 ein
Erwachsenen-Impfprogramm in ihrem Leis-
tungsportfolio zu etablieren und die dafiir bend-
tigte Impflogistik bereitzustellen. Langfristiges
Ziel soll sein, den Impfplan fiir Erwachsene —
in enger Kooperation mit dem Gesetzgeber —
auszubauen, als Krankenversicherungsleistung

In der psychosozialen
Versorgung brauchen wir
in Osterreich einen Ausbau
in voller Breite.

Andreas Huss.

im ASVG gesetzlich zu verankern, Kosten zu
sparen sowie Erkrankungen und Todesfillen
préiventiv entgegenzuwirken. ,,Dadurch soll
eine moglichst niederschwellige, kostenglins-
tige und flichendeckende Versorgung mit
allen vom Nationalen Impfgremium (NIG)
empfohlenen Impfungen gewéhrleistet werden.
Ein ganz wesentlicher Aspekt des geplanten
Erwachsenen-Impfprogramms ist die COVID-
19-Schutzimpfung®, erkldrte Huss.

Voraussetzung und Kostenfrage fiir die
Etablierung eines Erwachsenen-Impf-
programms im OGK-Leistungsportfolio

Fir Huss bedeuten mehr Impfungen auch,
den Menschen viel Leid zu sparen, weshalb es
hier aus seiner Sicht durchaus noch Aufholbe-
darf gibt. ,,Es handelt sich um eine wichtige
MafBnahme, mit der wir den Menschen viel
Leid ersparen, ihnen Lebensqualitiat wieder-
geben und schlussendlich auch langfristig

bei Erkrankungen und Erkrankungsfolgen
sehr viel Geld einsparen konnen®, so Huss.
Um ein solches Erwachsenen-Impfprogramm
als Kassenleistung moglichst effizient und
effektiv umsetzen zu kénnen, braucht es die
Mitwirkung des Gesetzgebers bei der Finan-
zierung. OGK-Obmann Huss plidiert daher
dafiir, dass die Regierung — ebenso wie beim
Kinderimpfprogramm — auch beim Erwach-
senen-Impfprogramm fiir 2/3 der der Kosten
aufkommt. Im Gegenzug dazu wird die OGK
die notwendige Impflogistik (Vertragséirzte,
Vertragsapotheken, Verwaltung und Organisa-
tion etc.) bereitstellen.

Es braucht einen klaren Auftrag des
Gesetzgebers

Impfen sei zum einen Prévention als auch ein
Gesundheitsschutz und somit Aufgabe der
sozialen Krankenversicherung, so Huss. Die
OGK brauche jetzt noch den klaren Auftrag
des Gesetzgebers, dann konne es losgehen.
Wie die Krankenversicherung Impfprogram-
me schnell und gut umsetzen kann, sieht man
derzeit in Israel, wo Impfungen wihrend der
Pandemie tiber die grof3en Krankenkassen
abgewickelt wurden. Der Digitalisierungs-
grad des Prozesses war sehr hoch, was Vieles
erleichterte — von der Identifikation der
Risikogruppen bis zu Impfeinladungen und
Terminbuchungen. An positive Beispiele und
Erfahrungen — auch aus Osterreich — miisse
man jetzt anknlpfen. ,,Jmpfen soll ein Beitrag
zu niederschwelligen, solidarischen Praventi-
onsleistungen der 6ffentlichen Gesundheits-
versorgung sein®, sagte Huss, denn: ,,Jmpfen
ist gelebte Solidaritét. Investieren wir jetzt in
unsere Gesundheit. Jetzt sind der richtige Zeit-
punkt und das richtige Zeitfenster dafir.“ @



PIONIERE

Lufthygiene mit Aufholbedarf

An den Urspriingen der modernen Infektiologie und Mikrobiologie war die Tuberkulose ein Schreckensgespenst.
Ihre Zurickdringung durch die modernen Behandlungsmdoglichkeiten hat das Thema Lufthygiene jahrzehntelang
ins Abseits geraten lassen. SARS-CoV-2 aber hat diese Situation gedndert. Neue wirkungsvolle und praktikable
Moglichkeiten zur LUFTDESINFEKTION IN INNENRAUMEN werden entwickelt. UV-basierte Systeme konnten hier

in Zukunft eine bedeutende Rolle spielen. | vonWoltgang Wagner

as SARS-CoV-2 und andere respi-

ratorische Viren vermehren sich im

Atemtrakt und werden via Tropf-

chen und Aerosole mit der Atemluft
ausgeschieden. Die Vireniibertragung durch
Letztere in geschlossenen Ridumen stellt einen
wesentlichen Infektionsweg dar. Das wird mit
der kilteren Jahreszeit immer wichtiger, wenn
sich die Menschen vermehrt in Innenrdumen
aufhalten", sagte schon im August 2020 der
Wiener Virologe Univ.-Prof. Dr. Norbert
Nowotny von der Universitét fiir Veterinér-
medizin anlésslich einer Pressekonferenz zu
diesem Thema. Die COVID-19-Pandemie
war damals gerade ein paar Monate ,alt“, die
néachste ,,Welle“ an Infektionen im Herbst
jenen Jahres stand noch bevor.

Im Endeffekt hat sich die Sache erst in den
vergangenen Wochen auch im Jahr 2021 wie-
derholt — dieses Mal bedenklicherweise trotz
des Vorhandenseins einer wirksamen Impfung.
Fazit: Hygienemafinahmen spielen weiterhin
eine enorm wichtige Rolle in der Einddmmung
von COVID-19. Dazu gehort — abseits von
Hindedesinfektion, Distanzhalten an 6ffentli-
chen Orten, Flichendesinfektion z. B. in medi-
zinischen Einrichtungen — die Lufthygiene in
Innenrdumen.

Félschlicherweise erhielt 1709 die ,,Malaria®“
ihren Namen. Der italienische Arzt Francesco
Torti, Leibarzt von Angehorigen der d’Este-
Dynastie, hatte die seit der Antike vorherr-
schende Ansicht, ,,schlechte Luft“ wirde die

Karl Skriner von der
Berliner Universitéats-
klinik Charité hat mit
seinem Team das auf
UV-C-Basis funktionie-
rende System zur Luft-
desinfektion getestet.

heutige Tropenkrankheit durch ,,Ausdiinstun-
gen“ der Simpfe hervorrufen, als Name fiir die
Krankheit verwendet. Der Malaria als durch
Moskitos tibertragene Parasitenerkrankung ist
per Lufthygiene jedenfalls nicht beizukommen.
Aber es gibt andere Infektionen, die auf dem
Luftweg tibertragen werden konnen. Das betrifft
sowohl bakterielle als auch virale Infektionen:
Die bereits genannte Tuberkulose, die Masern,
Influenza, RSV, Feuchtblattern und auch Pilz-
infektionen kommen auf diesem Weg zustande.

Ob nun durch die Erreger selbst oder in Form
von erregerkontaminierten Aerosolen die krank-
heitsverursachenden Bakterien, Viren oder Pilze
»schwirren® in Innenrdumen herum. Nicht
zuletzt deshalb wird in OP-Silen und auf In-
fektionsabteilungen in Spitédlern durch spezielle
Klimatechnik vorgesorgt. Zum Beispiel durch
eine laminare Stromung der Luft. Das ist eine
Bewegung ohne Verwirbelungen und Quer-
stromungen. Laminar Flow ist ein nach unten
gerichteter, turbulenzarmer, gleichméfliger
Luftstrom ohne Riickstromung. Die Luft flief3t
dabei in parallelen Stromlinien. Dies verhin-
dert, dass Partikel aufgewirbelt werden. In ei-
nem Raum, der von Laminar Flow durchstromt
wird, werden vorhandene Partikel wie Staub,
Haarschuppen oder Keime herausgeschwemmt.
Es bleibt nur sterile, hochreine Luft.

Die Frage aber ist, wie man die Luft in Innen-
rdumen tberhaupt frei von potenziell krank-
heitserregenden Viren und Bakterien machen
oder zumindest ihre Konzentration so herab-

setzen kann, dass die Gefahr einer Infektion
minimiert wird. In vollstdndig klimatisierten
Gebduden wird beispielsweise versucht, der
Problematik mit in die Beliftungsanlagen ein-
gebauten Filtern Herr zu werden. Wirklich zent-
ral klimatisiert sind aber die wenigsten Gebau-
de, in denen sich Menschen aufhalten. Und: Im
Endeffekt kommt es auf die sichere Reduktion,
bzw. die Beseitigung von Krankheitserregern
am Ort einer moglichen Ubertragung, also in
Einzelrdumen, an. Dort muss der Effekt einer
Mafinahme auch direkt messbar werden.

Mit der UV-C-Bestrahlung
werden Keime zuverlassig
reduziert und damit auch die
Hygiene-und Lager-
bedingungen verbessert.

Karl Skriner

UV-C mit hohem Wirkungsgrad

Deutsche Virologinnen, Virologen, Physikerin-
nen und Physiker haben fiir solche Anwendun-
gen mit der Luftdesinfektionsanlage UV-Cero
300 (ReTecCom; www.uv-cero.de) ein System
entwickelt und vorgestellt, das in Sachen Prak-
tikabilitdt und Wirksamkeit sehr gute Daten
vorweisen kann. Es basiert auf der Zerstérung
potenziell krankheitserregender Partikel in der
Luft durch ultraviolettes Licht. Die Geréte
saugen die Luft in Innenrdumen an. Der Luft-
durchsatz betrégt je nach Einstellung zwischen
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150 und 300 Kubikmeter pro Stunde und
Gerit. Die Gerite selbst werden an der Raum-
decke oder an einer Seitenwand in etwa zwei
Meter Hohe installiert und bendtigen aufler
einem Stromanschluss keine anderen Vor-
aussetzungen. Die Installation erfolgt an den
vorgesehenen Orten, da keimhaltige Aerosole
eben vor allem im Raum herumschwirren.
Der Clou: Die angesaugte Luft wird in dem
flachen UV-Cero 300-Gerit durch Kanile

so geleitet, dass UV-C-Licht aus installierten
Lampen (Frequenz 254 Nanometer) rund
zwei Sekunden auf sie einwirkt. Das denatu-
riert, das heifit zerstort, die Erbsubstanz von
Krankheitserregern (DNA, RNA) zuverléssig.
Entscheidend erscheint hier vor allem die Dau-
er der Bestrahlung.

Da es sich um keine Filteranlage handelt, sind
die Gerite absolut wartungsfrei. Die UV-C-
Lampen in Stabform haben eine Lebensdauer
von rund 9.000 Stunden. Erst nach der vor-
gesehenen Betriebsdauer nimmt die Leistung
langsam ab. Ein interessanter Nebeneffekt: Bei
Betrieb der Anlage kommt es auch zur Neut-
ralisation von unangenehmen Gertlichen, was
beispielsweise in Biiros eine Rolle in Sachen
Lufthygiene spielen kann.

Objektive Priifberichte

Der Geréduschpegel liegt bei 38 bis 54 dB,

je nach Regelung. Und das ist wohl von der
Raumgréfle abhingig, in der die Luft mit
einem Gerit ,,gereinigt® werden soll: Bei 50
Prozent Leistung kénnen pro Stunde bis zu
150 Kubikmeter Luft desinfiziert werden,
bei hundert Prozent sind es Rdume von bis
zu 300 Kubikmetern. Fir grof3ere Anwen-
dungen kommt die Installation von weiteren
Anlagen in Frage. Die Konstruktion verhin-
dert jede potenziell schidliche UV-Strahlung
auflerhalb der Gerite. Dazu gibt es einen
Prifbericht der deutschen Gesellschaft zur
Forderung von Medizin-, Bio- und Umwelt-
technologien e. V. vom 4. Jinner 2021 nach
DIN EN ISO 15858 2017.

An der Berliner Universitdtsklinik Charité hat
sich Dr. Karl Skriner, Leiter der Arbeitsgruppe
Immunoproteomics (Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Rheumatologie und Klinische
Immunologie), mit UV-Cero 300 und dem
Wirkungsgrad der Gerite beschaftigt. Der
positive Bericht stammt vom 25. Juni 2021.
Skriner und sein Team befassen sich seit 1dn-
gerem mit der Entwicklung von Membranen,
auf denen Krankheitserreger mit verschiedenen
Testsystemen nachgewiesen werden kdnnen.
»Wir haben Thre Luftdesinfektionsanlage, UV-
Cero‘ umfangreichen Tests unterzogen. In

der Luft vorhandene Mikroorganismen — wie
Viren (SARS-CoV-2, Influenza), Bakterien,
Hefe- und Schimmelpilze, werden durch diese

Anlage eliminiert®, fasste Skriner, Leiter der

Arbeitsgruppe Immunoproteomics an der
Klinik in Berlin, die Ergebnisse zusammen.
Was die Fachleute als Prinzip feststellen: ,,Die
kurzwellige UV-C-Strahlung hat bei 254 Na-
nometern eine intensive bakterizide Wirkung,
und wir haben dabei festgestellt, dass Ihr Gerét
auch Krankenhauskeime eliminiert. Das UV-
C- Licht wird von der DNA der Mikroorganis-
men absorbiert und zerstort dort ihre Struktur.
Auf diese Weise werden die lebenden Bakte-
rienzellen inaktiviert. Somit gefdhrden diese
Keime nicht mehr die Gesundheit von Personal
und Patientinnen sowie Patienten. Mit der
UV-C-Bestrahlung werden somit Keime zuver-
lassig reduziert und in weiterer Folge auch die
Hygiene- und Lagerbedingungen verbessert.”

Die Hygiene hat sich mit dem
Thema Luft seit rund 70 Jahren
nicht mehr beschaftigt.

Doch das andert sich mit
SARS-CoV-2 wieder—und
wird auch so bleiben.

Ojan Assadian

In den Tests wird bewiesen, dass die Reduktion
der von potenziellen Krankheitserregern um
rund 99,9 Prozent erfolgt. Das umfasste auch
potenziell gefdhrliche Keime, wie Staphylo-
coccus aureus (typischer Krankenhauskeim),
Clostridium difficile, Escherichia coli, Entero-
coccus faecalis, Enterococcus faecium (Sepsiser-
reger), Acinobacter baumannii (Pneumonien)
oder Pseudomonas aeruginosa (Krankenhaus-
keim). ,Wir sind der festen Uberzeugung, dass
mit Inbetriebnahme Ihrer Anlage bei uns eine
enorme Verbesserung der Hygienebedingungen
in allen eingesetzten Bereichen erreichen wird®,
stellten jedenfalls die Berliner Expertinnen und
Experten fest.

Die Anwendung solcher Systeme konnte sehr
vielfiltig sein: Von OP-Silen tiber Intensiv-
stationen in Krankenhiusern, Rdumlich-
keiten in Spitélern, in denen sich potenziell
SARS-CoV-2-Infizierte aufhalten kdnnen bis
hin zu Laborrdumen, Biiros und Rdumen im
privaten Bereich.

.Wir brauchen praxisnahe Tests”

»Die Hygiene hat sich mit dem Thema Luft
seit rund 70 Jahren nicht mehr beschéftigt.
Vorher machte das die Tuberkulose notwen-
dig. Doch mit SARS-CoV-2 dndert sich das
wieder und wird auch so bleiben®, sagte Univ.-
Prof. Dr. Ojan Assadian, Hygieniker und arzt-
licher Direktor des LKH Wiener Neustadt,
zur aktuellen Problematik.

PERISKOP 23 OKT 2021

Deutsche Virologinnen,
Virologen, Physikerinnen
und Physiker haben die
Luftdesinfektionsanlage

UV-Cero 300 entwickelt.

Deren Prinzip basiert auf
der Zerstdrung potenziell
krankheitserregender
Partikel in der Luft durch
ultraviolettes Licht.

ReTecCom ’

Die COVID-19-Pandemie hat die Notwendig-
keit von neuen Mdoglichkeiten zur Lufthygiene
wieder akut werden lassen. Der Experte: ,,Es
geht bei Technologien zur Verhinderung von
Infektionen auf dem Luftweg in Innenrdumen
immer darum, die Konzentration potenziell
infektioser Partikel zu reduzieren. Bei einer
Reduktion um drei Log-Stufen, also um
99,999 Prozent, wird das Risiko um 9o Pro-
zent reduziert.” Je grofler die Verringerung
der Partikelkonzentration, desto besser.

Die bisher verwendeten Testverfahren zur
Uberpriifung von Luftdesinfektionsmethoden
sind vor allem auf Labormessungen aufge-
baut. Assadian: ,,Wir brauchen aber moglichst
praxisnahe Untersuchungen. Im Laufe der
COVID-19-Pandemie treten an uns und viele
andere Stellen die Entwickler und Erzeuger
vieler solcher Systeme heran.“ Man bendtige
dringend objektive und verldssliche Priifungen
derartiger Gerite.

Eine Moglichkeit will das LKH Wiener Neu-
stadt in Zukunft selbst anbieten. Der Kran-
kenhaushygieniker: ,,Wir sind dabei, am Kran-
kenhaus Wiener Neustadt eine Priifstrafie
aufzubauen. Hier wollen wir Maf3inahmen zur
Luftdesinfektion testen und priifen. Und zwar
unter Praxisbedingungen, wie sie in Rdum-
lichkeiten mit Patientinnen und Patienten,
z.B. in Ambulanzen, tiglich gegeben sind. Da
kann man nach festgelegten Parametern z. B.
zwei Wochen lang den Status der Lufthygiene
mit oder ohne Intervention testen.” Dies miis-
se natirlich gemaf3 aller fiir solche Aktivitdten
geltenden Normen erfolgen. Eines der Ziele:
Die Verantwortlichen sollen fundierte Befun-
de uber die Effizienz von Luftdesinfektions-
verfahren erhalten, auf die sie sich bei ihren
Entscheidungen verlassen konnen.

Einsatz in keimbelasteter Umgebung

Karl Skriner hat mit seinem Team das auf
UV-C-Basis funktionierende System zur
Luftdesinfektion getestet. Fiir ihn gibt es zahl-
reiche mogliche Einsatzgebiete: ,,Das konnen
z.B. Raumlichkeiten sein, die besonders
keimarm sein miissen. Ich denke da eventuell
an Rdume, in denen man fiir die sogenannten
,Schmetterlingskinder® die Verbidnde wechselt
und in welchen jegliche Infektionsgefahr ver-
hindert werden sollte.“ Auch Rdume, in denen
beispielsweise Patientinnen und Patienten mit
der chronischen Lungenerkrankung Mukovis-
zidose medizinisch versorgt werden, wéren ein
potenzielles Einsatzgebiet — eben immer dort,
wo es auf eine moglichst geringe Keimbelas-
tung ankommt.

Die Wissenschafterinnen und Wissenschaftler
verwenden zur Messung der Kontamination
Membranen, welche die Belastung durch
Viren oder Bakterien anzeigen. Damit ldsst
sich faktisch ein Real-Time-Monitoring
durchfithren. Denkbar ist sogar der Einsatz
von fluoreszierenden Farben. Bei Kontrolle
der Membranen zeigt ein Aufleuchten den
Kontaminationsgrad der Umgebungsluft mit
Partikeln an.

Skriner sieht Einsatzmdoglichkeiten fur das
Luftdesinfektionssystem auch im Schutz

von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
in gefihrdeten Rdumen. ,,Wenn wir nicht
zeigen konnen, dass die Atemluft keimfrei ist,
kommen die Leute nicht.“ Desinfektion und
moglichst aktueller Nachweis einer weitge-
hend gegen null reduzierten Belastung durch
potenziell krank machende Viren, Bakterien,
Hefen, Pilze, etc. konnten einander auf diese
Weise erginzen. @



Kurs auf Onkologie 2030

In der Priavention von Krebserkrankungen und in der Umsetzung der zunehmend komplexer werdenden
Therapien, benotigt Osterreich einen Schub in Richtung PRAVENTION, GEMEINSAME STANDARDS, EINHEITLICHES
VORGEHEN UND VERGLEICHBARE DOKUMENTATION. Pilotprojekte sollen auch die politisch Verantwortlichen davon
uberzeugen, dass Innovation gut fiir die Patientinnen und Patienten und fiir Finanzen ist, stellten Expertinnen
und Experten bei einem PRAEVENIRE Talk in Bad Hofgastein fest. | vonwolfgang wagner

um bisherigen Verlauf und zu den Zwi-
schenergebnissen des PRAEVENIRE-
Projektes ,,Onkologie 2030“ sagte Univ.-
Prof. Dr. Michael Gnant (MedUni
Wien): ,,Wir haben letztlich vier Projekte defi-
niert. Das erste im Bereich Pravention. Da wiir-
de es wohl das exemplarische Darmkrebs-Vor-
sorgeprojekt verdienen, dass es auch in anderen
Regionen begonnen wird. ,1b° ist hier wie immer
das Rauchen. Im Wesentlichen geht es darum,
dass man eine Region iberzeugen sollte, spezifi-
sche Interventionsmafinahmen zu setzen.”
Der zweite Punkt: Wie sollte sich die Gesund-
heitspolitik gemeinsam mit den fithrenden
Krebsspezialistinnen und -spezialisten auf die
Herausforderungen einer personalisierten Krebs-
medizin vorbereiten? Gnant: ,,Wir haben festge-
stellt, dass es unsachliche Zugangsbarrieren gibt,
dass es Bundesldnderunterschiede gibt. Es gibt
bis zu 200 Prozent unterschiedliche Kosten, was
mit Zugang zu Innovation zusammenhéngt und
es gibt das schreckliche Wort ,Patiententouris-
mus‘. Das existiert leider wirklich.”
Nach einem dhnlichen Modell, sei es intramural
oder extramural, wire die Idee, dass es fiir de-
finierte Therapiepfade beim Lungenkarzinom,
beim Multiplen Myelom und beispielsweise im
extramuralen Bereich beim PIK3-mutierten
Mammakarzinom in der zweiten Therapielinie
keine Diskussion mehr iiber die von Fachleuten
verschriebenen Therapien geben sollte, betonte
Gnant. ,,Unsere Idee war, in einzelnen Regio-
nen, Bundesldndern oder Gebietskorperschaf-
ten, verkiirzte Zugangswege zu schaffen und
das auch zu begleiten mit Qualitdtsmanagement
und Kostenkontrolle, um zu zeigen, dass ein
Zugang zur innovativen Prézisionsonkologie in
verbesserter Weise moglich ist.*

Kolonkarzinom-Vorsorge in Nieder-
osterreichs Spitélern

Ein Vorsorge-Vorzeigeprojekt in beschriank-
tem Rahmen wird jetzt in Niederosterreich
im Bereich der Beschiftigen der NO Landes-
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gesundheitsagentur auf den Weg gebracht,
wie Prim. Priv.-Doz. Dr. Birgit Grunberger
(Hamatologie/Onkologie LKH Wiener Neu-
stadt) berichtete: ,,Es macht wirklich jeder
Mitarbeiter der LGA den FIT-Test. Wenn der
positiv ist, kommen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter automatisch zu einer Koloskopie,
wo der Termin ausgemacht wird.”

Problem , Chefédrztinnen und Cheférzte”

Wo sich Probleme auftun: Bei der Bewilligung
von innovativen (oralen) Krebstherapeutika fiir
die niedergelassene Praxis, wo eine Chefarzt-
bewilligung notwendig wird. Hier scheint Ober-
Osterreich einen sehr positiven Weg zu gehen.
Mag. Gunda Gittler, MBA, aHPh, Leiterin der
Krankenhausapotheke der Barmherzigen Briider
(Linz): ,,In Oberosterreich gibt es eine Zielver-
einbarung mit den Krankenhédusern, so wie es
auch im niedergelassenen Bereich ist. Im Bereich
der Onkologie gibt es fiir die oralen Therapeutika
eine erleichterte Chefarztpflicht.“ Erst im
Nachhinein erfolge ein Monitoring. ,,Die
Abteilungen, die diese Therapien veranlassen,
verschreiben diese ja nicht wahllos, sondern ge-
zielt. Das ist eine biirokratische Erleichterung.“
Von der Krankenhausapotheke erhielten die
Patientinnen und Patienten auch entsprechen-
des Informationsmaterial, wie die Therapie am
besten einzunehmen bzw. zu managen ist. Hier
spief3t es sich in anderen Bundesldndern. Birgit
Griinberger: ,,Das Projekt, das man in Ober-
Osterreich hat, ist wirklich traumhaft. Daran
scheitert es in Niederdsterreich wirklich schwer.
Es funktioniert bei der Bewilligung mit den
Cheférztinnen und Chefirzten sehr schlep-
pend. Wir haben wirklich einen Gap: wann ver-
schreibe ich das Medikament und wann startet
die Therapie. Wir haben auch keine Chefirztin
und keinen Chefarzt vor Ort.“

»Krebs zu verhindern, das ist die kostengilins-

tigste und effizienteste Behandlung, die wir den
Patientinnen und Patienten anbieten kdnnen®,
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betonte Prim. Doz. Dr. Hannes Kaufmann,
Leiter des Zentrums fiir Onkologie und Hé-
matologie an der Klinik Favoriten in Wien.
Auch in der Bundeshauptstadt sind die Onko-
logen mit Problemen mit den Cheférztinnen
und Chefarzten konfrontiert. ,,Das Modell aus
Oberdsterreich mit der Chefarzt-freien Ver-
schreibung ist fiir uns ein ganz grof3es Thema.
Insofern, als wir die ganzen Freigabemodelle
mit der Krankenkasse digitalisiert haben und
keine direkten Ansprechpartner mehr haben®,
sagte der Onkologe. Frither hitte man offe-

ne Fragen mit dem cheférztlichen Dienst im
direkten Telefongesprich schnell kldren und
einen Konsens herbeifithren kdnnen. Das sei
derzeit kaum mehr moéglich. Kaufmann: ,,Jetzt
ist es so, dass einfach abgelehnt wird, und wir
wissen nicht warum. Es ist wahnsinnig schwer,
jemand zu erreichen.” Damit werde der Zu-
gang erschwert. Gut, so Kaufmann, sei an dem
oberdsterreichischen Modell, das auch von Mag.
Karl Lehner, MBA, Geschiftsfithrer der OO
Gesundheitsholding prisentiert wurde: ,,Wenn
es von einer Fachabteilung verschrieben wird,
braucht man keine Chefarztpflicht. Ein Modell
wire, dass Medikamente, die von der EMA in
der Onkologie zugelassen werden, ohne Regu-
lative frei verschreibbar werden. Dann wiirde
man den Zugang fur alle gleich schaffen.” Als
eines der reichsten Linder Europas, sollte sich
Osterreich das auch leisten kénnen, betonte
Kaufmann. Dass die Kosten nicht explodieren
wirden, musste sich darstellen lassen.

Der chefirztliche Dienst war nicht abschaffbar

Schlechte Erreichbarkeit von Cheférztinnen
und Chefirzten sollte es nicht geben, sagte

Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA,
Verwaltungsratsmitglied der OGK: ,,Wir wollten
noch unter dem Hauptverband der Sozialver-
sicherungstriager die Chefarztpflicht generell
abschaffen. Da ist ein grofies Rumoren unter
den Cheférztinnen und Chefirzten bei den
Gebietskrankenkassen herumgegangen. ,Nein,
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Krebs rechtzeitig erkennen und bekampfen

Darum, wie Kénnen, Diskus:

die Chefarztpflicht muss bleiben’, hief3 es. ,,Fir
unsere Arztinnen und Arzte draufien muss der
cheférztliche Dienst jedenfalls erreichbar sein.
Das sollte nicht passieren. Und wenn es doch
passiert, muss ich mich entschuldigen.

Lehner strich die Vorteile von Standards, Leit-
linien und Dokumentation hervor. Oft hétte er
friher die Frage gestellt, warum eine Abteilung
oder ein Krankenhaus ,teurer® oder ,,billiger®
verfahre. Der Manager: ,,Die Fragen stellen wir
nicht mehr. Weil alle nach denselben Leitlinien
arbeiten. Jetzt stellen wir andere Fragen. Schaf-
fen wir es, dass Dinge, die vor uns stehen, in
Summe, beim Tréger in Oberésterreich, Oster-
reich oder dariiber hinaus unter den Rahmen-
bedingungen geleistet werden konnen.*

Damit ist auch die Frage der Tumorregister
verbunden. Laut dem Wiener Onkologen sollte
man doch die Tumorregister in Oberdsterreich
und Niederdsterreich kombinieren kdnnen.
Hier kdnnte man die Daten fiir eine Modell-
erkrankung poolen und so zu aussagekréfti-
gen Informationen kommen und zeigen, dass
leitliniengerechtes Vorgehen im Endeffekt auch
kostenglinstig sei.

Das Problem, so Birgit Griinberger, sei, dass in
Niederosterreich jede Krebspatientin und jeder
Krebspatient in ein einheitliches Tumorregister
eingegeben wird: ,,Das mit dem Datenabgleich
ist wirklich drgerlich. Was wir schon mit der I'T
gestritten haben. Man mochte es nicht glauben,
woran das scheitern kann. Wir sind da wirk-
lich dran. Aber manche Daten kann man nicht
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fiir eine lebendige Zukunft

kombinieren. Es war ein I'T-Problem, nicht ein
Problem der beiden Triger oder eine Geldfrage.”
Lehner betonte — wie auch OGK-Verwaltung
— dass man sich fiir eine verstirkte Zusammen-
arbeit zwischen Oberosterreich und Niederdster-
reich fir ein Projekt zur Kombination der beiden
Tumorregister — in Oberdsterreich wurden
schon rund 60.000 Erkrankungsfille aufgenom-
men — einsetzen werde: ,,Ich glaube, dass wir
auch in diesem Fall flott etwas bekommen.*
Freilich, Probleme gibt es in der Onkologie

auch anderweitig. Dr. Reinhold Glehr, Arzt fur
Allgemeinmedizin in Hartberg in der Steier-
mark, verwies auf die Notwendigkeit, auch die
Hausérztinnen und Hausérzte ausreichend zu
informieren: ,,Die Patientinnen und Patienten
informieren sich im Internet oder in Journalen.
Sie machen die Hausérztinnen und Hausérz-

te auf Dinge aufmerksam, die sie selbst nicht
wissen. Die Erkrankten dringen uns in die Rolle
des Ermoglichers. Sie stellen Fragen, die sie der
Onkologin oder dem Onkologen nicht stellen.®

Hier konnte auch eine Rolle fir auf die Betreu-
ung von Tumorpatientinnen und -patienten spe-
zialisierte Angehorige des diplomierten Kran-
kenpflegepersonals entstehen. Der Prasident
der Arbeitsgemeinschaft himatologischer und
onkologischer Pflegepersonen, Harald Titzer,
BSc, MSc: ,,Die Sorge um die Versorgungska-
pazitéten teilen wir.“ Mit der Ausrichtung der
Pflegeausbildung zum Generalistentum kénnte
das Pflegepersonal aber nicht ausreichend fiir
die Betreuung von Tumorpatinnen und -pati-
enten spezialisierte Féhigkeiten erwerben und
haben. Dies sollte in Zukunft bedacht werden.
In Langzeitbetreuung und Nebenwirkungsma-
nagement wirden sich hier Moglichkeiten fiir
eine verstirkte Einbindung von diplomiertem
Pflegepersonal auftun.

Nicht immer sind die Voraussetzungen op-
timal fiir eine ebenso optimale Versorgung

der Patientinnen und Patienten, auch in der
Entscheidungsfindung tiber das Vorgehen. Prim.
Univ.-Prof. Dr. Thomas Griinberger, Vorstand

der Abteilung fiir Chirurgie an der Klinik Fa-
voriten in Wien: ,,Bei uns hat nach wie vor nicht
jede Patientin und jeder Patient eine Chance,
fiir einen metastasierten Dickdarmkrebs ein
addquates Tumorboard zu besuchen. Ein ad-
dquates Tumorboard, das ist, wo Spezialistinnen
und Spezialisten drinnen sitzen, die nicht nur
die medikamentdse Therapie, sondern auch die
chirurgische Therapie des Kolonkarzinoms ab-
schitzen konnen.“ Hier sollten Zentren definiert
werden, wo Patientinnen und Patienten auch fur
eine Zweitmeinung hinkommen kénnten.
»Onkologische Erkrankungen sind wahrschein-
lich einfacher in Register einzugeben als andere
chronische Erkrankungen, die primér im nieder-
gelassenen Bereich therapiert werden®, sagte
Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser, Prisidentin der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG).
Die ODG hitte eine langjihrige Forderung nach
einem Diabetes-Register erhoben. Wichtig sei,
dass auch Co-Morbidititen dabei sind. Eine
rezente britische Studie habe z.B. gezeigt, dass
Diabetikerinnen und Diabetiker nicht primér
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen versterben,
sondern an Krebs. Deshalb sollte man tiber-
legen, ob man nicht auch Screening und Friih-
erkennung mehr fiir einzelne Patientengruppen
prizisieren konnte.

Die Hiirden fiir Patientinnen und Patienten in
Osterreich sind seit langem bekannt. Die kom-
plexe Gesundheitsversorgung hat die Tendenz,
sich immer mehr aufzufichern. Das kann
Benachteiligungen bedeuten, die man nicht
akzeptieren sollte. Der Wiener Lungenspezi-
alist Prim. Univ.- Prof. Dr. Wolfgang Popp:
»Ich bin ein bisschen im Zweifel, ob wir nicht
eine Zwei- oder Drei-Klassenmedizin haben.
Die erste Klasse ist die, die den Zugang zu
optimaler Versorgung bekommt — die, die die
richtigen Beziehungen hat. Die zweite Klasse
ist die, die eine Zusatzversicherung hat und wo
ein bisschen Eminenzmedizin betrieben wird,
sofern sie von der Zusatzversicherung bezahlt
wird. Und die dritte Klasse ist die, die irgend-
wo einen Zugang bekommt. e

emein

Arztemangel am Land:
Viele Losungsvorschlage,

wenig Umsetzung

Die Zahl an Neuinfektionen ist erschreckend hoch, immer
mehr Menschen miissen ins Krankenhaus und die Inten-
sivstationen kommen an ihr Limit. Gleichzeitig herrscht
im ganzen Land ein Pflege-Notstand und medizinisches
Personal steht vor der totalen Erschopfung. Die Heraus-
forderungen der Pandemie, eine
angemessene, ausreichende und um-
fassende medizinische Versorgung
und Betreuung im ldndlichen Raum
flichendeckend aufrechtzuerhalten,
wurden schon in den Jahren vor der
gesundheitlichen Krise dringend.
COVID-19 hat diese nur verstirkt.
Klar dabei ist: Die Sicherstellung
einer flichendeckenden, wohnortna-
hen und zeitgeméfien allgemeinme-
dizinischen wie auch fachéirztlichen
Versorgung zu gewéhrleisten, ist
keine Aufgabe der kommunalen
Ebene, sondern des Bundes und der
Léander. Die kommunale Ebene ist
in Prozesse wie z.B. die Festlegung

Mag. Alfred Riedl,
Prasident des Osterreichischen
Gemeindebundes

der Stellenplédne und die Ausschreibung von Kassenstellen
wenn uberhaupt, nur marginal eingebunden. Als Gemein-
debund warnen wir schon seit Jahren vor einem drohen-
den medizinischen Engpass, gerade in den ldndlichen
Regionen. Als Antwort horen wir meist, dass die Gemein-
den die Praxisgriindung von Arztin-
nen und Arzten finanziell férdern
sollen. Wir sagen aber ganz klar: Wir
sind nicht dafir da, die Arztpraxen

zu finanzieren, weil Krankenkassen,
Dachverband, Arztekammer und Co.
versagen. Die Lésung des Arzteman-
gels darf also nicht den Gemeinden
umgehingt werden.

Die Gemeinden sind aber vor allem
die ersten Ansprechpartner fiir die
Anliegen der Biirgerinnen und Biirger,
und miissen vor diesen rechtfertigen,
wieso es keinen Allgemeinérztin bzw.
keinen Allgemeinarzt im Ort gibt. Die
Gemeinden werden zunehmend in die
»Ausfallshafter“-Rolle fur Liicken in
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der gesundheitlichen Versorgung gedringt. Dies hat auch
eine grofle finanzielle Belastung der Gemeinden zur Folge,
wenn es etwa um das Bereitstellen von Ordinationsinfra-
struktur geht, um jungen Arztinnen und Arzten Anreize zu
geben bzw. es ihnen zu ermoglichen, im ldndlichen Raum
eine Praxis er6ffnen und nachhaltig fithren zu kénnen.

Die Grunde fiir die vorherrschenden Verteilungsproble-
me (Stadt/Land, Kassenarzt/Wahlarzt, Krankenhaus/
Ordination aber auch érztliche/krankenpflegerische T4a-
tigkeit) sind vielfiltig. Ebenso vielfiltig miissen daher die
Mafinahmen sein um gegenzusteuern und die Attrakti-
vitdt des Landarztberufs nicht zuletzt auch fiir Frauen
wieder zu erhéhen.

Auf kommunaler Ebene werden bereits seit Jahren Losun-
gen gesucht. Dabei haben sich mancherorts die Koopera-
tionen bewéhrt. Ein Versorgungszentrum mit mehreren
Arztinnen und Arzten und mit verschiedenen fachlichen
Schwerpunkten kann den Biirgerinnen und Biirgern ldn-
gere Offnungszeiten und eine umfangreichere Betreuung
bieten. Neue und innovative Primérversorgungszentren
sind wertvolle Versorgungsformen der Zukunft. Finanziell
setzt es derzeit Gemeinden aber zu sehr unter Druck.
Klar muss also sein: Eine nachhaltige Verbesserung

im ganzen Land kann sich nur zeigen, wenn Bund und
Lénder ihre Verantwortung wahrnehmen, und die
Gemeinden das nicht alleine stemmen lassen. In einem
Positionspapier des Bundesvorstandes des Gemeinde-
bundes zum Thema finden sich zahlreiche Vorschlige
fur Reformmafinahmen, wie etwa familienfreundliche
Kassenvertriage, mehr Transparenz bei Stellenpldnen
und Ausschreibungen, Reform des Wahlarztsystems,
Reduktion von biirokratischen Aufgaben, Anreize zur
Ergreifung des hausérztlichen Berufs, Harmonisierung
der Gehilter, Verbesserung der wirtschaftlichen Per-
spektive fir junge Hausdrztinnen und Hausédrzte im
landlichen Raum und laufende Informatiosbereitstellung
fiir die Gemeinden sowie deren Einbindung. @
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nter dem Titel ,,Gesellschaftliche

Bedeutung der Demenz in Oster-

reich: Herausforderungen und

Losungsansétze® gab Dr. Thomas
Czypionka, Leiter der Forschungsgruppe
Gesundheits6konomie und -politik am Institut
fiir Hohere Studien (IHS), zu Beginn des
Gipfelgesprichs erste Einblicke in eine aktu-
elle Studie des IHS zum Thema Demenz in
Osterreich. ,, Trotz zunehmender Relevanz gibt
es hierzulande bisher nur wenig Evidenz zu
dieser Erkrankung®, erklirte Czypionka. Die
tatsdchliche Privalenz ist nicht bekannt. Stu-
dien gehen von 128.000 bis 147.000 Féllen aus.
»Durch Unterversorgung, Unterdiagnostizie-
rung und Mangel an zugelassenen Therapien
fir manche Formen von Demenz, kommt es zu
einer Unterschitzung der tatsédchlichen Pra-
valenz®, so Czypionka. Folglich sind auch die
Auswirkungen von Demenz in Osterreich nicht
systematisch erfasst. Um die Herausforderun-
gen zu adressieren und Losungen zu schaffen,
ist eine Verbesserung der Datenlage erforder-
lich. Auch zum Ausmaf} der sozialen Dimensi-
on durch die Beeintrichtigung der Betroffenen
und Angehorigen sowie zu Priventionsstrategi-
en war bislang wenig bekannt. ,,Unsere aktuel-
le Studie bildet erstmals moglichst umfassend
die Kosten der Demenz ab, die in unterschied-
lichen Bereichen anfallen“ so Czypionka. Grob
kénnen dabei drei Positionen unterschieden
werden: Direkte medizinische sowie nicht-me-
dizinische Kosten, etwa fur Diagnostik und
Behandlung oder Medikamente bzw. Pflege
und Betreuung. Indirekte Kosten, etwa durch
verringerte Beschéiftigung von informell Pfle-
genden, und intangible Kosten, etwa durch die
psychische und physische Belastung von Be-
troffenen und Pflegenden. ,,Jdhrlich verursacht
Demenz mehr als 2,6 Mrd. Euro an Kosten fir
medizinische Versorgung bzw. formelle Pflege
und Betreuung. Dazu kommt noch der sehr
bedeutende Faktor der informellen Pflege, den
wir in der Studie ebenfalls beleuchten®, schil-
derte Czypionka.

Ausschlussdiagnose

Univ.-Prof. Dr. Peter Dal-Bianco, Préisident
Osterreichische Alzheimer Gesellschaft, figt in
der Diskussion hinzu, dass es fiir Vergesslich-
keit sehr viele unterschiedliche Ursachen geben
kann: ,,Demenz ist eher als Ausschlussdiagnose
zu betrachten®. Gemeinsam mit der GOG hat
die Osterreichische Alzheimer Gesellschaft ein
Demenzregister vorbereitet und strukturiert.
»Dadurch versprechen wir uns valide Daten aus
dem niedergelassenen Bereich, dem Kranken-
haus- sowie dem Pflegebereich®, so Dal-Bianco.
Beziiglich Medikamenten-Innovationen und
Forschung erklirte er, dass sich viele Pharma-
betriebe aus diesem Bereich zuriickgezogen
haben.

Pravention starken

Sowohl Betroffene als auch deren Angehorige
fiirchten eine Diagnose Demenz, erklért die
Allgemeinmedizinerin Prof. Dr. Erika Zelko von
der Universitdt Maribor. Gerade der Wunsch
von Patientinnen und Patienten sowie deren An-
gehorigen, dass die Betroffenen moglichst lange
zu Hause wohnen bleiben wollen, spiegle sich in
den Zahlen des IHS wieder. Um das zu ermdog-
lichen, bedarf es intensiverer interdisziplinédrer
Zusammenarbeit. Ein starker Fokus miisse, so
Zelko, auch auf die Priavention gelegt werden, da
man so ein Leben ohne grofiere Hiirden ermog-
lichen kénne. Gerade Bewegung und ein aktiver
Lebensstil seien diesbeziiglich wichtige Beitrige.
Gerade in der Diagnose stelle die Demenz
Arztinnen und Arzte vor grofie Herausfor-
derungen, schildert Assoc.-Prof. Dr. Martin

Demenz

Erkrankung mit gesamt-
gesellschaftlicher Auswirkung

Die Zahl der DEMENZKRANKEN IN OSTERREICH steigt laufend an. Die Krankheit
stellt nicht nur die Betroffenen selbst, sondern auch das Gesundheitssystem und die
gesamte Gesellschaft vor enorme Herausforderungen. Ausgehend von der ersten
Versorgungsstudie des 1Hs zu Demenz in Osterreich, diskutierten Expertinnen und
Experten in einem hybriden Gipfelgesprich auf der alten Schafalm des Boglerhofs
in Alpbach die daraus resultierenden gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen
sowie Losungsansitze im Umgang mit der Erkrankung. | vonRainald Edel, MBA

PRAEVENIRE Gipfelge-
spréach auf der Schafalmin
Alpbach v.l.: Reinhold Glehr,
Reingard Glehr, Heimo Pernt,
Martin Andreas, Hanns
Kratzer, Michael Kreppel-
Friedbichler, Christa
Wirthumer-Hoche, lida
Sabanovic, Michael Demel,
Antonia Croy, Bernhard
Rupp, Alexander Biach,
Erwin Rebhandl, Erika Zelko,
Arno Melitopulos-Daum

Digital dazugeschaltet:
® Thomas Czypionka
® Peter Dal-Bianco
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Andreas, Programmleiter Herzklappenchirur-
gie und herzchirurgische Hybrid-OP — Abtei-
lung fir Herzchirurgie an der MedUni Wien,
AKH Wien. Denn beispielsweise konnen die
hiufigen Stiirze der Betroffenen sowohl eine
kardiale Ursache haben, als auch durch die De-
menz bedingt sein. Eine Ursachenforschung sei
krankheitsbedingt oftmals schwierig. ,,Je nach
Schweregrad der Erkrankung gilt es, gemein-
sam mit anderen Berufsgruppen ein indivi-
duelles Programm fiir die jeweilige erkrankte
Person zu finden und sie in ihrer Lebenssitu-
ation bestmdoglich zu unterstiitzen®, schilderte
der Allgemeinmediziner Dr. Reinhold Glehr
von der Steirischen Akademie fiir Allgemein-
medizin. Den Fokus auf die Angehorigen legte
der Allgemeinmediziner Dr. Erwin Rebhandl,
Président der Oberosterreichischen Gesell-
schaft fiir Allgemein- und Familienmedizin
und Betreiber einer Priméirversorgungseinheit:
»Wir Hausédrztinnen und Hausérzte kennen

die Betroffenen meist schon aus der Zeit vor
der Erkrankung und miissen die Angehdrigen
schon frihzeitig in der Betreuung beachten.
Wir brauchen sowohl fur die Betroffenen als
auch die Angehorigen Betreuungsoptionen

— soziale Einrichtungen die helfen, dass die
Erkrankten in Aktivitdten des sozialen Lebens
integriert werden.“ Fiir eine Entstigmatisierung
und mehr Bewusstseinsbildung in der Bevolke-
rung fiir Demenzerkrankungen trat Dr. Rein-
gard Glehr, Arztin fir Allgemeinmedizin, ein.
»In Zukunft miissen auch die mobilen Dienste
im Sinne der multiprofessionellen Betreuung
stiarker eingesetzt werden, um eine flichende-
ckende, wohnortnahe Betreuung zu gewéhrleis-
ten“, nannte Glehr ein weiteres Handlungsfeld.

Koordinierte Vorgehensweise

»Man muss auch finanziellen Belastungen durch
die vorhin angesprochenen nicht-medikamen-
tosen Therapien und Unterstlitzungsangebote
beriicksichtigen. Diese den Betroffenen zu er-
moglichen, kostet Geld, das tiber das Pflegegeld
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nicht abgedeckt ist und oftmals durch die Fami-
lien aufgebracht wird®“, mahnte Antonia Croy,
Prisidentin der Selbsthilfeorganisation ,,Alzhei-
mer Austria“. ,,Abseits von Krebstherapien wer-
den wir in Zukunft viel mehr Therapieoptionen
fiir Krankheiten wie Diabetes oder Alzheimer
brauchen. Daher ist es wichtig, dass Unterneh-
men auch in diesem Bereich intensiv forschen®,
sagte DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche, Leiterin
der AGES Medizinmarktaufsicht.

Auf die unterschiedlichen Zuwachsraten verwies
Dr. Arno Melitopulos-Daum von der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse (OGK). Bei genaue-
rer Betrachtung der Erkrankungszuwéchse zeige
sich, dass wihrend die Zunahme bei Frauen fast
stagniere, sich die Fallzahlen bei Ménnern mit
einem Plus von 24 Prozent geradezu exponen-
tiell entwickeln. ,,Ich glaube, dass das Thema
Alzheimer in der 6ffentlichen Pflege-Diskussion
zu kurz kommt. Sowohl bei der Pflegegeldein-
stufung als auch bei der Personalausstattung bei
Pflegeeinrichtungen wird dieser Indikation nach
wie vor zu wenig Beachtung geschenkt®, erklarte
Hon.-Prof.(FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA von
der Arbeiterkammer NO.

Statt hdppchenweise durch Bund, Lénder und
Gemeinden einzeln, missen im Rahmen der
Zielsteuerung die Themen Gesundheit und
Pflege akkordiert angegangen werden, appellier-
te Dr. Alexander Biach, Direktor-Stellvertreter
der Wirtschaftskammer Wien. So kdnnten
leichter Akzente beispielsweise im Bereich der
Demenz gesetzt werden. Organisatorisch sollte
die Koordination und Abwicklung bei der PVA
liegen, die bereits bisher die Pflegegeldeinstu-
fungen mache. Als medizinische Anlaufstelle
sieht Biach die Primérversorgungseinheiten

als ideal fur die Pravention, da diese nicht nur
in ihren Mindestanforderungen das Thema
enthalten haben, sondern auch uber das ent-
sprechende Netzwerk wie Erndhrungsberatung,
Physio- und Ergotherapie etc. verfiigen. e
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KlinikUbergreifende
Rotationsplanung 2.0

Bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten prisentierte CEO und
Co-Founderin von ,,rotable” Lisa Holzgruber, MBA, MscC ihr erfolgreiches Start-up,
das sie mit dem Ziel gegriindet hat, das MANAGEMENT UND DIE VERWALTUNG VON
ARZTINNEN UND ARZTEN IN AUSBILDUNG zu transformieren. Die cloud-basierte Soft-
ware-Losung bildet die Komplexitit der klinikiibergreifenden Rotationsplanung
vollstandig ab und ermoglicht Krankenhiusern, Arztinnen und Arzten den Zeit-
und Arbeitsaufwand fiir administrative Aufgaben zu minimieren. | vonMag.DrenElezi, MA

m Gesundheitssystem ist Digitalisierung ein
essenzieller Faktor, um komplexe Vorginge
zu vereinfachen. Gerade die Coronapan-
demie hat gezeigt, welche Bedeutung der
effizienten Allokation und der Entlastung von
medizinischen Personalressourcen zukommt.
Als frithere Leiterin des DoctorsPoint der Vin-
zenz Gruppe Wien hat Lisa Holzgruber, MBA,
MSc, Mitgriinderin von rotable, bereits viel
Erfahrung gesammelt, wie komplex und perso-

Wir gehen in Osterreich von
einem Einsparungspotenzial
von mindestens 60 Stunden
pro Woche im Kranken-
haus aus.

Lisa Holzgruber

nalaufwindig die herkdmmliche Rotationspla-
nung ist. ,,Die Rotationsplanung von Arztinnen
und Arzten in Ausbildung und Pflegeauszu-
bildenden verursacht einen enormen Verwal-
tungsaufwand fiir medizinisches Fachpersonal
in Krankenhdusern. So werden in Osterreichs
Spitdlern dafiir im Schnitt 200 Stunden pro
Woche aufgewendet — und dies zu 50 Prozent
von Arztinnen und Arzten. Die drztliche Rota-
tionsplanung geschieht dabei oft manuell. Das
bindet zum einen Personalressourcen®, betonte
Lisa Holzgruber in ihrer Keynote.

Digitalisierungs- und Automatisierungs-
defizit

Uber diesen hohen Verwaltungsaufwand mit
erheblicher Personalressourcenbindung hinaus-
gehend, gibt es laut Holzgruber eine Reihe von
Qualitdtseinbuflen, die mit dieser manuellen
Handhabung in Work-Arounds einhergehen.
»Fur die manuelle Handhabung in Work-Arounds
werden meist Excel-Listen verwendet, die in
Papierform in Biiros aufgehidngt werden und
oftmals nicht tagesaktuell gehalten werden
kénnen. Zudem sind diese hdufig durch einen
unvollstindigen Planungshorizont und eine
erhebliche Fehleranfélligkeit gekennzeichnet,
da die Komplexitit eines Rotationsplans tiber
72 Monate nicht abgebildet werden kann. Am
Beispiel von mafigeblichen Qualitidtseinbuflen,
Intransparenz, asymmetrischer Information,
einer geringen Planungssicherheit, Compliance-
Liicken oder der erschwerten Moglichkeit per-
sonliche Praferenzen berticksichtigen zu kénnen
zeigt sich, dass die Handhabung in manuellen
Workarounds zu einer Vielzahl unerwiinschter
Folgen fiihren kann®, kritisierte die Expertin.
Befragungen zeigen, dass 60 Prozent der be-
fragten Arztinnen und Arzte beméngeln, dass
Rotationspldne nicht umgesetzt werden, keine
ausreichende Gesamtstruktur und erschwerte

Rotationsméglichkeiten vorhanden sind. ,,Ausbil-
dungsérztinnen und drzte nannten insbesondere
die fehlende Strukturierung der Weiterbildungs-
abschnitte als Barriere. 9o Prozent der befragten
Jungérztinnen und -drzte stufen eine struktu-
rierte Ausbildungsrotation als sehr wichtig ein.
Und etwa vier von zehn Arztinnen und Arzte sind
unzufrieden mit der Ausbildung®, berichtet sie.

Die L6sung zur automatisierten Rotations-
planung

Auf der Suche nach einer geeigneten Software
stellte Holzgruber fest, dass jedes Krankenhaus
mit dhnlichen Herausforderungen im unter-
digitalisierten Workforce-Management kimpft
und entschied sich daher, gemeinsam mit ihren
Co-Foundern Yannick Dues und David Gangl
eine Losung zu schaffen. Das 2020 gegriindete
Start-up ,,rotable® entwickelte eine Sofware-
Losung, die es Spitdlern ermdglichen soll, die
drztliche Rotationsplanung automatisiert durch-
zufiithren sowie zugehorige Verwaltungstétig-
keiten und eine budgetgerechte Planung von
Dienstposten ,,mit wenigen Klicks® abzuwi-
ckeln. ,,rotable wurde mit dem Ziel gegriindet,
Effizienzen zu schaffen, d.h. das medizinische
Fachpersonal zu entlasten, und die Planungs-
qualitdt im Sinne aller Beteiligten zu steigern®,
so Holzgruber. ,,Auf kurzfristige Anderungen
wie Unterbrechungszeiten ldsst sich umgehend
reagieren und ein aktualisierter Rotationsplan
erstellen. Damit ist auch weniger Aufwand fir
die Planung und mehr Zeit fiir Patientinnen
und Patienten verbunden. Auch die Planung
(Planungshorizont von bis zu 72 Monaten,
Reduktion der Stehzeiten) und Administration
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lassen sich intuitiv und effizient vornehmen,
womit lange Einschulungsphasen vermieden
werden®, erkliart die Start-up-Griinderin.

Als standardisierte, cloudbasierte Losung

ist die Software — in Krankenhdusern und
Ausbildungsstitten — in nur wenigen Schrit-
ten einsatzbereit, womit ein langwieriges

und kostspieliges Implementierungsprojekt
nicht notwendig ist. Auch eine Anbindung an
bestehende I'T-Systeme ist nicht zwingende
notwendig. Mit der Software soll zudem ein
effizienter Ressourceneinsatz, eine nachhal-
tige Kosteneinsparung sowie eine Steigerung
der Ausbildungsqualitit und Zufriedenheit
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
drztlichen Rotationsplanung gewéhrleistet wer-
den. Die Losung wird dann primér von allen
Personen genutzt, die am Rotationsplanungs-
prozess beteiligt sind (z. B. Arztliche Direkti-
on, Abteilungsleitung, Personalmanagement,
Ausbildungsverantwortliche).

Einsparungspotenzial von mindestens
60 Stunden pro Woche und Krankenhaus

Das Team von rotable entwickelt den Algorith-
mus selbst. Die cloud basierte Software-Losung
bildet die Komplexitéit der klinikiibergreifenden
Rotationsplanung vollstdndig ab und schafft laut
dem Unternehmen eine neue Datenbasis mit In-
formationen, die aktuell nicht zuginglich sind.
Mit dieser Datenbasis trainiert das Start-up den
Algorithmus schrittweise, und ermdglicht dem
System Plidne automatisch anzufertigen. ,,Wir
gehen in Osterreich von einem Einsparungs-
potenzial von mindestens 60 Stunden pro Wo-
che und Krankenhaus aus. Die Vorteile liegen
auf der Hand: Die Zeitersparnis entlastet die
Arzteschaft und steigert die Ausbildungsqualitit
durch Transparenz und mehr Planungssicher-
heit. Man kann insofern von einer sinnvollen
Investition in die Zukunft sprechen®, so Lisa
Holzgruber. rotable vereint alle Bereiche, die fiir
die arztliche Rotationsplanung notwendig sind,
womit es in Krankenhédusern erstmals moglich
wird, das Arzteausbildungsmanagement iiber
die gesamte Ausbildungsdauer, unter Bertick-
sichtigung der Dienstpostenplanung und aller
gesetzlichen Ausbildungsvorgaben, intuitiv,
automationsunterstiitzt und hiuseriibergreifend
durchzufihren. ,,Durch die Softwarelésung
von rotable gehoren Excel-Listen und sonstige
Work-Arounds der Vergangenheit an®, so die
Grinderin abschlieffend. Die erste Version soll
Anfang 2022 am Markt verfiigbar sein, Rotable
konnte aber bereits Pilotkunden sowie mehreren

Beta-Test-Kundinnen und -Kunden fiir eine
nutzer zentrierte Entwicklung gewinnen. @
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Frischzellenkur fir die PERI Group

Mit Kompetenz und

Empathie an die Spitze

Osterreichs fithrendes Kommunikationsnetzwerk der Gesundheitsbranche setzt 2022 auf Expansion und stellt

im Rahmen eines Generationenwechsels die professionellen und personellen Weichen fiir die Zukunft.

JOHANNES OBERNDORFER, KUNFTIGER GESCHAFTSFUHRER IN DER PERI GROUP, im GGespréch iiber seine Vision, seine
Philosophie und das enorme Potenzial der Gruppe, die dank Expertise und wertschiatzendem zwischenmenschlichen
Miteinander stets am Puls der Zeit und Wissenschaft agiert. | vonLisaTark BA

ohannes Oberndorfer wird das Ma-

nagement der PERI Group kiinftig

als Executive Consultant verstirken,

wihrend sich der Grinder Robert Riedl
ausschlief3lich auf strategische, beratende und
vernetzende Tétigkeiten konzentrieren wird.
Auf diese Weise soll das unternehmensspezi-
fische Know-how auf Basis jahrzehntelanger
Erfahrung erhalten bleiben und um innovative
Ideen ergénzt werden.

PERISKOP: Sie sind seit vielen Jahren als
Medienprofiin der Gesundheitsbranche
titig. Inden vergangenen knapp sechs Jahren
waren Sie Geschiftsfliihrer der RMA Gesund-
heit GmbH. Wo sehen Sie die Meilensteine
lhrer bisherigen Karriere?

oBERNDORFER: Um den Bogen zu spannen,
mochte ich zunédchst ganz an den Anfang
meiner beruflichen Laufbahn zuriickkehren.
Aufgrund meiner Faszination fiir einerseits
Gesundheitsthemen und andererseits Medien
hatte ich schon frith den Wunsch, diese beiden
Leidenschaften in meinem Beruf miteinander
zu verbinden. Ich bin nun mittlerweile seit
knapp 15 Jahren in der Gesundheitsbranche
titig. Mein erster Berihrungspunkt mit der
Gesundheitskommunikation war die Griindung
der Apothekenfachzeitung ,,Pharmazeutical
Tribune® bei den Medizin Medien Austria. Im
Rahmen der Entwicklung dieser Fachzeitung
kristallisierte sich mein Interesse fiir Themen
rund um Gesundheit, Pharmazie, Innovation

und Forschung noch deutlicher heraus, weshalb
ich im Zuge meines weiteren Karrierewegs die
Neuausrichtung des Magazins ,, HAUSARZT*
innerhalb der damaligen Styria Multi Media
Corporate ibernahm. Mein damals kleines
Team und ich waren die ersten, die sich in
einem zu dieser Zeit sehr an Lifestyle-Themen
orientierten Verlagshaus mit Medizin und Ge-
sundheit intensiver auseinandersetzten. In ei-
nem Verlag einen bis zum damaligen Zeitpunkt
unangetasteten Themenbereich zu etablieren,
war duflerst lehrreich und auf positive Weise
herausfordernd fiir mich. Schon damals war
mir die enorme Bedeutung des Gesundheitsbe-
reichs auch fiir die Zukunft bewusst. Besonders
erfolgreich wurde der , HAUSARZT®, fiir den
ich in Summe zehn Jahre verantwortlich war,
im Zuge eines kompletten Relaunches und
einer Neupositionierung als Praxismagazin fur
Primérversorgung. Nach einiger Zeit etablier-
ten mein Team und ich diverse Veranstaltungs-
serien rund um den ,,HAUSARZT* und neue
Formate wie das Magazin ,,Arzt ASSISTENZ*
und das Gesundheitsportal gesund.at. Mit dem
Launch der ,,Arzt ASSISTENZ“ waren wir

die ersten, die diese Zielgruppe in den Fokus
nahmen. Der mit dem Berufsverband der
ArztassistentInnen (BdA) ins Leben gerufene
jahrliche Kongress wurde von den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern sowie der Industrie
als Fixpunkt im Fortbildungskalender etabliert
und sehr erfolgreich. Seit eh und je motiviert es
mich, auch Produkte und Dienstleistungen fiir
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Johannes Oberndorfer
(o.1.) verstarkt kiinftig das
Management

der PERI Group als
Executive Consultant.
Grinder Robert Riedl
konzentriert sich auf stra-
tegische, beratende und
vernetzende Tatigkeiten.

PERI GROUP

Einfach umfassend.

jene Gesundheitsberufe zu entwickeln, die der
Allgemeinheit vielleicht weniger prisent, jedoch
in punkto optimaler Patientenversorgung glei-
chermaflen relevant sind.

Mit der Griindung der RMA Gesundheit GmbH
im Jahr 2016 kamen dann die redaktionelle Ver-
antwortung fiir die 127 RMA-Wochenzeitungen
sowie das etablierte MINI MED Studium hin-
zu. Mit dem Ziel, die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung auf niederschwellige Weise

zu stirken, wurde ich Mitglied der Osterrei-
chischen Plattform fiir Gesundheitskompetenz
(OPGK), wo ich mein Wissen in das Kernteam
einbringen durfte.

Ich setze stark auf das Potenzial
meiner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die tagtaglich her-
vorragende Arbeit leisten.

Johannes Oberndorfer

Wo liegt nun der gemeinsame Nenner mit der
PERI Group? Inwiefern ergédnzen Sie das Un-
ternehmen lhres Erachtens besonders gut?

Die Kernphilosophie der PERI Group knitipft
im Grunde ebenfalls an den Gedanken an, die
einzelnen Gesundheitsberufe und die Wissen-
schaft zu stirken — im Rahmen eines interdis-
ziplindren und praxisnahen Dialogs, bei dem
stets der Mensch im Mittelpunkt steht. Im Zuge
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dieses Diskurses, den das Unternehmen initiiert
und fordert, diskutieren und evaluieren Exper-
tinnen und Experten auf unabhingige Weise
praxisrelevante Moglichkeiten und Schritte,

die letztlich zu einer optimierten Versorgung
der Patientinnen und Patienten im Osterreichi-
schen Gesundheitssystem beitragen. In ihrem
Selbstverstindnis nehme ich die PERI Group
als eine Art Drehscheibe wahr, welche eine
Interessensvernetzung auf Augenhdhe fordert,
um letztlich eine einheitliche und abgestimmte,
vor allem aber evidenzbasierte Botschaft nach
auflen hin zu formulieren. Die PERI Group er-
moglicht all ihren Partnerinnen und Partnern,
ihr Gesicht zu wahren und legt grofiten Wert
auf ein wertschétzendes sowie konstruktives
Miteinander. Der Fokus aller Vorgehensweisen
beruht auf Konsens und Losungsorientiertheit
— ohne die unterschiedlichen Interessen und
Parteien gegeneinander auszuspielen. Auf diese
Weise entsteht eine vertrauensvolle Gesprichs-
basis auf Grundlage wissenschaftlicher Evidenz.
Diese Werte und Vorstellungen zeichnen sowohl
das Unternehmen als auch mein personliches
berufliches Leitbild aus.

Die PERI Group hat iiber die letzten 40 Jahre
ein gewaltiges Netzwerk an Know-how, Stake-
holdern, Partnerinnen und Partnern sowie
Ideen geschaffen. Von der Wissenschaft tiber
Beratung, Werbung und Offentlichkeitsarbeit
bis hin zur Onlineexpertise bildet die Gruppe
auf in Osterreich einzigartige Art und Weise
zahlreiche hochst relevante Themenkreise rund
um die Gesundheitskommunikation ab. Um am
Puls der Zeit zu bleiben, gilt es, dieses Netzwerk
nun zu starken und auszubauen. Nach einer
gewissen Zeit ist es auBBerdem wichtig, interne
Unternehmensstrukturen zu evaluieren. Im
Sinne des internen, aber auch externen Selbst-
verstindnisses sind Stdrken und Schwichen zu
eruieren, um letztlich eine zeitgeméfie Weiter-
entwicklung der Unternehmenskultur voran-
zutreiben — eine Aufgabe, die ich in meiner
Fihrungsposition als essenziell erachte.

Die PERI Group ist eine Art
Drehscheibe, die Vernetzung
auf Basis zwischenmenschli-
cher Wertschatzung zugunsten
einer evidenzbasierten
Botschaft fordert.

Johannes Oberndorfer

Auf welche konkreten Bereiche werden
Sie sich im Rahmen lhrer Management-
rolle fokussieren?

Ausgehend von meiner Erfahrung im Zusam-
menhang mit der Entwicklung von Magazi-
nen, mochte ich zunichst das PERISKOP als
Tragermedium hochrelevanten Inhalts flir

die Gesundheitsbrache strategisch weiterent-
wickeln. Im Sinne eines gezielten Content
Marketing sehe ich insbesondere crossmediale
Produkte und Dienstleistungen, etwa in Form
einer gestirkten Onlinepriasenz, von Podcasts
oder Fernsehbeitrigen, als Chance, um letztlich
auch neue Zielgruppen zu erreichen und die
Marke PERISKOP a la longue weiter aufzula-
den. Ein weiterer gemeinsamer Nenner mit der
PERI Group und gleichzeitig ein Bereich, der
mir sehr am Herzen liegt, ist die Steigerung der
allgemeinen Gesundheitskompetenz. Bereits
wihrend meiner Zeit als Geschéftsfiithrer bei
der RMA Gesundheit GmbH gelang es meinem
Team und mir, im Rahmen des MINI MED
Studiums Europas grofite niederschwellige
Fortbildungsreihe fiir Laien zu etablieren. Die
Briicke entsteht hier insbesondere im Zusammen-

hang mit dem Forderverein PRAEVENIRE,
im Zuge dessen ich vorhabe, den Themenkreis
der Gesundheitskompetenz weiter auszubauen.
PRAEVENIRE steht fiir qualitativ hochwertige
Gesundheitsinformationen, die im Konsens mit
der Welt der Stakeholder sind. Mein Ziel ist es,
das Vertrauen in diese Plattform zu stidrken und
weiterzuentwickeln — sowohl Osterreichweit als
auch international.

Koénnen Sie bereits einen Ausblick auf be-
stimmte Projekte geben, die Sie in ndchster
Zeit umsetzen werden?

Im Rahmen vom PRAEVENIRE Gesundheits-
forum starten wir bereits 2022 ein erstes Pilot-
projekt, die PRAEVENIRE Summer School,
die voraussichtlich von 22. bis 24. Juni im Stift
Seitenstetten stattfinden wird. Unter dem Titel
»Wissenschaft fiir die Jugend“ mochten wir

den Oberstufenschiilerinnen und -schilern

des Stiftsgymnasiums einen Einblick in die
Waissenschaft und deren Funktionsweise geben.
Fihrende Kopfe sowie Wissenschafterinnen
und Wissenschafter unseres Landes werden
gemeinsam mit den Jugendlichen Themen und
Empfehlungen erarbeiten, die anschlielend
auch ins PRAEVENIRE Weibuch — Zukunft
der Gesundheitsversorgung iibernommen
werden sollen. Bereits inmitten der derzeitigen
Konzeption und Planung unterschiedlicher
interaktiver Settings erfahren wir unglaub-
liches Engagement und grofle Begeisterung
seitens aller Beteiligten. Meine Vision ist es,

die vorletzte Schulwoche an vielen weiteren
Schulen in Osterreich zur Wissenschaftswoche
zu machen und dieses Pilotprojekt somit auszu-
rollen. Gerade in Zeiten wie diesen, die durch
tiefe Verunsicherung geprégt sind, gilt es, das
Vertrauen der Menschen in die Wissenschaft
wiederherzustellen, die Wissenschaft greifbar,
nachvollziehbar und niederschwellig zu gestal-
ten. Ich bin sehr zuversichtlich, dass sich die
Summer School vom Piloten 2022 rasch und
positiv weiterentwickeln wird. Letztlich geht es
auch darum, in einem kleinen Rahmen Wissen
in punkto Steigerung der Gesundheitskompe-
tenz zu generieren, die gewonnenen Erkenntnis-
se evidenzbasiert zu evaluieren und sie anschlie-
Bend auf komplexere Themen zu transferieren
und auszuweiten.

Wie wird sich die Zusammenarbeit im Zuge
der kommenden Projekte innerhalb des
Teams und insbesondere auf Fiihrungs-
ebene gestalten?

Der Kerngedanke dieses Geschiéftsfithrerwech-
sels beruht im Grunde auf der Idee, gemeinsam
das Beste aus zwei Welten und Generationen
im Sinne eines dynamischen und zeitgeméfien
Leistungsportfolios miteinander zu verbinden.
Robert Riedl bleibt daher fiir mich allenfalls
ein Sparringpartner, von dessen Erfahrung
und dichtem Netzwerk ich sowohl auf strate-
gisch-professioneller als auch personlicher Ebe-
ne profitieren kann. Operative Dinge, wie etwa
die Unternehmens- und Mitarbeiterfiihrung,
werden ab Anfang 2022 schrittweise in meinen
Zustindigkeitsbereich tibergehen.

Als Fiihrungskraft liegen mir vor allem das
Empowerment und die Weiterentwicklung
meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sehr
am Herzen. Es gilt, in einem wertschéitzenden
Miteinander und auf Augenhéhe zu eruieren,
an welchem Punkt eine Mitarbeiterin bzw.

ein Mitarbeiter in ihrer, seiner Karriere steht,
wo Stidrken und Schwéchen und schlie3lich
Ziele liegen. Denn im Sinne einer modernen
und zeitgeméifBlen Unternehmensfithrung geht
es darum, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu motivieren, zu begleiten, ihre Talente ans
Tageslicht zu bringen und optimal einzusetzen,
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Die PERI Group
— Leitbild und
zentrale Werte

Die PERI Group hat Uber
die letzten 40 Jahre ein
Leistungsangebot
geschaffen, das auf
zielgruppenadaptierte
und dynamische Weise
ganzheitliche Losungs-
ansatze fur zahlreiche
Themenkreise der
Gesundheitsbranche
bietet. Das Unternehmen
steht fur professionelle,
evidenzbasierte und
unabhéngige Gesund-
heitskommunikation

mit und fir Menschen,
die im Gesundheitswesen
tatig sind. Konsens und
gegenseitige Wertschat-
zung bilden die Grund-
lage des gemeinsamen
Diskurses, der stets

den Menschin seiner
Gesamtheit, eingebettet
in das soziale System, in
den Mittelpunkt stellt.
Neben der Steigerung der
Akzeptanz gegentber
der Wissenschaft und der
Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerungist das
zentrale Anliegen des
Unternehmens, sinnvolle
(Charity-)Projekte im
Gesundheitswesen opti-
mal zu unterstitzen und
zum Erfolg zu fuhren.

Die PERI Group fasst mit
der PERI Business
Development GmbH,
PERI Change GmbH,
PERI Consulting GmbH,
PERI Market Access
GmbH, PERI Online-
experts GmbH, Update
Europe GmbH, Welldone
Werbung und PR GmbH
zahlreiche Spezialistinnen
und Spezialisten, die Gber
hohe Fachkompetenz,
fundiertes Wissen, soziale
Kompetenz, Teamspirit
und Innovationsgeist ver-
flgen, unter einem Dach
zusammen.

ihnen Fortbildungen und letztlich auch jene
Freiheiten zu ermdglichen, die sie fir ein pro-
duktives Arbeitsklima und gliickliches Berufs-
leben bendtigen. Ich habe vor, die personellen
Kompetenzen in der PERI Group zu kanali-
sieren, zu buindeln, zu stirken, gegebenenfalls
zu ergdnzen und stark auf das Potenzial meiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu setzen, die
tagtiglich hervorragende Arbeit leisten. Erfolg-
reiche und empathische Unternehmensfithrung
manifestiert sich vor allem anhand eines Teams,
das die Visionen, Ideen und Werte des Unter-
nehmens mittrdgt und nach aufien hin authen-
tisch représentiert. Denn am Ende des Tages
spiegelt sich das Engagement der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter stets auch in der Qualitét
der Dienstleistungen und in der Kundenzufrie-
denheit wider, die auch kinftig die Visitenkarte
der PERI Group bleiben soll. @
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as Servitenviertel in Wien, unweit
der Wiener Universitit, der Votiv-
kirche, dem Palais Liechtenstein
sowie in unmittelbarer Nachbar-
schaft von Siegmund Freuds Berggasse und
der durch Heimito von Doderer berithmt
gewordenen Strudlhofstiege gelegen, gehort
zu den schonsten und stimmungsvollsten
Gritzeln Wiens. Ein Ort, der dazu einlddt,
sich zu treffen und auszutauschen.
Fiir eine Agenturgruppe wie die PERI Group
ist es wichtig, tiber geeignete Veranstaltungs-
rdumlichkeiten zu verfiigen, in denen Gipfel-

gespriache mit Expertinnen und Experten

aus ganz unterschiedlichen Fachrichtungen
der Wissenschaft abgehalten werden konnen.
Aber auch journalistische Hintergrundgespra-
che, Vernetzungstreffen, etc. brauchen einen
entsprechenden Rahmen, um dem Gedanken-
austausch einen gebiihrenden Platz einzu-
rdumen. Dass dies nicht immer in den Alltag
einer Agentur passt, ist naheliegend. Daher
hat die PERI Group schon seit vielen Jahren
eine Wohnung in der Wiener Servitengasse
fur diese Zwecke adaptiert. In einem stilvollen
Altbau vis-a-vis des fiir das Gritzel namens-
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gebenden Servitenklosters gelegen, sorgt diese
Wohnung fiir das nétige Ambiente, um den
Gedankenaustausch zu ermoglichen.

Neuester technischer Stand

Gerade die Coronapandemie hat gezeigt, wie
wichtig nicht nur die physische Begegnung,
sondern auch das digitale Aufeinandertreffen,
bzw. die Kombination dieser beiden Varianten
in Form von hybriden Veranstaltungen ist.
Unm fiir heutige und kiinftige Anforderungen
geriistet zu sein, hat sich die PERI Group
dazu entschlossen, einen grofiziigigen Umbau
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Servitengasse
INn neuem Glanz

In den letzten Monaten hat die PERI Group ihr Veranstaltungszentrum in der WIENER SERVITENGASSE MODERNISIERT
und technisch aufgeristet. Nunmehr sind Gipfel- und Hintergrundgespriche sowie kleine Empfinge in stilvollem
Rahmen und mit allen Erfordernissen digitaler Ubertragungen und Zuspielungen moglich. | vonRainald Edel, MBA

und eine Adaption der Rdume vorzunehmen,
um moglichst viele Veranstaltungszwecke
bestmdglich abzudecken.

Eines der wichtigsten Erfordernisse war die
Ausstattung der Rdumlichkeiten mit leis-
tungsfihigem Internet. Nur so ist die digitale
Einbindung dislozierter Gesprichsteilneh-
merinnen und -teilnehmer moglich. Eine

gut platzierte Kamerainstallation und ein
entsprechend grofier Bildschirm verlingern
den Besprechungstisch — das Herzstiick des
Veranstaltungszentrums in der Servitengasse
— in den virtuellen Raum hinein. Eine neue

TEPI

PERI
CONSULTING

indirekte Beleuchtung sorgt fiir stimmungs-
volles Licht, das den optischen Rahmen
unterstreicht. Da es fiir Gipfelgespriache
mit Expertinnen und Experten, Hintergrund-
gespriache mit Journalistinnen und Journa-
listen sowie Vortrage wichtig ist, Fotos der
Vortragenden, Giéste etc. zu machen, wurde
auch bei den Kastenfenstern auf eine ent-
sprechende Reduktion der Blendwirkung
geachtet, ohne deren stilvollen Charakter
dabei zu schmalern.

Da es bei den Veranstaltungsformaten der
PERI Group nicht nur um den Austausch
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von Fakten und Meinungen geht, sondern der
Netzwerkcharakter und der informelle Aus-
tausch einen hohen Stellenwert haben, wurde
im Zuge der Ausstattung der Rdume auch
diesen Bedurfnissen Rechnung getragen. Fur
deren individuellen Charakter sorgt auch die
Moglichkeit fir zeitgendssische Kunstlerin-
nen und Kinstler, ihre Werke immer wieder
in den Rdumen prisentieren kénnen. Auf
diese Weise ergibt sich fir die Gesprichsteil-
nehmenden ein zusitzlicher Anknupfungs-
punkt far Small Talk und lockeren Austausch
untereinander. @
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Nur keine Gesundheits-

utopien!

In der Gesundheitspolitik werden oft ambitionierte Ziele gesetzt. Doch gerade was Lebensstilrisiken und Sucht-
verhalten angeht, bleiben Zero Targets fiir viele Betroffene oft nur Wunschtraume. Welche Rolle die Risikominderung
fir die Eizelne und den Einzelnen spielen konnte, woraus sich fiir die Gemeinschaft insgesamt eine SCHADENS-
MINDERUNG ergebe, wurde bei einem PRAEVENIRE Talk in Gastein diskutiert. | vonwolfgang wagner

b Nikotin, Alkohol, illegale Drogen

oder ein insgesamt ungesunder

Lebensstil — sie gehdren auch

zur menschlichen Existenz. Das
PRAEVENIRE Gesundheutsforum beschéiftigt
sich bereits seit 2019 mit den Themen ,,Harm
Reduction“ und ,,Risikominderung®. Am Ende
dieses Weges, der im Mai 2021 in Seitenstetten
gestartet und im August in Alpbach weiterge-
fuhrt wurde, soll eine Petition zu diesen beiden
Themenbereichen stehen. In Bad Hofgastein
diskutierten im September Expertinnen und
Experten aus Medizin und Pharmazie, welche
Strategien auf dem Weg zu einem gesiinderen
Lebensstil eingeschlagen werden sollten.

Unterschiedliche Begriffe

Wobei fiir ein evidenzbasiertes Vorgehen
zundchst einmal eine saubere Definition der
Begriffe notwendig ist. Der Wiener Sucht-
forscher Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer:
»Harm Reduction und Risikominderung sind
nicht ganz dasselbe.” Unter Risikominderung
wiirden vor allem im Drogenbereich Strategien
und Mafinahmen verstanden, um ein indi-
viduelles Gesundheitsrisiko im Rahmen von
Substanzgebrauch bzw. Substanzmissbrauch
zu verringern. ,,Harm Reduction ist ein viel
weiterer Begriff, der auf die gesamte Gemein-
schaft ausgerichtet ist.“

Ein schlagendes Beispiel aus einem anderen
Bereich der Prévention, so Springer: ,,Impfun-
gen verringern das Infektions- oder Erkran-
kungsrisiko der Einzelnen und des Einzelnen,
damit bewirkt man aber auch eine Harm
Reduction fur die gesamte Gesellschaft.”

»Wichtig ist ein verstdndnisvoller und ein auf
die Betroffenen eingehender Zugang®, sagte
der Experte, der darauf verwies, dass derarti-
ge Strategien bereits in den 1970er-Jahren als
Innovation entstanden sind. ,,Abschreckende
Methoden waren damals echt ,Pfui‘. Diese
abschreckenden Zigarettenpackungen — das
wére 1970 nicht umgesetzt worden. Es bringt
nichts, wenn man mit jeder Zigarettenpackung
den Tod vorgefithrt bekommt.*

Die Zeit nach COVID-19
nltzen, um neue Praventions-
kampagnen zu starten.

Martin Andreas

Wenn man also ldngerfristig wirksame Akti-
vitdten auf diesem Gebiet setzen wolle, musse
man die Motivlage fiir Verhalten erforschen
und daran arbeiten, betonte Springer. Dass
sich Menschen via Rauchen oder anderem
Verhalten mit hoher Wahrscheinlichkeit schi-
digen, das sei ihnen sowieso bewusst. Man
kénne eine Anderung am besten herbeifiihren,
wenn man auf die individuelle oder gruppen-

spezifische Situation der Menschen eingehe, in
der gesundheitsschéddliches Verhalten erfolge.
»Wenn das gelingt, kann man fiir die Einzelne
und den Einzelnen viel erreichen, was dann
auch fur die Gemeinschaft von Nutzen ist®,
stellte der Experte fest.

»Zum Beispiel: In der ganzen Diskussion um
das Rauchen geht es letztlich um die Schéd-
lichkeit. Die jungen Leute rauchen aber nicht,
weil sie sich schidigen wollen. Es gibt positive
Zuschreibungen des Rauchens, eine soziale
Bedeutung und eine soziale Funktion®, meinte
Springer. Erst mit dem Bearbeiten dieser
Einstellungen kdnne man zu einer Motivati-
on in Richtung Risikominderung und Harm
Reduction kommen. ,,In der Praventionsarbeit
mit Jugendlichen sollte die Bedeutung, die
dem Rauchen fur sie zukommt, viel starker
artikuliert und bearbeitet werden.”

Zahn-und Mundgesundheit

Oft wird das Rauchen vorrangig als Problem
in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Krebs (speziell Lungenkarzinom) gese-
hen. Doch im Grunde geht es um viel mehr.
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, Oberarzt fur Zahner-
haltung und Parodontologie am Universitéts-
klinikum Leipzig: ,,Das Rauchen stellt in der
Zahnmedizin ein sehr grof3es Problem dar.

Da ist zunéchst das orale Krebsrisiko. Neben
Alkohol birgt das Rauchen, bei Ménnern

auch die HPV-Infektion, ein Krebsrisiko, das
dramatisch ist. An bosartigen oralen Tumoren
versterben noch immer die meisten Patienten.®
Es gebe bei diesen Erkrankungen auch bei
anfinglich erfolgreicher Behandlung ein hohes
Rezidivrisiko.

Das zweite Risiko sei die chronische Parodon-
titis. ,,Da gehen Knochen und Zihne verloren.
Hinzu kommt die chronische Entzindung®,
sagte Ziebolz. ,,Das Rauchen nimmt einen
zentralen Punkt ein. Aber wir sehen in
Deutschland auch, dass die Bereitschaft, mit
dem Rauchen aufzuhoren, relativ gering ist.
Es verdndert sich verhéltnismaflig wenig.”

In der Zahnmedizin seien jedenfalls die
Prinzipien von Risikominderung und Harm
Reduction bisher noch wenig angekommen.
Der Experte: ,,Harm Reduction spielt bisher
noch keine Rolle. Man weif3 vor allem nur, dass
Rauchen ,schlecht’ ist.“ Risikominderung und
die dabei verwendeten Mittel und Strategien
mussten erst zum Thema gemacht werden.

Die deutschen Zahnérztinnen und Zahnérzte
sind allerdings derzeit auf dem Weg zu neuen
Priventionsaktivitdten: ,,Wir versuchen derzeit,
neue Aufkldrungskampagnen zu starten. Auf
der Basis eines Aufkldrungspapiers wollen wir
Info-Flyer fiir das zahnérztliche Team mit
,Wege zum Rauchstopp® und eine Broschiire
fir Patientinnen und Patienten erstellen.
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Wir brauchen aber auch die neuen Medien.
Wir generieren Apps fir die Patientinnen und
Patienten, so auch eine App zur Verhaltenséin-
derung. Ich glaube, die Jungen greifen nicht
zum Telefon. Die muss man tiber die neuen
Kommunikationskanile erreichen. Das ist

ein relativ neues Feld.“ Wichtig: Alle Infor-
mationen mussten jedenfalls wissenschaftlich
abgesichert sein.

In der COVID-19-Pandemie
hat man schon gesehen, dass
die Leute mehr Respekt vor der
eigenen Gesundheit haben.
Martin Schaffenrath

Viel zu tun ...

»Die Apothekerinnen und Apotheker kénnten
im Rahmen von Risikominderung und Harm
Reduction eine wesentliche Rolle einnehmen
bzw. tun dies Uber ihre Beratungstitigkeit
bereits®, erklirte Mag. Gunda Gittler, MBA,
aHPh (Apotheke Barmherzige Briider/Linz).
»Wir kldren die Patientinnen und Patienten
auf. Dass sie aber sofort mit dem gesundheits-
schidlichen Verhalten aufhéren, das geht
zumeist nicht.”

Einen wesentlichen Schritt in der Risikominde-
rung am Beispiel Rauchen, kénnten jedenfalls
die Nikotinersatzprodukte darstellen. Sie sind
nicht verschreibungspflichtig. Das hat den
Nachteil, dass sie nicht von den Krankenkassen
bezahlt werden®, sagte die Krankenhaus-
apothekerin. Anders sei das mit den in der
Rauchertherapie verwendeten Medikamenten

vi PRAEVENIRE
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(Bupropion etc.). In der Risikominderung

durch diese pharmakologischen Mittel diirfe
man nicht vergessen, dass Zigarettenrauch
neben dem Nikotin 4.800 Schadstoffe enthalte.
Besonders gefédhrlich seien die polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffe mit ihren
vielfiltig gesundheitsschidigenden Effekten bis
hin zum Einfluss auf Enzymsysteme, die den
Abbau von Arzneimittelwirkstoffen im Koérper
beeinflussen. So miisse man beispielsweise
beim Reduzieren des Rauchens und gleichzei-
tiger Verwendung von Neuroleptika auch deren
Dosis verringern. Insgesamt solle man tiberle-
gen, ob die Gesellschaft nicht rauchfreie Alter-
nativen stidrker forcieren sollte. Denn insgesamt
komme es auf Bemiithungen an, das Leben der
Einzelnen und des Einzelnen weniger schidlich
zu gestalten und sich nicht ausschliefilich auf
einzelne Bestandteile menschlichen Verhaltens
zu konzentrieren. Auch einseitige Erndhrung
— z.B. strikt vegan — konne Risiken bergen,
eine Reduktion des Alkoholkonsums sei immer
angebracht. ,,Es ist viel zu tun®, sagte die Kran-
kenhausapothekerin.

Wir haben im Krankenhaus
Steyr ein Programm laufen,
bei dem die Patientinnen und
Patienten aktiv mit einer
Nikotinersatztherapie
unterstitzt werden.

Gernot Idinger

Frither Start in der Pravention

»Ich hitte gerne, dass man dort anfingt, wo
die Menschen noch keine Patientinnen und
Patienten sind, und dass man schaut, dass sie
es gar nicht erst werden®, lautet der Wunsch
von Prim. Priv.-Doz. Dr. Birgit Grinberger,
Leiterin der hdmatologisch-onkologischen
Abteilung am LKH Wiener Neustadt. ,,Wir
missen ganz am Anfang ansetzen, damit es
gar nicht soweit kommt.“

Die Teilnehmen-
denam
PRAEVENIRE
Talk

1 Martin Andreas

2 Gunda Gittler

3 Birgit Griinberger
4 Gernot Idinger

5 Wolfgang Popp

6 Bernhard Rupp

7 Martin Schaffenrath
8 Alfred Springer

9 Dirk Ziebolz
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fiir eine lebendige Zukunft

In der COVID-19-Krise habe ungesundes
Verhalten massiv zugenommen. ,,Es ist drama-
tisch, was da in den nichsten Jahren auf uns
zukommt®, sagte die Onkologin. ,,Das Szena-
rio ist gruselig.”“ Man soll moglichst rasch vom
Kindesalter an einen gesundheitsférdernden
Lebensstil propagieren. Vermehrter Alkohol-
konsum und vermehrtes Rauchen wéihrend der
Pandemiekrise wiirden zusammen mit fehlen-
der Bewegung und schlechten Erndhrungs-
gewohnheiten fir noch mehr Gesundheits-
probleme sorgen. ,,Wir haben noch zusétzlich
den massiven Zuwachs an Hepatosteatose, die
Fettleber, durch die ganzen Softdrinks, die
Jugendliche konsumieren. Wir haben dadurch
auch einen Zuwachs an Leberkrebs, nicht nur
durch Alkohol“, betonte Birgit Griinberger.

Zu einem gesilinderen Lebensstil bewegen
Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
sei gerade dabei, erfolgreiche Programme aus
der Gebietskrankenkassen-Vergangenheit
moglichst breit auszurollen, kiindigte Mag.
Martin Schaffenrath MBA, MBA, MPA Mit-
glied des Verwaltungsrates der OGK, an. Er
nannte das ,,Rauchfrei Telefon“ (0800 810 013)
als Beispiel. Es wurde schon vor Jahren von der
NO-Gebietskrankenkasse eingerichtet.

Schaffenrath: ,,Man hat nicht jemandem
gesagt ,Ab morgen horst du mit dem Rauchen
auf‘. Unsere Intention war es, die Anrufe-
rinnen und Anrufer zu einer Anderung ihres
Lebensstils zu bewegen.” Schaffenrath machte
auch auf ein Faktum aufmerksam, das eigent-
lich den Zugang zu den Menschen in Sachen
Préavention erleichtern sollte: ,,Ich mdchte da
eine Lanze brechen. In der COVID-19-Pan-
demie hat man schon gesehen, dass die Leute
mehr Respekt vor der eigenen Gesundheit
haben. Wir miissen die Leute eben mehr bera-
ten.“ Aus Datenschutzgriinden sei es freilich
bisher nicht gelungen, tiber das ,,Rauchfrei
Telefon“ auch einen Zweitkontakt mit Riickruf
herzustellen. Diesen Plan habe man verwerfen
miissen, sagte der OGK-Verwaltungsrat.
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Die Zeit nach COVID-19 und die Bereitschaft
der Menschen, sich mehr mit der eigenen Ge-
sundheit zu beschiftigen, stellen auch fiir den
Wiener Herzchirurgen Assoc. Prof. PD Dr.
Martin Andreas, MBA, PhD, MEBCTS eine
neue Chance dar: ,,Man sollte die Zeit niitzen,
um neue Priventionskampagnen zu starten.
Corona wird hoffentlich bald vorbei sein.”

Seit Jahren wird ,,Health in all Policies“
gefordert, ebenso, dass bei allen Kontakten
zwischen Patientinnen und Patienten und
dem Gesundheitswesen potenziell gesund-
heitsschidliches Verhalten angesprochen wird.
Ein solches Beispiel priasentierte Mag. Gernot
Idinger, aHPh, Leiter der Anstaltsapotheke
Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum: ,,Seit Jahren
unterstitzen wir an unserem Krankenhaus
Menschen, die vom Rauchen wegkommen
wollen, wovon sie natiirlich einen grofien
Nutzen haben. Wir haben in Steyr ein Pro-
gramm laufen, bei dem sie aktiv mit einer
Nikotinersatztherapie unterstiitzt werden.

Man sollte auf Risikominderung
bzw. Harm Reduction mit allen
verfligbaren Mitteln setzen,
um positive Anreize zu haben.
Wolfgang Popp

Die Mittel werden vom Krankenhaus zur
Verfiigung gestellt.“ Gleichwohl gebe es in

der Gesellschaft noch viel zu tun. Bei jungen
Erwachsenen beobachte er mit Sorge, dass das
Rauchen noch immer ,,cool“ sei. Zudem weist
Idinger auf einen weiteren Risikofaktor fiir die
Gesundheit hin: So haben Depressionen im
Laufe der Pandemie in der Bevolkerung stark
zugenommen.

Fir Hon.-Prof.(FH) Dr. Bernhard Rupp,
MBA, Leiter der Abteilung Gesundheitspoli-
tik in der Arbeiterkammer Niederosterreich,
geht es in Zukunft darum, die unumstritten
positiven Erfahrungen mit Risikominderung
und Harm Reduction aus der Drogen- und
Alkoholtherapie auf andere Bereiche auszuwei-
ten. Harm Reduction soll eben auch z.B. beim
Rauchen zum ,,Optionsklavier” gehdren. Das
miisse aber fiir die in diesem Bereich titige
Beamtenschaft und fiir die Politik aufbereitet
werden. ,,Es geht um eine Nutzen-Risiko-Ab-
schitzung®, sagte Rupp.

Schadensminderung ohne lllusionen

Im Endeffekt komme es auf ein realistisches
Vorgehen an, betonte Prim. Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Popp, Lungenfacharzt an der Privat-
klinik Dobling in Wien. Stindig ,,den Teufel
auszutreiben®, das sei wohl nicht die richtige
Strategie. ,,Wir werden die Welt nicht kurzfris-
tig rauchfrei machen — das ist eine Illusion.
Wir werden auch immer den Alkohol um uns
herum haben. Wir werden bis auf weiteres die
Droge Nikotin haben. Es ist eben eine Sucht-
krankheit.”

Stattdessen solle man auf Risikominderung bzw.
Harm Reduction mit allen verfiigbaren Mitteln
setzen, um positive Anreize zu haben. ,,Die
Nikotinersatztherapie ist eine tolle Sache, ob
man das nun in der Apotheke oder in Trafiken
anfingt.“ Immerhin héitten sich in Schweden
mit risikoreduzierenden Ersatzprodukten (z.B.
Nikotinpouches, Tabakerhitzer, e-Zigaretten)
und dem Vermeiden von Zigaretten grofie Erfol-
ge gezeigt: ,,Das hat dazu gefiihrt, dass man in
Schweden im Vergleich zum restlichen Europa
fast keinen Lungenkrebs mehr hat.“ Q
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5. Dialogforum der Initiative Wund?Gesund!

Leistungsharmonisierung
im Fokus

EFFIZIENTES UND INNOVATIVES WUNDMANAGEMENT beschleunigt den Heilungsprozess, reduziert Kosten und steigert

das Patientenwohl. In diesem Sinne organisierte die Initiative Wund?Gesund! — erstmals virtuell — ihr bereits

5. Dialogforum. Zahlreiche Anwesende konnten sich einen guten Uberblick iiber den Ist-Stand der Wundversorgung

in Osterreich verschaffen und nutzten die Moglichkeit mit Andreas Huss, MBA, Obmann der OGK, liber die
Zukunft der Wundversorgung zu diskutieren. | vonMag.DrenElezi, MA

ie Initiative Wund?Gesund! mdchte

verstirkt iiber Chancen und Mog-

lichkeiten einer modernen Wundme-

dizin aufkldren und mehr Trans-
parenz im Bereich der Verbandstoffe fir die
optimale Patientenversorgung erreichen. Als
ein Zusammenschluss aus Unternehmen und
Kooperationspartner aus dem Gesundheitswe-
sen vertritt die Initiative Wund?Gesund! die
Anliegen der Branche mit dem Ziel, langfristig
das Patientenwohl zu optimieren, um einer
modernen Wundmedizin und nachhaltigen
Wundbehandlung (,,State of the Art“) einen
deutlichen Schritt ndher kommen. In diesem
Sinne organisierte die Initiative das 5. Dialog-
forum, um sich uber die Zukunft in der Oster-
reichischen Wundversorgung auszutauschen.
Mit seinem Vortrag zum Thema ,,Herausfor-
derungen und Verbesserungspotenziale in der
Wundversorgung — unter Berticksichtigung
der Verdnderungen durch die COVID-19-Pan-
demie® lieferte der Impulsgeber des Abends
Andreas Huss, die Grundlage fiir eine interes-
sante Diskussion und betonte die Bedeutung
des Dialogforum Wund?Gesund! fiir diesen
wichtigen Austausch. ,,Fiir mich ist es in erster
Linie wichtig, mit Partnerinnen und Partnern,
Selbsthilfegruppen aber auch Herstellern von
Medizinprodukten im regelméifligen Austausch
zu sein und zu erfahren, welche neuen Anwen-
dungsmoglichkeiten und Therapieoptionen
vorhanden sind und was die Versicherten sowie
diejenigen, die in der Wundversorgung titig
sind, benotigen. Ich halte es daher fiir sehr
sinnvoll, sich mit Stakeholdern iiber entspre-
chende Wiinsche, Ideen und Vorstellungen
auszutauschen.”

Ziel: ein einheitliches Versorgungssystem

In seinem Vortrag priasentierte Huss auch
seine Vorstellungen zur Weiterentwicklung
der Versorgung fiir die Versicherten in der
Wundversorgung. ,,Die OGK hat beim Thema
Wundversorgung noch Aufholbedarf. Wenn
die OGK aber einen Sinn und Zweck hat,
dann ist es das Ziel, ein einheitliches Versor-
gungssystem in allen Bereichen der Versor-
gung herzustellen. Einen wesentlichen Bereich
nimmt hier selbstverstédndlich auch die Wund-
versorgung ein“, betonte der Obmann der
OGK. Laut Huss habe man in diesem Bereich
erst begonnen Harmonisierungsschritte zu
setzen. ,,In der Wundversorgung haben wir
aufgrund der neun unterschiedlichen Systeme
auch viele Unterschiede festgestellt. Ich bitte
um Verstindnis, dass wir bei der Fille an
Harmonisierungsbedarf die sich durch die
Fusion ergeben hat, die Wundversorgung
nicht ganz oben priorisiert gehabt haben, aber
jetzt gehen wir sie an®, versicherte Huss. Das
Ziel der OGK ist klar: ,,Wir méchten diese

Obmannder OGK,
Andreas Huss, diskutierte
beim Dialogforum der
Initiative Wund?Gesund!
den Ist-Stand der
Wundversorgung.

unterschiedlichen Vorgangsweisen im Sinne
einer optimalen Wundversorgung vereinheit-
lichen und harmonisieren®, so Huss.

Nicht auf moderne Wundmedizin verzichten

Patientinnen und Patienten, die auf ,,riicker-

stattbare“ Produkte angewiesen sind sollen
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laut der Initiative Wund?Gesund! nicht auf
moderne Wundmedizin verzichten miissen.
Daher solle verstiarkt auf Mehrwertprodukte
statt Zweiklassenmedizin gesetzt werden.
Laut Huss sei dieses Thema ein wesentliches
fiir eine Verbesserung der Wundversorgung.
»Ich sehe Selbstbehalte und Rezeptgebiithren

© KATHARINA SCHIFFL
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in einer gutfunktionierenden Gesundheitsver-
sorgung grundsitzlich sehr kritisch, denn sie
treffen Menschen im unteren Einkommens-
drittel am stdrksten. Die Einnahmen im Wund-
bereich tiber Selbstbehalte belaufen sich fiir die
OGK auf 1,9 Mio. Euro pro Jahr.“ Das sei laut
Huss zwar nicht unerheblich, ,,aber die Kosten
fiir die Wundversorgung betragen immerhin
ca. 36 Mio. Euro.“ Laut Huss analysiere man
daher das bestehende Abgabesystem unter
Einbeziehung aller erwdhnten Stakeholder

und versuche Vorteile und Nachteile in diesen
Abgabesystemen zu erheben. Um fiir die oster-
reichweite Harmonisierung all dieser Leistun-
gen der Wundversorgung die notige Expertise
zu haben, um entsprechende Schritte und Ziele
setzen zu konnen, setze man in der OGK auf
die Eingliederung des Competence Center
Heilbehelfe und Hilfsmittel in die OGK. ,,Wir
missen diese Kompetenz auch in der OGK
entsprechend aufbauen bzw. sie zum Teil aus
dem Competence Center beziehen. ,,Aus die-
sem Grund blindeln wir unsere Expertise und
versuchen das Competence Center Heilbehelfe
und Hilfsmittel (CC HBHI) in die OGK zu
bekommen®, so der OGK-Obmann.

Wir méchten die unterschied-
lichen Vorgangsweisen im
Sinne einer optimalen Wund-
versorgung harmonisieren.

Andreas Huss

Wann damit zu rechnen sei, bis die Harmoni-
sierung in die Endphase kommt beantwortet
Huss wie folgt: ,,Dieses Thema haben wir uns
bei der OGK fiir das Jahr 2022 vorgenommen®.
Zudem erklérte er, dass auch die Wundversor-
gung in den Ordinationen Teil dieser Harmoni-
sierungsschritte sei. ,,Die Wundversorgung in
der Ordination bzw. besonders bei Primérver-
sorgungseinrichtungen funktioniere sehr gut.
Hier haben wir professionelle Wundmanagerin-
nen und Wundmanager, die sich um die Wunde
kiimmern. Zudem forcieren wir auch die Pflege-
visite, damit Wundmanagerinnen und Wund-
manager auch zur Visite rausfahren konnen.
Diese Bereiche haben wir im Fokus und werden
uns bei der Leistungsharmonisierung genau-

er ansehen missen.“ Wichtig sei fur Andreas
Huss aber vor allem, dass die Wundversorgung
eine Kassenleistung ist, die auch entsprechend
honoriert wird.

Sparen mit und nicht an modernen Wund-
produkten

Laut der Initiative Wund?Gesund! sind moder-
ne Wundprodukte ein wesentlicher Bestandteil
eines funktionierenden Gesundheitssystems.
»Durch ein effizientes und innovatives Wund-
management kann der Genesungsprozess
beschleunigt, (Folge)Kosten reduziert und das
Patientenwohl um ein Vielfaches gesteigert
werden®, erkldrte Mag. Philipp Lindinger,
Sprecher der Initiative Wund?Gesund!. Fiir die
Patientinnen und Patienten bedeutet dies eine
Beschleunigung des Heilungsverlaufes, eine
Reduktion der Schmerzen und der Zusatzkos-
ten. ,,Zudem kann eine Verbesserung
Lebensqualitdt durch die Minimierung

der Geruchsbeldstigung und Schmerzen beim
Verbandswechsel sowie der Férderung der ge-
sellschaftlichen Reintegration durch geringere
Einschriankungen im téglichen Leben verbessert
werden®, ergdnzte Mag. Martina Laschet,
Sprecherin der Initative Wund?Gesund!.

Laut Huss sei man hier auch fiir einen Dialog
gerne bereit: ,,Flir einen Wunschkatalog mit
Optimierungsvorschligen bzw. Ideen sind wir

v.l.: Die Sprecher der
Initiative Wund?Gesund!
Mag. Martina Laschet
und Mag. Philipp
Lindinger.

Neben zahlreichen
Mitgliedsunternehmen
haben folgene
Kooperationspartner
am 5. Dialogforum der
Initaitve Wund?Gesund!
digital teilgenommen:

® AWA — Austrain
Wound Association

e Osterreichische Ge-
sellschaft fur Chirurgie

® Wund Pflege
Management GmbH

® Wundmanagement
Niederosterreich

® Wundmanagement
Wien
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v.wund-gesund.at

offen. Auch Pilotprojekte, die eine optimale

Wundversorgung in einem Bundesland orga-
nisieren, halte ich fiir einen sinnvollen Vor-
schlag. Gleichzeitig stellt Andreas Huss klar:
»Ziel der Harmonisierung ist es mit Sicherheit
nicht, Produkte aus dem Leistungskatalog

zu reduzieren. Vielmehr soll dies zum Anlass
genommen werden, den Produktkatalog im
Sinne einer optimalen und modernen Wund-
versorgung zu Uberarbeiten. Kolleginnen und
Kollegen aus Wundversorgung berichten, dass
sie gerne mit verschiedenen Produkten arbei-
ten mochten, da Menschen auch unterschied-
liche Bedurfnisse haben. Diese Produktvielfalt
soll fur Patientinnen und Patienten weitge-
hend erhalten bleiben®, bekréftigte Huss ein
Anliegen der Initiative Wund?Gesund!.

Disease Management Programm nach
déanischem Vorbild

»Zum Thema Versorgung der Diabetiker-
patientinnen und -patienten haben wir als
Arbeitnehmerinteressensvertreter in der OGK
bereits ein umfassendes Programm entwi-
ckelt. Zum Disease Management Programm
,therapie aktiv‘ soll — dhnlich dem dénischen
Vorbild der Stenokliniken — zusétzlich eine
Zentrumsldsung geschaffen werden®, betonte
Huss. Wundmanagerinnen und Wundmanager
sollen laut Huss niedergelassene Arztinnen und
Arzte in der Versorgung von Diabetikerinnen
und Diabetikern entsprechend unterstiitzen.
Ahnlich wie die Initiative Wund?Gesund! sieht
auch Huss besonders den Bedarf der Stiarkung
der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung.
Die Idee, so Huss, dass Diabetikerinnen und
Diabetiker, die neu diagnostiziert wurden, die
Moglichkeit zur sogenannten Ersteinstellung
haben aber auch gleichzeitig eine Art Schu-
lung geboten wird, wo sie sich im Sinne der
Verbesserung der Gesundheitskompetenz iiber
ihre Erkrankung informieren kénnen, wie sie
damit umgehen missen oder was sie beim
Thema Erndhrung beachten miissen. ,,Die
Patientinnen und Patienten sollen dann tber
das ganze Jahr hinweg bei der niedergelasse-
nen Versorgung betreut werden, wo Verlaufs-
kontrollen durchgefithrt und dokumentiert
werden. Patientinnen und Patienten kénnen
sich auf diese Weise auch neueste Informatio-
nen Uber ihre Erkrankung holen.*

Telemedizin — gekommen um zu bleiben!

Die Telemedizin, die vor der Coronapandemie
von weiten Teilen der Gesundheitsversorger
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noch vehement abgelehnt wurde, sei laut dem
OGK-Obmann ,,gekommen um zu bleiben.«
Es haben sich laut Huss viele niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte mit dem Thema
angefreundet. ,,Wir haben mit dem von der
OGK programmierten System ,,visit-e* ein
webbasiertes und sicheres System, mit dem
wir telemedizinische Angebote (in sechs
Bundesldndern) abwickeln kénnen. Fir die
Wundversorgung beobachte man laut Huss
nun das sogenannte EU-Projekt ,,HealthNet*
in Kéirnten, wo ausgewihlte Patientinnen
und Patienten mit chronischen Wunden per
Bildschirm zu Hause betreut werden. Ein
aufwendiger Weg ins Krankenhaus, deren
einziger Anlass oft die Beurteilung solcher
Wunden ist, kann damit vermieden werden.
»Die Wundversorgung liber telemedizinische
Moglichkeiten ist natiirlich ein Zukunftsthe-
ma, dem wir uns bald widmen. Wir evaluieren
nun die Funktionalitit bzw. die Moglichkei-
ten von HealthNet, um ein dhnliches Projekt
auf ganz Osterreich auszurollen.“ Zudem
betonte Huss, dass auch das Thema Tele-
nursing fur die Zukunft denkbar sei.

Wir méchten unseren
Versicherten die hochste
Versorgungsqualitat zur
Verfligung stellen.

Andreas Huss

Gute Ausbildung um Qualitét der
Versorgung zu gewdhrleisten

Bezuiglich den Qualititskriterien betonte
Andreas Huss, dass entsprechend ausgebildete
Fachkrifte notwendig sind, um die Qualitét
der Wundversorgung gewéhrleisten zu kon-
nen. ,Wir haben fiir alle Gesundheitsberufe,
die wir den Versicherten vertraglich oder als
Leistung anbieten, unsere Qualitidtsstandards.
So muss beispielsweise eine Physiotherapeutin
eine entsprechende Ausbildung haben und
einen entsprechenden Erfahrungsnachweis
vorweisen. Das gleiche gilt auch fiir Wund-
managerinnen bzw. Wundmanager, die aus
Sicht der OGK auch eine Ausbildung vorwei-
sen mussen. Das Thema Ausbildung sei ein
Bereich, bei dem es noch Aufholbedarf gibt.
»Wir mochten unseren Versicherten die hochs-
te Versorgungsqualitit zur Verfiigung stellen
und das geht nur mit bester Ausbildung®,
bekriftigte Huss. @
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Innovative Therapien

Einheitlicher Patientenzugang
und nachhaltige Finanzierung

Vor dem Hintergrund des rasanten medizinischen Fortschritts im Bereich inno-
vativer Therapien stellen sich die Grundsatzfragen nach der Sicherstellung einer
solidarischen Patientenversorgung und nach zukunftsweisenden Finanzierungs-
modellen. Top-Expertinnen und -Experten haben bei den 6. PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen im Stift Seitenstetten die wichtigsten strukturellen und 6konomischen
Aspekte einer State-of-the-Art-Versorgung mit NEUARTIGEN THERAPIEN IM INTRA-
MURALEN BEREICH analysiert. | vonLisaTirk BA
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iner der wichtigsten Eckpfeiler eines
solidarischen Gesundheitssystems ist
der chancengleiche Zugang zu inno-
vativen Therapien. Um Patientinnen
und Patienten die bestmogliche Versorgung
mit neuartigen Behandlungen zu ermdglichen,
gilt es vor allem die Frage nach der Finanzie-
rung und Finanzierbarkeit zu kldren. Dahin-
gehend erortert Dr. Roland Pichler, Head of
Public Affairs & Market Access des Verbands
der pharmazeutischen Industrie Osterreich
(Pharmig), im Zuge seines Impulsvortrags finf
Prinzipien, die er unter folgenden Stichworten
zusammenfasst: Patientenzugang, Patienten-
nutzen, Kooperation, Nachvollziehbarkeit
und Infrastruktur. In der Praxis habe sich
deren Funktionstiichtigkeit — im Sinne einer

Zugunsten von Budgetzielen
an der Patientin oder am
Patienten zu sparen, ist
kontraproduktiv.

Alexander Herzog

richtungsweisenden LLosung fir innovative
Therapien — bereits am Behandlungsmodell
der spinalen Muskelatrophie (SMA) gezeigt.
»Die Kernelemente sind ein auf Bundesebene
eingerichteter Fonds mit einer die Bundesldn-
dergrenzen tbergreifenden Finanzierung sowie
die Definition der infrage kommenden Patien-
tinnen und Patienten auf Basis medizinischer
Fachexpertise mit einem daraus resultierenden

A

.

einheitlichen Patientenzugang zu innovativen
Arzneimitteln®, so Pichler.

Auch Univ.-Prof. Dr. Philipp Jost, Abteilungs-
leiter der klinischen Abteilung fiir Onkologie
am LKH-Universitdtsklinikum Graz und
Lehrender fir Onkologie an der Medizini-
schen Universitiat Graz, erachtet eine derar-
tige Finanzierung auf Bundesebene und eine
gebiindelte fachliche Expertise fir richtungs-
weisend: ,,Gerade in der Onkologie ist der
Innovationsschub enorm und verursacht hohe
Kosten, deren Finanzierung Fragen aufwirft,
die auf Bundesebene zu beantworten sind. Me-
dizinische Expertise sollte allenfalls der Kern
der Indikationsstellung sein und im Rahmen
von Expertenboards weitergegeben werden.”

Spitals-HEK: Kritik und Lésungsvorschldage
Wéihrend die Kostenerstattung von Regelthera-
pien im extramuralen Bereich Giber Beschlisse
der Heilmittelevaluierungskommission (HEK)
geregelt ist, fehlt ein solches System im intra-
muralen Setting in puncto Implementierung
innovativer Therapien. Daher wurde im Jahr
2018 seitens des Dachverbands der Sozialver-
sicherungen die Spitals-HEK als Pilotprojekt
initiiert. Ein HEK-System, das im extramuralen
Setting im Zusammenhang mit Regeltherapien
funktioniert, ldsst sich — so die einstimmi-

ge Meinung der Diskussionsteilnehmenden

— jedoch nicht 1:1 auf die Implementierung
innovativer Therapien in Spitdlern ummiinzen.
»Es gibt kein Antragsverfahren, keine Parteien-
stellung, keine Transparenz. Das bereitet uns
Sorgen®, so Pichler.
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Expertinnen und Experten
erdrterten beim hybrid
stattgefundenen
PRAEVENIRE Gipfel-
gesprach das Thema
Therapieinnovationenim
intramuralen Bereich:
einheitlicher Patienten-
zugang und nachhaltige
Finanzierbarkeit”.
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fiir eine lebendige Zukunft

Mag. Gernot Idinger, Lead Buyer der Ober-
osterreichischen Gesundheitsholding GmbH
und Leiter der Anstaltsapotheke des Klinikums
Pyhrn-Eisenwurzen, beméngelt zudem die
Besetzung des Entscheidungsgremiums der
Spitals-HEK: ,,Eine Besetzung mit nicht-
medizinischen Entscheidungstrigerinnen

und -trigern ist nicht zielfihrend. Stattdessen
braucht es Sachverstindige aus dem medizini-
schen und pharmazeutischen Bereich, denn die
Basis der Entscheidungsfindung hat stets die
drztliche Expertise zu sein.”

Laut Mag. Martina Jeske, Leiterin der An-
staltsapotheke des LKH Innsbruck, mangelt es
bei der Spitals-HEK zudem an der Ndhe zum
klinischen Alltag, an der Abstimmung mit den
bestehenden Entscheidungsfindungsgremien
sowie an Transparenz. ,,Vor allem im Hinblick
auf die Finanzierungsfrage sind bei der Ent-
scheidungsfindung transparente Kommunika-
tion gegeniiber Zahlerinnen und Zahlern sowie
Qualitétssicherung gefordert. Es gilt, offen und
ehrlich darzulegen, wie an klar definierte
Erfolgskriterien angelehnte Entscheidungspro-
zesse ablaufen®, appelliert sie. Zu gesteigerter
Transparenz und Qualititssicherung wiirde
laut Gerald Bachinger, Patientenanwalt NO
und Sprecher der Patientenanwilte, ,,eine
externe Evaluierung und Publikation der bis-
herigen Bewertungen der Spitals-HEK einen
wichtigen Beitrag leisten.®

Im Hinblick auf das Prinzip der Bestversorgung
erldutert Univ.-Prov. Dr. Michael Mayrhofer,
Dekan der Rechtswissenschaftlichen Fakultét
der Johannes Kepler Universitit Linz, die recht-
lichen Gegebenheiten in Osterreich: ,,Okonomi-
sche Aspekte durfen lediglich bei gleichwertigen
Therapien eine Rolle spielen. Andernfalls wire
eine 6konomiegetriebene Entscheidung rechts-
widrig. Hier gilt es, niederschwellige Rechtsschutz-
instrumente fiir Patientinnen und Patienten zu
schaffen, die rasch zu sicheren Entscheidungen
fihren.“ Fiir Angelika Widhalm, Vorsitzende
des Bundesverbands Selbsthilfe Osterreich
(BVSHO), wire zudem die Prisenz der Patien-
tenvertretung in allen Entscheidungsgremien
anzudenken — Stichwort partizipative Patien-
tenbeteiligung und informative Transparenz.

Patientin und Patient im Mittelpunkt

An der Patientin oder am Patienten zugunsten
von Budgetzielen zu sparen, die eine etwaige
Therapieverzogerung oder Einschriankung des
Zugangs nach sich ziehen kdnnten, sei — so der
einstimmige Tenor der Expertinnen und Exper-
ten — in jedem Fall kontraproduktiv und gegen
die Prinzipien einer chancengleichen Spitalsver-
sorgung, die sich in Osterreich bis dato durch
einen raschen Patientenzugang zu neuartigen
Arzneimitteln ausgezeichnet habe. Dies miisse
unbedingt beibehalten werden. Denn laut Phar-
mig-Generalsekretir KommR Mag. Alexander
Herzog wiirde ,,eine Einschrinkung mit einer
Schadigung Osterreichs als Standort fir medizi-
nische Forschung und klinische Studien einher-
gehen — zulasten der Patientinnen und Pati-
enten.“ Denn durch die Teilnahme an Studien
konnen diese von medizinisch-therapeutischen
Innovationen profitieren — ohne dass Kosten
fiir das Gesundheitssystem entstehen. Die
gegebenen Herausforderungen sind laut DI Dr.
Christa Wirthumer-Hoche, Leiterin der AGES
Medizinmarktaufsicht, allenfalls in Kooperation
mit allen relevanten Akteurinnen und Akteu-
ren, darunter auch Zulassungsbehdrden, zu
bewiltigen. ,,Versorgungssicherheit zum Wohle
der Patientin und des Patienten erreichen wir,
indem wir gemeinsam an einem Strang ziehen®,
resimiert und appelliert sie abschliefiend. Q
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Public Health

Uber niederschwellige
Aufklarungskommuni-
kation im Pandemiefall

Verstidndliche und nachvollziehbare Erkldrungs- und letztlich
Uberzeugungsarbeit gegeniiber der Bevolkerung sind wesentliche
Elemente in der Bekdmpfung einer Pandemie. Public Health-
Experte OA Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. Dr. Hans-Peter
Hutter von der Medizinischen Universitit Wien (Zentrum fir
Public Health) sprach bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen
im Stift Seitenstetten iber HERAUSFORDERUNGEN UND CHANCEN
EINER KRISENKOMMUNIKATION, die im Optimalfall alle Menschen
auf einen gemeinsamen Weg mitnimmt. | von LisaTirk, BA

eben Gesundheitsférderung und

Krankheitsvermeidung, politischer

Beratung zu gesundheitsrelevan-

ten Entwicklungen, Aufsicht und
Qualitétssicherung im Gesundheitswesen,
Epidemiologie und Gesundheitsberichterstat-
tung, Umwelthygiene sowie Umweltmedizin
und Mitwirkung bei sozialkompensatorischen
Aufgaben gelten auch Infektionsschutz und
medizinisches Krisenmanagement als Teilauf-
gabengebiet von Public Health. Das integra-
tive sowie praxis- und politikorientierte Fach
basiert auf der Wissenschaft und Praxis der
Forderung der individuellen und gesellschaftli-
chen Gesundheit und der Verbesserung der Le-
bensqualitit. Ausgehend von Infektionsschutz
und medizinischem Krisenmanagement befasst
sich Public Health in der Coronapandemie
insbesondere mit der Abschédtzung und Abwé-
gung von Gesundheitsrisiken und demnach mit
individuellen und kollektiven Mafinahmen zum
Schutz vor Schadwirkungen. Im Zentrum von
Forschung, Datenanalysen und anschlief3en-
der Etablierung von Mafinahmen steht dabei
vor allem auch eine addquate Kommunikation
seitens Wissenschaft(en), Politik und Medien
der Bevolkerung gegeniiber.

Die Kunst der Krisenkommunikation —
ein Balanceakt

Risikokommunikation basiert auf zwei elemen-
taren Bestandteilen. Auf der einen Seite geht
es darum, eine bestimmte Gefahr quantifi-
zier- bzw. handhabbar zu machen. ,,Risikoab-
schitzung ist ein Prozess aus verschiedenen
Schritten und Stufen, der letztlich in der Risi-
kocharakterisierung und damit auch in einem
Umformen zu Mafinahmen im Kontext eines
Risikomanagements mindet®, so Hans-Peter
Hutter im Zuge seiner Keynote ,,Chancen
und Herausforderungen niederschwelliger
Aufkliarungskommunikation im Pandemiefall®
bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen.
Die Risikoabschitzung sei ein transparen-

ter, wissenschaftlicher und studienbasierter
Prozess. Das zweite wesentliche Element der
Krisenkommunikation basiert auf der Risiko-
wahrnehmung, die sich — im Gegensatz

zur Risikoabschéitzung — subjektiv gestaltet
und auf individuellen Erfahrungen beruht.
»Vermischen sich nun subjektive Einschitzun-
gen im Sinne einer Risikowahrnehmung mit
wissenschaftlichen Erkenntnissen im Sinne

einer Risikoabschétzung, so entsteht eine
Kluft. Die Kunst der Risikokommunikation
ist es, hier einen Ausgleich zu schaffen, um

zu einer umsichtigen Haltung zu bewegen —
uns selbst aber auch unseren Mitmenschen
gegeniliber®, so Hutter. Insbesondere gilt es,
die Gratwanderung zwischen Unterschitzung
und Uberschitzung im Zusammenhang mit
Risiken zu schaffen. Im Kontext der Pandemie
geht es laut Hutter darum, Gber niederschwel-
lige, verstdndliche und fundierte Aufkldarung
einerseits Verharmlosung, andererseits aber
auch Veridngstigung, Hysterie und somit
psychischen Druck zu verhindern. ,,Es ist ein
Balanceakt zwischen der Krankheitslast auf-
grund der Pandemie und der Krankheitslast
aufgrund negativer Effekte durch Mafinahmen
herzustellen®, betonte Hutter. Ziel der Risiko-
kommunikation sei es letztlich, die Menschen
in ihren Zweifeln und Beflirchtungen abzu-
holen und tUber Beziehungsmedizin auf einen
gemeinsamen Weg mitzunehmen.

Wissenschaftliche Dynamik — Chance

und Herausforderung

Eine funktionierende Risikokommunikation
zielt demnach auch darauf ab, das Vertrauen
der Bevolkerung (wieder)herzustellen — sowohl
in die Wissenschaft als auch in die Politik. Die
rasche Verfligbarkeit von wissenschaftlichen
Informationen aus unterschiedlichen Fach-
bereichen ist laut Hutter zum einen enorm
wichtig, um in der Erforschung und Bekdmp-
fung von SARS-CoV-2 mdglichst schnell und
effizient vorgehen zu kdonnen. Zum anderen
bringen Vorabpublikationen das Risiko tiber-
eilter Falschmeldungen mit sich, die letztlich
zu Verwirrung und Vertrauensverlust fithren
konnen. ,,Transparenz und rasche Verfiigbar-
keit wissenschaftlicher Informationen und un-
terschiedlicher Sichtweisen sind essenziell im
Hinblick auf ein epidemiologisches Verstindnis
der aktuellen Situation sowie auf eine Imple-
mentierung weiterer Maflinahmen. Die ent-
standene Flut an Informationen hat allerdings
zu einer Dynamik gefiihrt, die sich verselbst-
stdndigt und in vielen Fillen Falschmeldungen
nach sich gezogen hat.”“ Hier bedarf es drin-
gend konstruktiver Uberlegungen im Umgang
mit dieser Entwicklung, die letztlich gravieren-
de Auswirkungen auf die gesamte Gesellschaft
hat — sowohl gesundheitliche als auch wirt-
schaftliche, ethische und soziale.
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menschen
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POLITIK

Public Health — liber integratives Denken
zur Gesamtsicht

Die Coronapandemie hat eine Lupe auf unsere
Systeme gehalten. Sie hat Herausforderungen
aber auch Chancen aufgedeckt, die es nun wahr-
zunehmen gilt, um notwendige Ressourcen im
Krisenfall kiinftig rasch zur Verfiigung zu stel-
len. Hutter betonte insbesondere die Wichtigkeit,
die unterschiedlichen Sichtweisen der beteiligten
Disziplinen in einem gemeinsamen Communi-
qué zusammenzufassen und tber die Wieder-
einsetzung eines Obersten Sicherheitsrats (OSR)
weiterzugeben. ,,Public Health hat hier die Auf-
gabe, integrativ zu denken und der Bevolkerung
eine Gesamtsicht zu vermitteln®, resimierte der
Experte. Dahingehend braucht es nicht nur eine
Abkoppelung der Wissenschaftskommunikation
von der Politik, sondern auch eine Stiarkung und
einen Ausbau des Osterreichischen Gesundheits-
dienstes (OGD) auf Basis von Bezichungsmedi-
zin und Vertrauensarbeit. Abschlielend plédierte
Hutter dafiir, allenfalls gemeinsam an einem
Strang zu ziehen, um den Menschen fundierte
Informationen zu kommunizieren und Vertrau-
enswiirdigkeit zu vermitteln. @

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

PRAEVENIRE INITIATIVE

GESUNDHEIT 2030 BIOCk 5 I
BLOCK 5 Wohnortnahe
Versorgung

Programm im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021
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Gehirngesundheit

Die richtigen Wege
rechtzeitig planen

Demenz- und Alzheimererkrankungen stellen insbesondere in einer liberalternden
Gesellschaft grofie Herausforderungen fiir Versorgungs- und Pflegesysteme dar. Im
Rahmen der INITIATIVE ,NATIONAL BRAIN HEALTH PLAN“ hat der Verein PRAEVENIRE
Top-Expertinnen und -Experten zu einer Kick-Off-Veranstaltung eingeladen, um
die diesbeziiglichen Optimierungspotenziale und Chancen zu diskutieren. Die Kern-
aspekte basierten auf Bewusstseinsbildung, Priavention und Fritherkennung — stets
mit Fokus auf die Betroffenen und ihre Familien. | vonLisaTirk BA

Izheimer‘s Disease International
(ADI) schitzte im Jahr 2019 die
Zahl der von Alzheimer betroffenen
Menschen weltweit auf tiber 50
Mio. — mit einer erwarteten Zunahme auf 152
Mio. bis zum Jahr 2050. In Osterreich leiden
laut Osterreichischer Alzheimer Gesellschaft
(OAG) aktuell etwa 140.000 Menschen an
Demenz. Bis zum Jahr 2050 ist laut Statisti-
ken von einer Zunahme auf bis zu 260.000
Demenzerkrankungen auszugehen. Zudem ist
hierzulande mit indirekt sowie direkt durch
Alzheimer und Demenz verursachten Kosten
von zehn Prozent der gesamten Gesundheits-
kosten, die sich aktuell auf 41 Mrd. Euro
belaufen, zu rechnen. ,,Demenz ist keine
Randerscheinung, sondern eine gesamtgesell-
schaftliche Herausforderung, deren Bekdmp-
fung zukunftsweisender Strategien und Her-
angehensweisen bedarf®, betonte Univ.-Prof.
Dr. Stefanie Auer, stellvertretende Dekanin
der Fakultit fur Gesundheit und Medizin,
stellvertretende Leitern des Departments fiir
Klinische Neurowissenschaften und Priaven-
tionsmedizin sowie Leiterin des Zentrums fur
Demenzstudien der Donau Universitdt Krems.

Demenzversorgung in Osterreich —
Status quo

Um den genannten zunehmenden gesamtge-
sellschaftlichen Herausforderungen gesund-
heitspolitisch entgegenzutreten, legt die Oster-
reichische Demenzstrategie bereits Ziele und
Ansitze von einer frithzeitigen Diagnose bis
hin zur Sicherstellung von Teilhabe und Selbst-
bestimmung der Betroffenen fest. Betrachtet
man die aktuelle Situation der Demenzversor-
gung aber ganzheitlich, besteht auf mehreren
Ebenen noch Optimierungsbedarf.

So stellen neben systemischen und finanziellen
Belastungen auch mangelnde Awareness sowie
ein fehlendes ganzheitliches Wissen uber die
Erkrankung Herausforderungen dar. Informa-
tionsmangel, Falschinformationen, Stigma-
tisierung und Tabuisierung der Erkrankung
resultieren hdufig in Barrieren, welche die
betroffenen Familien daran hindern, Rat und
Unterstiitzung einzuholen. ,,Einerseits gilt es,
durch proaktive und positive Kommunikation
das Bewusstsein gegentiiber der Erkrankung
sowohl bei der Bevélkerung als auch bei Arz-
tinnen und Arzten sowie Health Care Pro-
fessionals zu stirken. Andererseits sind neue

Beim Gipfelgesprach
~National Brain Health
Plan” waren vor Ort
anwesend (v.l.): Barbel
Klepp, Barabara Zavecz,
Alexander Biach, Eva
Holtl, Christoph Goger,
Beate Wimmer-Puchin-
ger, Walter Struhal, Elisa-
beth Stégmann, Christian
Bancher, Antonia Croy

Reaktionsmuster weg von einer Tabuisierung
hin zu mehr Verstidndnis und Angstreduk-
tion im Umgang mit Demenzerkrankungen

zu implementieren®, erlduterte Auer. Neben
einer Intensivierung der Bewusstseinsbil-
dung brauche es zudem konkrete begleitende
niederschwellige Angebote, um den Menschen
eine zeitgerechte Diagnose und moglichst lange
selbstbestimmte Teilhabe am Sozial- und
Erwerbsleben zu erméglichen.

Pravention und Disease Education als
Schliisselelemente

Da wissenschaftliche Erhebungen gezeigt ha-
ben, dass bis zu 40 Prozent des Erkrankungs-
risikos bei Demenz durch Lebensstilfaktoren
zu beeinflussen ist, ist das Thema Préivention
kinftig in den Fokus zu riicken. ,,Durch eine
Implementierung entsprechender den jewei-
ligen Lebensstadien gerechter Praventivmaf3-
nahmen konnten Demenzerkrankungen auf
einen spéteren Lebenszeitpunkt hinausgezo-
gert werden. Dies wiirde nicht nur die Versor-
gungs- und Pflegesysteme entlasten, sondern
auch die Lebensqualitidt der Betroffenen samt
ihrer Familien tber viele Jahre hinweg verbes-
sern®, so Univ.-Prof. Dr. Peter Dal-Bianco,
Prisident der Osterreichischen Alzheimer
Gesellschaft. Zustimmende Worte duflerte
auch Dr. Eva Holtl, Leiterin des Gesundheits-
zentrum Erste Bank Group AG, und erginzte:
»Priavention ist nur durch gebiindelte Anstren-
gungen zu erreichen, demnach in alle gesell-
schaftlichen und beruflichen Settings zu im-
plementieren und keinesfalls auf lediglich ein
Krankheitsbild zu beschrédnken. Es braucht
strukturelle und prozessuale Uberlegungen,
um das Potenzial der Privention auszuschdp-
fen — etwa im Rahmen von Vorsorgeunter-
suchungen oder von Priventionsmaf3inahmen
am Arbeitsplatz, an dem man einen Grof3teil
der Bevolkerung erreichen konnte.*

Dr. Alexander Biach, Direktor-Stellvertreter
der Wirtschaftskammer Wien und Stand-
ortanwalt fiir Wien

brachte neben

einer Steigerung

des Einsparungs-

potenzials durch
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Préavention auch den Best-Agers-Bonus-Pass
als Pridventionstool ein. ,,Der Vorsorgepass
fir Erwachsene konnte allenfalls zu einer
Motivationssteigerung in Richtung gesundem
Lebensstil bei der Bevolkerung beitragen.”
Sowohl Dr. Christoph Dachs, Prisident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemein-
und Familienmedizin, als auch Karin Laschalt,
Leiterin der Demenzservicestellen der MAS
Alzheimerhilfe, schrieben insbesondere All-
gemeinmedizinerinnen und -medizinern eine
wichtige Rolle in der Demenzprivention und
Fritherkennung zu. ,,Hausérztinnen und -drz-
te sind meist die erste Anlaufstelle und daher
besonders gefordert, gesundheitlich-kognitive
Verdnderungen wahrzunehmen®, so Laschalt.
Dachs ergénzte: ,,Es gilt, sich dieser Verant-
wortung bewusst zu sein und die Betroffe-
nen gegebenenfalls an spezialisierte Zentren
weiterzuleiten.

Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger,
Prisidentin des Berufsverbandes Osterreichi-
scher Psychologinnen und Psychologen, asso-
ziierte die priaventiven Chancen durch Lebens-
stilanpassungen mit der Relevanz, die Health

Pravention kann Demenz-
erkrankungen auf ein hoheres
Lebensalter hinauszégern.

Peter Dal-Bianco

Literacy der Bevolkerung zu stiarken. ,,Jm Rah-
men entsprechender Gesundheitskampagnen
mit Schwerpunkt auf Gesundheitskompetenz
konnte den Menschen zielgruppenspezifisch,
einheitlich und verstindlich vermittelt werden,
welche Anzeichen auf eine beginnende Demenz
hindeuten und welche Aktionen zu setzen sind.
Alzheimer und Demenz sind nach wie vor mit
Angst behaftet, werden verleugnet und bleiben
daher in vielen Fillen unbehandelt — insbeson-
dere in jungen Jahren.” Die Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung hat demnach direkten
Einfluss auf den Zugang zu Behandlungen und
in weiterer Folge auf die Diagnosestellung.

Fritherkennung als Chance

75 Prozent der weltweit von Demenz betrof-
fenen Menschen haben aktuell keine Diag-
nose. ,,Zusétzlich zur Verleugnung kognitiver
Verinderungen seitens Betroffener braucht es
erfahrungsgeméf} oftmals bis zu finf Arztbesu-
che, um zu einer addquaten Diagnose zu gelan-
gen®, berichtete Antonia Croy, Prisidentin des
Selbsthilfevereins ,,Alzheimer Austria“. Da die
Abkldrung und Abgrenzung neurodegenerati-
ver Erkrankungen von einer normalen Alltags-
vergesslichkeit gerade im Frithstadium schwie-
rig sind, pladiert Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Elisabeth Stégmann, Leiterin der Ambulanz
fiir Gedéchtnisstorungen und Demenzerkran-
kungen am AKH Wien, dafir, vor allem den
Aspekt der Fritherkennung in den Fokus zu
ricken. ,,Werden Patientinnen und Patienten
klinisch diagnostiziert, so ist die Erkrankung
meist schon weit fortgeschritten. Therapien
greifen folglich nicht mehr entsprechend®, so
die Expertin. Das Gesundheitsunternehmen

Digital dazu geschaltet:

Stefanie Auer
Christian Dachs
Peter Dal-Bianco
Reinhold Glehr
Andreas Huss
Karin Laschalt
Josef Marksteiner
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Roche Austria, das als Unterstiitzer der Initi-
ative ,,National Brain Health Plan® fungiert,
forscht seit Jahren an Disease Modifying Tre-
atments (DMTs), welche die Progression von
Alzheimer- und Demenzerkrankungen kiinftig
verlangsamen konnten. ,,Ein eventueller ziel-
fithrender Einsatz von DMTs geht allenfalls
mit der Relevanz einer frithzeitigen Diagnose
einher, um den fiir diese Therapie geeigneten
Patientinnen und Patienten zum richtigen
Zeitpunkt die passenden Arzneimittel zukom-
men zu lassen®, stimmte auch Mag. Christoph
Goger, Medical Expert Neuroscience/Alz-
heimer’s Disease bei Roche Austria, zu. ,,Die
Entwicklung von DMTs ldutet medizinisch
gesehen eine vollig neue Ara ein, in welcher
Fritherkennung und préiklinische Phase an
zusitzlicher Bedeutung gewinnen werden®, be-
kraftigte auch Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian
Bancher, Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie
und Neuropathologie.

Optimierung der Versorgung

Mit der Dringlichkeit einer frithzeitigen
Diagnose tun sich auch Fragen in punkto
niederschwelliger Versorgungsoptimierung
auf. Aufgrund des in Osterreich bestehenden
Datenmangels zu Demenzerkrankungen,

gilt es zunéchst, die bestehenden Bestrebun-
gen in Richtung Aufbau von Demenzregistern
allenfalls voranzutreiben. ,,Auf diese Weise
konnen kinftige systemische, aber auch
finanzielle Herausforderungen abgeschatzt
und Vorgehensweisen besser geplant werden®,
unterstrich Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef
Marksteiner, Leiter der Abteilung fir Psychi-
atrie und Psychotherapie A am Landeskran-
kenhaus Hall. ,,Es braucht eine Art Landkarte,
die Best-Practice-Modelle in einzelnen Bun-
desldndern erfasst, und aufzeigt, wie man
wechselseitig im Rahmen flichendeckender
Ausweitungen und einer Implementierung
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Osterreichweiter Standards voneinander
lernen konnte®, betonte auch Prim. Assoc.
Prof. Priv.-Doz. Dr. Walter Struhal, Leiter
der Klinischen Abteilung fiir Neurologie des
Universitdtsklinikums Tulln.

Laut Dal-Bianco ist vor allem auch eine
Schnittstellenverbesserung zwischen extra-
muralem und intramuralem Bereich anzustre-
ben. ,,Es braucht Leitlinien, die klar darlegen,
dass Menschen mit Verdacht auf Demenzer-
krankungen an spezialisierte Zentren, wie
etwa Memory Kliniken oder Gedéichtnis-
ambulanzen weitergeleitet werden.” Stdgmann
gab allerdings die aktuelle Verfiigbarkeit
spezialisierter Zentren und lange Wartezeiten
zu bedenken. ,,Um den niederschwelligen
Zugang fur Betroffene zu verbessern, konnten

Demenzist keine Rand-
erscheinung, sondern eine
gesamtgesellschaftliche
Herausforderung.

Stefanie Auer

auch Primérversorgungszentren mit zertifi-
zierten Memory Departments kiinftig eine
wichtige Rolle einnehmen®, schlug die Exper-
tin vor. Dr. Reinhold Glehr, Arztin fiir Allge-
meinmedizin in Hartberg, unterstrich insbe-
sondere die Relevanz der interdisziplindren
und multiprofessionellen Zusammenarbeit.
»Etwa die Einbindung des Sozial- und Pflege-
bereichs spielt bei Demenzerkrankungen

eine wesentlich grofiere Rolle als bei anderen
Krankheiten. Die angesprochenen Guidelines
sollten daher auch dem multiprofessionellen
Zusammenspiel Rechnung tragen.”

Optimierung der Pflegesituation

Im Sozial- und Pflegebereich gilt es, in Os-
terreich ,,in eine intensive Pflegeoffensive zu
gehen® — so Andreas Huss, MBA, Obmann
der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK).
»Neben einer fairen Honorierung des Pflege-
personals miissen vor allem Arbeitsbedingungen
und Image des Pflegeberufs verbessert werden.
Es gilt, jungen Menschen Karriereperspektiven
zu bieten und sie dazu zu motivieren, einen
Pflegeberuf zu ergreifen. Vor allem aber muss
die Altenpflege aufgewertet werden®, unter-
strich Huss. Demenzerkrankungen betreffen
jedoch nicht nur professionelle Pflegeberufe,
sondern gesamte Familien. Angehorige miissen
in vielen Féllen physisch und psychisch belas-
tende Aufgaben in Pflege und Betreuung tber-
nehmen — zusétzlich zu ihrem regulédren Job.
Die Dringlichkeit einerseits der Schulung sowie
Entlastung der Familien und andererseits der
flichendeckenden Implementierung sozialver-
sicherungs- sowie arbeitsrechtlicher Mafinah-
men im Falle zu pflegender Angehdriger wurde
daher konsensual bestétigt. Zum Wohle der von
Demenz und Alzheimer betroffenen Menschen
und ihrer Familien gilt es, an einem Strang zu
ziehen, um Patient Journey und Versorgungs-
situation in Osterreich den prognostizierten
Entwicklungen anzupassen — und diese
bestenfalls zu verlangsamen. @
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Roboter als Losung fur
den Pflegeengpass?

Die PERSONALDECKE IM PFLEGEBEREICH IST DUNN. Daher wire es naheliegend, wie
im Industriesektor zeit- und arbeitskraftintensive Routinetitigkeiten an Roboter zu
ubertragen. Dass in naher Zukunft Menschen von Maschinen betreut werden, wire
allerdings doch noch zu weit gedacht, erklirte Hon.-Prof. Dr. Rainer Hasenauer
vom Institut fiir Marketing Management an der Wirtschaftsuniversitit bei den

6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Rainald Edel, MBA

n entwickelten Lindern zeigt sich die
Knappheit an professionellen Pflegekriaften
immer deutlicher. In Deutschland werden
beispielsweise bis 2030 130.000 Pflegekrif-
te fehlen. Allein fiir Oberdsterreich wird bis
2025 ein Personalmangel von 1.600 Stellen
im Pflegebereich prognostiziert. ,,Das ist eine
riesige Zahl — vor allem wenn man bedenkt,
dass die Ausbildungsqualitét sehr hoch sein
muss. Dazu kommt, dass Pflege kein einfa-
cher Beruf ist und es Menschen braucht, die
intrinsisch motiviert sind“, erlduterte Hase-
nauer, der neben seiner Tétigkeit am Institute
fiir Marketing-Management an der WU Wien
auch im Project-Advisory-Board des INiTS
tétig ist. Es stellt sich die Frage, wie man diese
Engpisse beseitigen kann. Seit 2016 begleitet
der Experte ein Forschungsprojekt, das sich
mit der Frage beschaftigt, wie Digitalisierung
helfen kann, den driickenden Pflegeengpass zu
beseitigen. Im Fokus steht die Umschichtung
der vorhandenen Zeit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter hauptsidchlich zugunsten
empathischer Leistungen, die den Bewoh-
nerinnen und Bewohner einer stationdren
Pflegeeinrichtung direkt zukommen. Moglich
wird dies, wenn repetitive, eher triviale Arbei-
ten, wie beispielsweise Transporte, robotisiert
werden wirden.

Ausgangssituation

Es brauche dringend die Akzeptanz der zu
pflegenden Menschen und die Bereitschaft,

die neuen digitalen Angebote anzunehmen.
Leistungen in der Pflege schon heute durch
Roboter zu ersetzen, wire technisch kein Pro-
blem. Weltweit werde an den verschiedensten
Anwendungsgebieten geforscht und entwickelt.
Die Palette reicht von Patientenmanipula-
tions- und Mobilitdtshilfen tiber Rehabilita-
tionsroboter, Unterstiitzung im betrieblichen
Hol- und Bringservice bis hin zu Emotional-,
Entertainment-Companion-Robots. In einigen
Bereichen haben diese digitalen Helfer bereits
Marktreife erreicht. ,,Die Technologie-Einsatz-
bereitschaft ist kein Kriterium fiir die Akzep-
tanz von digitalen Maschinen in der stationé-
ren Alten- und Pflegeversorgung. Viele Dinge
kommen nicht auf den Markt, weil wichtige
Verhaltens- und Ethikfragen ungelost sind®,
erkliarte Hasenauer.

Eine wichtige Grundlage in punkto Auffassung
seitens Betroffener tiber den Einsatz von Robo-
tern schuf eine Untersuchung in zwolf dsterrei-
chischen stationdren Pflegeeinrichtungen. Dabei
wurden die Bewohnerinnen und Bewohner in
der Altersgruppe zwischen 65 und 100 Jahren
unter anderem befragt, wie sie es finden, wenn
ein Roboter in ihr Zimmer kdme und Kaffee
oder Wésche bringen oder ihnen ein Roboter am
Gang im Altenheim begegnen wiirde.

»Wir wissen aus der Medizin, dass alte Men-
schen bei starken Blutdruckschwankungen ein
unbekanntes Objekt viel grofler und dramati-

scher wahrnehmen, als es tatsdchlich ist. Das
ist eines der Probleme, die noch nicht gelost
sind®, erlduterte Hasenauer. Die Umfrage er-
gab, dass 23 Prozent der Befragten begeistert
wiren, ein Viertel hingegen skeptisch war und
mehr Information briuchte, um Vertrauen zu
fassen. Ein weiteres Viertel war beunruhigt
und das letzte Viertel sprach sich klar dagegen
aus. ,,Das Ergebnis war nicht tiberraschend,
aber es war gut, diese Werte einmal gezielt
abgefragt zu haben®, resimierte Hasenauer.
Er rit generell bei neuen Technologien die
»Opinion dynamics“ — die Meinungsdyna-
mik — anzusehen. An seinem Institut kom-
men dazu Methoden, die aus der statistischen
Physik stammen, zum Einsatz. ,,Durch solche
Simulationen kann man sichtbar machen,

wo Widerstand oder die Bereitschaft, Inno-
vationen anzunehmen, bestehen®, erklidrte
Hasenauer. Die Literatur teilt Roboter in

drei grofle Gruppen. Assistive Robots, AR
wie Rehabilitationshilfen, Rollstithle, Geh-
hilfen, Exoskelette, die sich teilweise von
selbst unter Kollisionsvermeidung bewegen.
SIR — das sind sozial interaktive Roboter,

die die Aufgabe haben, aktiv oder passiv zu
interagieren. Diese werden schon im Bereich
der Alzheimerpflege eingesetzt, um den
Patientinnen und Patienten zu helfen, sich zu
verorten. Dann gibt es noch die Gruppe der
Sozial assistiven Roboter, der SAR — jene
Gruppe, auf die sich das das Forschungsteam
um Hasenauer konzentriert — die Hilfsdienste
verrichten. Neben der Entlastung wire damit
auch die Chance fiir Pflegeassistentinnen und
-assistenten gegeben, sich zu Fachkriften der
Altenpflege zu qualifizieren, womit in Summe
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Living Labs
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mehr hochqualifiziertes Personal zur Verfi-
gung stiinde.

Empirische Erfahrungen sammeln

Eine bewédhrte Methode, soziale Experimente
durchzufiihren, sind sogenannte Living Labs.
Darunter sind keine baulichen Mafinahmen zu
verstehen, sondern organisatorisch-technische
Einrichtungen, die erlauben, den Alltag von
Menschen zu beobachten, zu begleiten und zu
sehen, wie die Reaktionen ausfallen — bei-
spielsweise wenn sie am Gang einem Roboter
begegnen oder generell in ihrem Alltag ein
Roboter aufscheint. ,,Wir sind gerade dabei,
ein Living Lab zu errichten. Die Betriebs-
dauer ist auf zwei bis drei Jahre ausgelegt,

da viele Effekte langfristig sind und es zu
Verhaltensinderungen kommt, wenn immer
wieder digitale Maschinen in der Umgebung
sind®, schilderte Hasenauer. Erforscht werden
soll dort ,,CareSAR, eine Roboterlosung

auf Living-Lab-Basis, die die Aufgabe hat,
einfache Dienstleistungen wie Transporte
oder néchtliche Inspektionsleistungen zu
ubernehmen. Hasenauer berichtete von einem
moglichen Szenario, in dem ein CareSAR in
der Nacht einen Patienten verdngstigt und
verwirrt am Gang aufgefunden hat, der ohne
Hilfe nicht mehr in sein Zimmer zurtckfand.
Die diensthabenden Pflegekrifte seien zu die-
sem Zeitpunkt in einem anderen Gebdudeteil
beschiftigt und hétten den Patienten erst sehr
viel spiter gefunden. Ein weiteres Aufgaben-
feld, das Roboter und digitale Lésungen
Ubernehmen kénnten, wiren Dokumentati-
onen. Hier kénnte ein Grofiteil automatisiert
werden, was zu einer zeitlichen Entlastung der
Pflegekrifte beitragen wiirde. ,,Um die gezeig-
ten Personalengpisse teilweise zu vermeiden,
ist es daher zwingend notwendig, Living

Labs einzurichten, die viele der heute noch
unklaren Fragen beantworten werden. Denn
nur so lassen sich reale Anforderungen an die
Funktionalitdt von SAR/SIR unter Dauerbe-
dingungen im Alltag zeigen und beweisen®,

so Hasenauer abschlieSend. @
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Migration und ihre Folgen
fur das Gesundheitssystem

Osterreich liegt mit 18 Prozent zugewanderter Bevolkerung eher
am oberen Rand der EU-Statistik, wobei fast die Halfte aus ande-
ren EU-Staaten stammt. Welche Auswirkungen diese Entwicklung
auf das heimische Gesundheitssystem hat, erlduterte UNIV.-PROF.
DR. RAINER MUNZ in seinem Vortrag bei den 6. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Rainald Edel, MBA

und 1,6 Mio. in Osterreich lebende
Menschen wurden im Ausland geboren
und gehoren zur Gruppe der Zuwande-
rer erster Generation. Weitere §60.000
Menschen sind zwar in Osterreich geboren,
haben aber zugewanderte Eltern und werden
als Zuwanderer zweiter Generation bezeichnet.
In Summe haben 24 Prozent der Bevilkerung
einen Migrationshintergrund. ,,Auf Grund der
Dimension hat dies deutliche Auswirkungen auf
das Gesundheitssystem, das darauf reagieren
muss®, so Miinz, Mitglied im unabhéingigen Ex-
pertenrat fiir Integration im Bundeskanzleramt.

Wir werden bunter

Die grofite Gruppe sind Personen, die in
Deutschland zur Welt gekommen sind, gefolgt
von Bosnien-Herzegowina, Tiirkei, Serbien und
Rumainien. Diese Menschen kommen aus ganz
unterschiedlichen Herkunftsmilieus. Wahrend
die Gesundheitssysteme von Osterreich und
Deutschland weitgehend gleich sind, besteht zum
Beispiel zu Syrien ein betriachtlicher Unter-
scheid. Wien und das Vorarlberger Rheintal sind
die Gegenden mit dem hdchsten Anteil von im
Ausland geborenen Personen, gefolgt von den
Landeshauptstiddten sowie Grenzregionen, die
sich teilweise auch mit touristischen Regionen
uberlappen. ,,Von der Bevolkerung mit Migrati-
onshintergrund ist rund ein Viertel in Osterreich
geboren und rund ein Drittel noch nicht lange
hier, so Minz. Letztere Gruppe sei insofern eine
wichtige Zielgruppe, da man hier gute Deutsch-
kenntnisse nicht unbedingt voraussetzen kdnne.

Folgen fiir das Gesundheitssystem

Im Durchschnitt kommen Personen, die aus
einem Nicht-EU-Staat zuziehen, mit einem viel
geringeren Bildungsgrad ins Land. Gut ein Drit-
tel der Ménner (36,2 Prozent) und fast die Hilfte
der Frauen (44,1 Prozent) aus Drittstaaten haben
nur einen Pflichtschulabschluss oder gar keinen
Abschluss. Schlechte Bildungsstandards werden
auch an die niachste Generation vererbt. ,,Erhe-
bungen der Bildungsstandards in Deutsch und
Mathematik bei Kindern ergaben, dass zwei Drit-
tel dieser Schiilerinnen und Schiiler mit Migra-
tionshintergrund nach acht Schulstufen nicht
sinnerfassend lesen, einfache Texte schreiben oder
einfache Kalkulationen durchfithren kénnen. Was
auch eine Erkldrung dafiir ist, dass diese Kinder
nicht in eine Lehre gehen, sondern nach dem
Polytechnischen Lehrgang auf dem Arbeitsmarkt
landen, wo fir viele kein Bedarf ist“, schilderte
Miinz. Das gelte auch fiir eine prozentuell kleine-
re Gruppe einheimischer Kinder, die allerdings
aufgrund des Anteils an der Gesamtbevolkerung
quantitativ mehr sind. ,,Diese Bildungsliicken ha-
ben direkten Einfluss auf das Gesundheitssystem,
da man davon ausgehen kann, dass diese Men-
schen auch keinen Beipackzettel bzw. Arztbrief
verstehen kénnen®, so Munz.

Viele Zugewanderte seien zudem anders gepragt
als Personen, die in Osterreich aufgewachsen
sind. Das habe Konsequenzen — z. B. auf die
Korperwahrnehmung, das Gesundheitsbewusst-
sein, die Bereitschaft mit dem Gesundheitssys-
tem zu interagieren und Symptome zu benen-
nen. Dies mache das typische Arztgesprich
schwieriger. ,,Ein Teil der Zugewanderten leidet
zudem an gesundheitlichen Problemen oder
Erkrankungen, die sich deutlich von jenen der
einheimischen Bevdlkerung unterscheiden®,
erlduterte Miinz. Als Beispiele nannte er hierbei
chronische Untererndhrung wihrend der Kind-
heit, Genitalbeschneidungen sowie Kriegs- und
Foltertraumata. Letzterer Punkt betrifft weit
uber 100.000 Personen, die aus Kriegsgebieten
wie Afghanistan, Irak, Syrien und Tschetschenien
nach Osterreich gekommen sind.

Die eigene Gesundheit und das
Gesundheitssystem verstehen

»Die meisten Zugewanderten sind in anders auf-
gebauten und strukturierten Gesundheits-
systemen sozialisiert worden®, erklirte Miinz.
Die Folge sehe man in der Uberlastung von Am-
bulanzen. Zuwanderer gehen in erster Linie in
eine Ambulanz und nicht zu einer niedergelas-
senen Arztin oder Arzt. ,,Es erscheint wie eine
Fehlfunktion, konnte aber auch eine rationale
Uberlegung sein, denn die Wahrscheinlichkeit,
dass in einem Spital jemand die Muttersprache
spricht, ist wesentlich hoher als in einer Ordi-
nation. Im Speziellen betrifft das Menschen,
bei denen im Herkunftsland Ambulanzen den
Entry-Point ins Gesundheitssystem darstellen®,
so Miinz. Die Mehrheit der Zugewanderten
habe eine andere Muttersprache und viele
sprechen schlecht oder gar kein Deutsch. Das
Verstdndnis unseres Gesundheitssystems und
die Interaktion mit diesem bauen allerdings auf
Sprachkenntnissen auf — das gilt fiir allgemei-
ne Gesundheitsinformationen ebenso wie fiir
Arzt- bzw. Patientenbriefe, Beipackzettel oder
die miindliche Kommunikation. ,,Einige der
Menschen, die zu uns kommen, kénnen mit
diesen Informationen nichts anfangen. Das hat
sich auch wihrend der COVID-19-Pandemie
gezeigt, bei der die 6ffentliche Kommunikation
im Wesentlichen auf Deutsch erfolgt®, erklarte
Miinz. Das erzeuge auch ein Gesundheitsrisiko
bei der Mehrheitsbevolkerung. ,,Die Health
Literacy muss bei jenen, die zugewandert sind,
gestirkt werden — das ist Teil des Integrations-
prozesses. Aber wenn 25 Prozent der Bevol-
kerung einen Migrationshintergrund haben
und die Mehrheit davon nicht deutschsprachig
sozialisiert wurde, dann ist es vollig klar, dass
auch das Gesundheitssystem eine Diversity
Literacy aufbauen muss®, betonte Miinz. Damit
meinte er den Aufbau der Fihigkeit, auf diese
Zielgruppe zuzugehen. Das Gesundheitssystem
muss der zunehmenden Diversitit derer, die es
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in Anspruch nehmen (sollten), besser Rech-
nung tragen. Es brauche in stdrkerem Umfang
mehrsprachige Informationen und Kommuni-
kationswege. ,,Es bedarf auch einer Weiterbil-
dung des Gesundheitspersonals durch Diversity
Trainings, Sensibilisierung und Einfithrung

in die Kultur wichtiger Zuwanderergruppen.
Was auch helfen wiirde, so Miinz, wire mehr
Diversitit unter Arztinnen und Arzten, insbe-
sondere extramural, also im niedergelassenen
Bereich. Hier stehe ganz besonders die Frage im
Mittelpunkt, wie man einheimische Kinder mit
Migrationshintergrund soweit bringen konne,
dass sie ein Medizinstudium absolvieren, um die
Bevolkerung in dem Bereich, in dem es notig ist,
besser abholen zu kénnen.

Gesundheits- und Pflegepersonal

von morgen

»Der zukiinftige Bedarf ist schon jetzt abseh-
bar®, so Miinz. Es gehe zum einen um einen
Ersatz fir ausscheidende Krifte und zum
anderen zeichnet sich ein Zusatzbedarf durch
die alternde Bevolkerung ab. Um dieses bevor-
stehende Problem in Angriff zu nehmen, gebe
es, so Miinz, drei Strategien: ,,Die erste ist die
Rekrutierung aus dem Ausland — das haben
wir bisher schon gemacht. Die zweite wire,

aus dem grofien Pool Unterbeschéftigter mit
Migrationshintergrund mehr Personen fiir diese
Berufe zu gewinnen. Hier gibt es zwar kleinere
Anstrengungen, aber solange es einfacher ist,
jemanden aus dem Ausland direkt einzufliegen,
als jemanden hier zu sozialisieren, wissen wir,
wie das ausgeht®, schilderte Miinz. Als dritte
Strategie nannte er die Retention — die ldngere
Verweildauer von nicht drztlichem Personal im
Gesundheitssystem zu vergrofiern. ,,Gerade
heimische Krifte haben im Verhéltnis zu ihrer
Ausbildungsdauer eine zu kurze Verweildauer.
Dies zu verdndern, wirde eine bessere Bezah-
lung, mehr Anerkennung und glinstigere Ar-
beitsbedingungen erfordern, restimierte Miinz
abschlieBend. @
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PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030

Drehscheibe fir die Diabetesversorgung

Bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten gab der Allgemeinmediziner DR. ERWIN REBHANDL
in seiner Funktion als PRAEVENIRE Vorstandsmitglied einen Einblick in den aktuellen Arbeitsprozess der PRAEVENIRE
Initiative Diabetes 2030. | von Mag. Beate Krapfenbauer

hronische Erkrankungen sind fiir
Betroffene sehr bedriickend und
belasten das Osterreichische Ge-
sundheits- und Versorgungssystem.
Deshalb standen sie fiir das PRAEVENIRE
Gesundheitsforum von Anfang an im Fokus.
Diabetes wurde im Rahmen von PRAEVENIRE
Gemeindeprogrammen, Keynotes und Gipfel-
gespriachen wiederholt in den Mittelpunkt ge-
stellt und dieses Jahr wurde die PRAEVENIRE
Initiative Diabetes 2030 gestartet. Ihr Ziel ist,
eine von Expertenmeinung getragene, zu-
kunftsfahige Vision der Diabetesversorgung
im Rahmen einer solidarischen Gesundheits-
versorgung in Osterreich zu erarbeiten. Diese
Vision soll in gesundheitspolitische Handlungs-
empfehlungen im Rahmen eines umfassenden
Kapitels ,,Diabetes 2030“ im kommenden
PRAEVENIRE Weifibuch ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung® (Version 2021/22) zu-
sammengefasst und dann in den gesundheits-
politischen Diskurs eingebracht werden.
Bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen
im Stift Seitenstetten gab Allgemeinmedizi-
ner und PRAEVENIRE Vorstandsmitglied
Dr. Erwin Rebhandl einen Zwischenbericht
der bisherigen Aktivititen und bestitigte zu
Beginn seiner Keynote: ,,Wir miissen uns mit
der Entwicklung von Diabetes befassen und
sowohl die weltweiten Zahlen, europaweite
Tendenzen als auch die Prognosen fir Oster-
reich im Auge behalten. Denn die OECD hat
zum Thema Diabetes sehr hohe Zahlen an Er-
krankten und vergleichsweise hohe Kosten fiir
das Gesundheitssystem wie fiir die Erkrank-
ten festgestellt. Aufgrund der Entwicklungen
miissen wir mit einer stark steigenden Anzahl
an Diabeteserkrankungen rechnen.

Drei Ebenen kennzeichnen den
Patientenpfad

Im oberdsterreichischen Ort Haslach an der
Miihl hat Rebhandl das Gesundheitszentrum
»Hausarztmedizin plus“ im Sinne einer wohn-
ortnahen Primérversorgung mitgegriindet.
Das in diesem Haus umgesetzte Konzept mit
ganzheitlichem Ansatz kommt Menschen mit
chronischen Erkrankungen besonders zugute.
Denn fur sie sind neben den drei Hauséirzten
folgende versorgungsrelevante Gesundheits-
berufe in das Team eingebunden: Ordinati-
onsassistenz, Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflege (DGKP), Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopéidie, Diédtologie, Psy-
chotherapie, Sozialarbeit und Hebamme. Das
Miteinander der Berufe wird tagtéglich gelebt
und damit ist fiir Menschen mit Diabetes eine
ganzheitliche und vor allem wohnortnahe
Versorgung unter einem Dach gegeben. Alle
gemeinsam tragen zur Versorgung bei. Fiir den
Weg des der Patientin oder des Patienten durch
die Versorgungsstruktur kénnte die Primér-
versorgung (in der Hausarztpraxis oder im Pri-
mairversorgungszentrum) als niederschwellige
und daher erste Anlaufstelle von drei Versor-
gungsebenen gesehen werden. Auf der zweiten
Ebene steht die fachérztliche Betreuung im
niedergelassenen Bereich (z. B. Internistinnen
und Internisten, Neurologinnen und Nephrolo-

Gesundheits-
bildung von
Kindheit an,
Pravention,
Identifikation
und Pradiabeti-
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zeptintegriert
werden.
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gen, Psychologinnen und Psychologen etc. mit
Diabetesschwerpunkt) und auf der dritten die
Spitalsebene mit ambulantem und stationdrem
Bereich. Dabei nimmt die Hausértzin bzw. der
Hausarzt eine zentrale Rolle ein. ,,Wir begleiten
Menschen mit Diabetes auf ihrem Weg, schrei-
ben sie in das Disease-Management-Programm
(DMP) ,,Therapie Aktiv® ein, wir weisen sie
den Therapeutinnen bzw. den Therapeuten zu,
uberweisen sie zu Fachirztinnen und -drzten
oder in die Spitalsambulanz. Wir sind also der
Dreh- und Angelpunkt fiir die Patientinnen und
Patienten.” So zeichnet Rebhandl den idealen
Patientenpfad nach, den die Expertinnen, Ex-
perten und Stakeholder in den PRAEVENIRE
Gipfelgesprichen entwickelt haben. Wichtig ist,
dass die Rahmenbedingungen der Gesundheits-
politik so gestaltet werden, dass die Durchlés-
sigkeit der Ebenen in alle Richtungen gegeben
ist und die Patientin bzw. der Patient auf ihrem
bzw. seinem Weg nicht verloren geht.

Aufklarung, Friiherkennung und Begleitung

Ein wichtiges Drehkreuz im Versorgungssys-
tem ist das ,,Therapie Aktiv“-Programm. Emp-
fohlen wird, dass alle mit Diabetes befassten
Stakeholder die Patienten darauf aufmerksam
machen. Denn es ist das einzige DMP in
Osterreich, das finanziert und geférdert wird.
Hier gibt es noch Aufholungsbedarf. ,,Mein
Wunsch wire, dass wir Pridiabetes auch als
Diagnose anerkennen und Priadiabetikerin-
nen bzw. Pridiabetiker in das DMP aufneh-
men konnen. Denn ich glaube, dass hier viel
Potenzial liegt, das manifeste Auftreten der
Erkrankung zu verhindern, was sich letztend-
lich auf die Lebensqualitdt und auch auf das
Gesundheitsbudget positiv auswirkt.” Mit dem
Stichwort Prédiabetes wies Rebhandl auf den
Appell der teilnehmenden Expertinnen und
Experten hin, dass Risikopersonen frith identi-
fiziert werden miissen, um bessere Therapieer-
folge zu erzielen, die Krankheit im Fortschritt
verlangsamen zu konnen und Folgeschidden
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zu vermeiden. Denn diese sind sowohl fiir die
einzelnen Betroffenen als auch fur das Ge-
sundheitssystem mit hohen Kosten verbunden.
»Hier sehe ich die Hauptaufgabe bei der Pri-
mérversorgung, z. B. Priventionsmafinahmen
im Zuge der Vorsorgeuntersuchung zu setzen.“
Wichtig fur die Stirkung des Bewusstseins fiir
diese ,,Volkskrankheit® sei natiirlich auch die
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen,
wie den Apotheken, den Selbsthilfegruppen
bis hin zu den Lehrkriften in den Schulen, zur
Wissensvermittlung Giber chronische Erkran-
kungen. Damit schliefit er den Kreis mit dem
grundlegenden Thema, Awareness durch
Aufklirung zu schaffen. In diesem Sinne ist

es die Aufgabe der PRAEVENIRE Initiative
Diabetes 2030, die Expertisen und Optimie-
rungspotenziale medial zu thematisieren und
im Weiflbuch ,,Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung® (Version 2021/22) fiir die Gesund-
heitspolitik festzuhalten. @

PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

et Block 7 | Gesund-
BLOCK 7 heitsversorgung
2030 mit Beriick-

sichtigung 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 Diabetes2030
Dr. Erwin Rebhandl | AM Plus & OBGAM
® Orthopéadie 2030: Fokus Endoprothetik
o. Univ.-Prof. Dr. Reinhard Windhager | MedUni
Wien, Universitatsklinik fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie
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Public Health....

Impfwissen kann Leben retten

Gesundheitskompetenz ist entscheidend

mpfungen gehoren zu den wichtigsten und

wirksamsten priaventiven Maf3inahmen, die in der

Medizin zur Verfiigung stehen, um sich vor einer
ansteckenden Krankheit zu schiitzen. Bei Erreichen
hoher Impfquoten ist es moglich, einzelne Krankheits-
erreger regional zu eliminieren und schliefllich weltweit
auszurotten. So ist etwa die Elimination der Masern ein
erkliartes und auch erreichbares Ziel der Gesundheitspoli-
tik. Mindestens 95 Prozent der Bevolkerung miissen laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zwei Masern-Imp-
fungen aufweisen um die Krankheit realistisch ausgerot-
tet werden. Dass das nicht gelungen
ist, zeigen etwa 13.200 Masernfille
in 30 europdischen Liandern 2019,
davon war fast die Hélfte (48,1 Pro-
zent) der Fille tiber 20 Jahre alt. Die
Impfskepsis und das Misstrauen
in Impfungen sind allerdings so alt
wie die Impfungen selbst. Waren es
im 19. Jahrhundert die Angst, sich
»tierische Substanzen® injizieren zu
lassen (Pockenimpfllicht fur Kin-
der in Grofibritannien 1853) oder
die Unterstellung, mit der Impfung
nur Profit machen zu wollen (Toll-
wutimpfung Ende 19. Jahrhundert),
so waren es in den 20er Jahren des

Dr. Eva Holtl, Arbeitsmedizinerinim
Health Centerder Erste Bank AG

20. Jahrhunderts bei der Entwicklung von Impfstof-

fen gegen Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten die
den Impfungen beigefiigten Aluminiumsalze, die tiber
Jahrzehnte und zum Teil bis heute in Zusammenhang
mit verschiedenen Erkrankungen gebracht werden. Bis
heute konnte keine Studie einen Zusammenhang zwi-
schen Impfung und Autismus zeigen. Ahnlich schwierig
gestaltete sich die Impfkampagne gegen Polio. Diese
Erkrankung gilt als grofie Bedrohung, vor allem fiir
Kleinkinder unter finf Jahren. Seit August 2020 gilt

die Kinderldahmung in Afrika als ausgerottet — dank
der Schutzimpfung. Nach wie vor
kidmpfen allerdings in Afghanistan
und Pakistan die Impfkampagnen
mit groflen Widerstdnden und ge-
waltsamen Zwischenféllen. Verbrei-
tete Fake-Videos iber angebliche
Schiden durch die Impfung fithren
zu betrichtlicher Verunsicherung
in Teilen der Bevolkerung, etwa
dass der Westen durch die Polio-
Impfung muslimische Kinder
unfruchtbar machen wolle. Die
Coronapandemie bedroht mit
ihren Auswirkungen auf Gesund-
heit, Bildung und Wirtschaft die
Menschen weltweit in beispiellosem
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Ausmafl. Der Wunsch nach einem Impfstoff pragte das
Jahr 2020 und tatsidchlich konnte die Wissenschaft einen
wirksamen und sicheren Impfstoff in Rekordzeit liefern
und damit abertausende Menschenleben retten. Dennoch
wird die Impfungen gegen COVID-19 von Beginn an von
einer Welle an Desinformation und zum Teil grotesken
Verschworungslegenden begleitet. Als Hauptursache fiir
Impfskepsis gelten einerseits der kurze Zeitraum, in dem
die Impfungen auf den Markt kamen, andererseits neue
Technologien, wie mRNA- oder Vektorimpfstoffe. Ein
zentraler Faktor fiir die Impfbereitschaft ist eine hohe
Gesundheitskompetenz in puncto Impfentscheidungen
(»Impfwissen®) und eine addquate Risikoeinschétzung,
was Erkrankung und Impfung betrifft. Tatsdchlich hat
jeder fiinfte Osterreicher Probleme, Informationen in
Sachen Impfung zu finden, verstehen, beurteilen, und an-
zuwenden (Osterreichische Plattform Gesundheitskompe-
tenz, 2021) Die Arbeitswelt mit ihren knapp vier Millio-
nen Beschiéftigten stellt in unserer Gesellschaft das grofite
Priventionssetting dar. In den Unternehmen und Betrie-
ben sind Menschen zu erreichen, die in der Vergangenheit
hiufig aus ganz unterschiedlichen Griinden die empfoh-
lenen Schutzimpfungen nicht haben durchfiihren lassen.
Zusitzlich besteht eine deutlich erhohte geografische
Mobilitiat der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, so-
dass Ereignisse wie die Masernepidemie in Serbien 2018
sich rasch verbreiten kann. ,,Neue“ Arbeitsumgebungen,
wie etwa open-space Biiros oder Callcenter, erfordern ein
besonderes Augenmerk auf Infektionsschutzmafinahmen
und Informationen zu Impfmoglichkeiten. Ansteckende
Infektionskrankheiten haben natiirlich — etwa durch
Ausfall groflerer Personengruppen, Quarantinereglun-
gen wie bei COVID-19 oder Masern — auch Auswir-
kungen auf die business-continuity von Unternehmen.
Infektionsschutz, Impfberatungen und das Durchfithren
von Schutzimpfungen sollten daher — im Interesse der
ArbeitnehmerInnen und der Unternehmen — stérker als
in der Vergangenheit, einen klaren Platz in der arbeits-
medizinischen Tétigkeit haben. @

Kluge Muskeln.....

In Spannung — Wenn das
Muskelorchester schwachelt

ir alle kennen sie, tun sie oft ab als ,,neben-

sdachlich®, ,,nicht so schlimm®, es ist ja ,,nichts®.

Und doch kénnen sie nicht nur unangenehm
sein, sondern zu extremen Schmerzen fiihren: Verspan-
nungen zeigen sich dann in IThrem Koérper, wenn sich
Thre Muskeln klar und bestimmt bei Ihnen beschweren:

1¢¢

,,Mach mal Pause“! ,,Runter vom Gas!“ ,,Schau auf Dich!
Stellen Sie sich Thre Muskeln als ein Orchester vor: Die
einzelnen Musiker rinnen und Musiker, Ihre Muskeln,
sind ausgezeichnete Teamplayer, die es verstehen, selbst
hochkomplizierte Bewegungssinfonien zu spielen. Sind
jedoch einzelne Teammitglieder mit dem vorherrschen-
den Tempo tberfordert oder gar

geschwicht, kann das Orchester im

Gesamten aus dem (Lebens-)Takt

geraten. Das macht sich ganz klar

durch Verspannungen bemerkbar,

die dann auftreten, wenn Mus- r
kelmusikerrinnen oder -musiker t
schlicht beleidigt sind und signalisie- 5
ren: ,,Da komm ich nicht mehr mit!“
Es gibt unterschiedliche Ausloser
fiir Verspannungen: Eine bestimmte
Fehlhaltung oder einseitige Belas-
tung, eine sportliche Uberforde-
rung, vor allem aber ein stressiger
Lebensstil. Auf Stress (und Angst)

.-
=
7

Erbe der Evolution — mit erhéhter Anspannung: Der
Korper stellt sich auf Kampf oder Flucht ein, Stresshor-
mone setzen den Blutdruck unter Hochdruck, die Muskeln
verspannen sich und ringen verstiarkt nach Sauerstoff
und Nihrstoffen, um der Stresssituation standhalten zu
konnen. Eine an sich schlaue und wichtige Fahigkeit des
Korpers, um auch in stressigen Ausnahmesituationen gut
funktionieren zu kénnen.

Wenn Stress und Anspannung jedoch zu einer chroni-
schen Lebensgewohnheit werden und hochgefahrene
Korpersysteme nicht mehr zur Ruhe kommen, sind Mus-
kelverspannungen vorprogrammiert. Ein Mensch, der bei
standigem Zeitdruck (und fehlendem
Ausgleich) durchs Leben rast, versetzt
auch seine Muskeln in einen perma-
nenten Ausnahmezustand und damit
unter Strom. Eine gestresste Seele
manifestiert sich in Form von verhér-
teten Muskeln, genauso wie Angste
und Sorgen. Wenn die ersten Signale
Ihrer Muskeln — ,,Geh mal vom Gas!“
— uberhort werden, dauert es meist
nicht mehr lange, bis das Orchester
komplett aus dem Takt gerét, Sinfo-
nien nicht mehr gut klingen und Ihr
Korper letztendlich nur mehr schreit:
Plotzlich auftretende Schmerzen, wie

reagiert das Muskelsystem — als

Dr. Andreas Stippler, MSc, Facharzt fir
Orthopéadie und orthopadische Chirurgie

es bei Ischiasbeschwerden oder einem
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Hexenschuss der Fall ist, sind das letzte Notprogramm
Thres Mechanismus, der Uber lingere Zeit iiberhort wird
und letztendlich auf eine schmerzhafte Weise in die Bewe-
gungsunfihigkeit bzw. zur Ruhe gezwungen wird.

Halten stressige Zeiten in Ihrem Leben an, stockt das
Adrenalin in IThren Muskeln: Der Korper geht in die
Totenstarre, die Muskeln verspannen und verkimmern
letztendlich. Gehen Sie bewusst achtsamer mit Stress um
und vertrauen Sie der Kraft regelméfligen Muskeltrai-
nings. Gut trainierte Muskeln schwemmen das Adrena-
lin aus, wodurch Stress nachlédsst. Auch die progressive
Muskelentspannung, die der US-amerikanische Physio-
loge Edmund Jacobson entwickelt hat, unterstiitzt Ihren
Korper dabei, wieder in die Entspannung zu kommen.
Bei diesem Programm lernen Sie, Ihre Muskeln bewusst
anzuspannen und wieder zu entspannen. Doch das ist
nur ein Beispiel von vielen. Finden Sie das fiir Sie pas-
sende Bewegungs- und Entspannungstraining. Nehmen
Sie sich regelméflige Auszeiten. Erlauben Sie sich, zu ent-
spannen. Horen Sie auf die klaren Signale Thres Korpers.
Geben Sie Ihren Bedirfnissen Raum. Warten Sie nicht
darauf, bis Ihr Koérper vor Erschépfung schreit.

Es ist nie zu spét fiir den ersten Schritt zu sich selbst. @)

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 WEGTTNIGTILLIAN

Sie kdnnen dieses
Buch unter folgendem
QR-Code bestellen

“f;w
Lol

Wi Muskein thre Gensndheit Rindersi und
Sie um 20 Jahre verjilngen



PORTFOLIO

Arbeiterkammer Niederosterreich im Gesprach

Coronamanagement —
bewegte Zeiten fur die
Arbeitswelt

Die krisenbedingten Verdnderungen haben in den vergangenen Monaten nicht nur eine rasche Implementierung

neuer gesundheitspolitischer sowie logistischer Vorgehensweisen, sondern auch ein hohes Maf} an Flexibilitdt innerhalb
Osterreichischer Betriebe gefordert. Markus Wieser, Prasident der Arbeiterkammer Niederdsterreich (AK Niederoster-
reich) und Vorsitzender des Osterreichischen Gewerkschafsbundes Niederosterreich (OGB NO), sprach mit PERISKOP
liber HERAUSFORDERUNGEN, SCHWERPUNKTE UND LOSUNGSVORSCHLAGE IM PANDEMIE-MANAGEMENT mit besonderem
Fokus auf die Situation der Pflege. | vonLisaTirk A

ie Expertinnen und Experten der
AK Niederosterreich agieren seit
Beginn der Coronapandemie im
Spannungsfeldes zwischen dem
Schutz der Gesundheit dsterreichischer Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer sowie den
sich stdndig verdndernden Regeln und Verord-
nungen, welche auch die Arbeitswelt massiv
betreffen. Da Letztere im Vollziehungsprozess
aufgrund der gegebenen Strukturen mit der
Betriebswelt teils nicht optimal kompatibel
sind, ergibt sich ein Balanceakt, der besondere
Situationselastizitit erfordert.

PERISKOP: Nach wie vor sind es bewegte
Zeiten fiir Osterreich. Welche Gegeben-
heiten und Herausforderungen haben Sie
als Priasident der AK Niederdsterreich in den
vergangenen Monaten ganz besonders ge-
préagt? Wie haben Sie das bisherige Corona-
management erlebt?

WIESER: Allem voran hat die 3G-Regelung am
Arbeitsplatz die Betriebe vor grof3e logistische
und organisatorische Herausforderungen
gestellt. Einerseits waren die entsprechenden
Testmaterialien nicht vorhanden, andererseits
zog die Uberlastung der Labors lange Warte-
zeiten und verspitete Testergebnisse nach
sich. In Niederosterreich als Flachenbundes-
land mit insgesamt 573 Gemeinden hat sich
der Mangel an entsprechenden Kapazititen
und Strukturen im Hinblick auf verpflichtende
PCR-, respektive Antigen-Tests am Arbeits-
platz sehr rasch gezeigt. Man darf zudem
nicht vergessen, dass die Osterreichische
Betriebslandschaft vor allem aus Klein- und
Mittelbetrieben (KMU) besteht, die meist
nicht die Option auf zertifizierte betriebliche
Teststraflen hatten. Als Reaktion auf diese
Gegebenheiten hat sich die AK Niederdster-
reich aktiv und erfolgreich fiir die Zertifizie-
rung betrieblicher Teststraflen und Anerken-
nung auch nichtmedizinisch qualifizierten
Personals fiir die Durchfiihrung der Tests
eingesetzt, um letztlich allen Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern in Niederdsterreich
flichendeckende Testoptionen und eine ver-
ordnungsgeméfie Teilhabe am Arbeitsleben
zu gewihrleisten. In diesem Zusammenhang
ist allerdings kritisch anzumerken, dass

nicht alle Berufsgruppen in die Krisenstébe
eingebunden wurden. Das betrifft etwa den
Bereich der mobilen Pflege, der gerade jetzt in
Krisenzeiten besonders relevant ist, und dies
auch weiterhin sein wird.

COVID-19 hat
eine Lupe auf
das osterreichi-
sche Gesund-
heitssystem
gehalten, Opti-
mierungsbedarf
aufgezeigt und
Entwicklungen
beschleunigt.

Markus Wieser

Welche konkreten Angebote und Leistun-
gen hat die AK Niederosterreich nun fiir ihre
Mitglieder gesetzt?

Die AK Niederosterreich befindet sich stets
mitten im Geschehen und am Puls derjeweils

aktuellen Entwicklungen — sei es bei 3G am
Arbeitsplatz, Lockdown, Kurzarbeit, Diskussio-
nen iiber Risikogruppen oder Uberlegungen

zu Impfpflicht und Schaffung eines entspre-
chenden Gesetzes bis 1. Februar 2022. Jede
Aussage, jede Anklindigung im Zusammenhang
mit Corona war demnach eins zu eins auch
Thema bei der AK Niederosterreich. Ausge-
hend davon haben wir — neben der flichende-
cken Ausweitung zertifizierter Teststraflen und
Autorisierung nichtmedizinisch qualifizierten
Personals zur Durchfiihrung von Tests — ins-
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besondere die Coronaberatungsleistungen
vervielfacht. Als Interessensvertretung ist es
einerseits unsere Kernaufgabe, die Gesundheit
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu
schiitzen. Andererseits haben wir den Auftrag,
jegliche Konsequenzen, die im Rahmen von
Verordnungen und Bestimmungen zwar ange-
dacht sind, deren Umsetzung jedoch aufgrund
der gegebenen Strukturen an Grenzen stof3t,
abzufedern und bestenfalls zu optimieren.

Insbesondere im Bereich der Pflege haben
sich zusétzlich zu den prapandemischen
Gegebenheiten neue Herausforderungen
ergeben. Denken Sie, dass die Krise einen
einschneidenden und nachhaltigen Einfluss
auf das Berufsbild der Pflege haben wird?

© AK-NO/VYHNALEK.COM (2)



COVID-19 hat eine Lupe auf das dsterreichi-
sche Gesundheitssystem gehalten, Optimie-
rungsbedarf aufgezeigt und Entwicklungen be-
schleunigt. Laut einer Studie der Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG) werden hierzulande
bis zum Jahr 2030 etwa 75.000 zusitzliche
Arbeitskrafte im Bereich der Gesundheit und
Pflege gebraucht — Zahlen, die bereits vor
Corona bekannt waren. Das nun Erlebte, die
Situation in den Krankenhéusern, die medial
sehr priasente Auslastung von Personen, die im
Pflegebereich titig sind, all diese Gegebenhei-
ten tragen mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
gerade zu einer Aufwertung dieses Berufsbil-
des bei. Die AK Niederdsterreich hat mit dem
Institut fir Jugendkulturforschung in Nie-
derdsterreich bereits Anfang 2021 eine Studie
beauftragt, im Zuge derer Jugendliche zu ihrer
Wahrnehmung gegeniiber dem Pflegeberuf
befragt wurden. Der Grundgedanke: Um
zielgerichtete und treffsichere Maflinahmen
und Strategien in punkto Attraktivierung der
Gesundheit und Pflege zu setzen, ist es ent-
scheidend, die Erwartungen und Einstellungen
der Jugendlichen zum Pflegeberuf in direktem
Dialog zu eruieren. Unser Fokus lag immer
auf der Zielgruppe, fiir uns war es mafigeblich,
mit der Jugend und nicht tiber die Jugend zu
sprechen. Nun hat die Studie ergeben, dass es
zwar fur iiber 50 Prozent der Befragten bereits
innerhalb der Familie Berithrungspunkte mit
dem Thema Pflege gab, sich allerdings nur 17
Prozent der befragten Jugendlichen vorstellen
konnen, sofort einen Pflegeberuf zu ergrei-
fen. Insgesamt 43 Prozent sind einem Job im
Bereich Gesundheit und Pflege gegentiber
grundsiétzlich aufgeschlossen — allerdings nur
unter entsprechend attraktiven Arbeitsbedin-
gungen. In Anbetracht der aktuell stressigen
und sehr belastenden Bedingungen ist es eher
unwahrscheinlich, dass wir diese 43 Prozent
auch tatsdchlich fir Gesundheits — und Pfle-
geberufe gewinnen kénnen. Hier gilt es dem-
nach zu eruieren, welche zusétzlichen Ansétze
notwendig sind.

Wie fielen die bisherigen Reaktionen auf
die Studie aus? Welche konkreten Kern-
forderungen und Lésungsansétze leiten
Sie daraus ab?

Die AK Niederosterreich setzt einen speziellen
Fokus auf den Ausbildungsverlauf. Wir haben
kiirzlich einen Antrag verabschiedet mit Hin-
weis auf die Relevanz des Erhalts der Diplom-
ausbildung im Gesundheits- und Pflege-
bereich. Denn Erfahrungen haben gezeigt,
dass die vielseitig diskutierte Akademisierung
des Pflegeberufs alleine nicht zielfithrend ist.
Obgleich die Politik weiter an Ausbildungsmo-
dellen festhailt, welche den Jugendlichen nicht
zusagen, haben unsere Studienergebnisse in
anderen Bundesldndern Anklang und rasche
Verbreitung in Fachkreisen erfahren.

Fakt ist, dass es geordnete Strukturen im
Sinne einer angemessenen finanziellen und
sozialversicherungsrechtlichen Absicherung
fiir Menschen braucht, die in diesen wichtigen
Bereich einsteigen wollen — ganz gleich, ob

es sich dabei um Erst-, Quer- oder Wieder-
einstieg handelt. Zugleich neues Konzept und
wesentlicher Eckpfeiler in diesem Zusam-
menhang ist die Ausbildungs-GesmbH. Ziel
ist es, hierdurch ein juristisches Vehikel zu
schaffen, das eine bestmogliche Ausbildung,
angemessene finanzielle Abgeltung und einen
umfassenden Sozialversicherungs- sowie
Arbeitnehmerschutz sicherstellt. Angelehnt
an das Ausbildungskonzept der Polizei, sollen
auch Studierende der Pflege mit einem Entgelt
von etwa 1.700 Euro entlohnt werden. Gerade
im Erwachsenenbereich, etwa im Zuge eines

Quereinstiegs, sollen im Rahmen dieser Ge-
sundheitsagentur faire Bezahlung, finanzielle
Abgeltung und somit auch Leistbarkeit einer
beruflichen Umorientierung sichergestellt sein,
ohne Interessentinnen und Interessenten dabei
mit zusétzlichen Kosten zu belasten.

Denken Sie auch iiber Méglichkeiten einer
Verbesserung der Situation pflegender
Angehdoriger nach?

Die Pflege von Familienmitgliedern ist generell
ein Thema, das in der Gesellschaft zunehmend
an Bedeutung gewinnt. Menschen, die ihre
Lieben zu Hause selbst pflegen, sind oft dazu
gezwungen, ihren reguldren Beruf aufzugeben
— verbunden mit finanziellen Einbufien und
sozialversicherungsrechtlichen Konsequen-
zen. Die Ausbildungs-GesmbH kann auch in
diesem Bereich eine Moglichkeit darstellen,
pflegende Angehorige zu beschiftigen. Ein
Konzept, bei dem die AK Niederdsterreich in
diesem Zusammenhang mitgewirkt hat, wurde
bereits vor einem halben Jahr im Niederoster-
reichischen Landtag diskutiert, jedoch leider
abgelehnt.

Die Optimierung der Sicherstellung der
solidarischen Gesundheitsversorgung ist
allgemein ein omniprasentes Themain der
Gesundheitspolitik. Welche Schwerpunkte
wird die AK Niederdsterreich 2022 in diesem
Zusammenhang setzen? Welche Learnings
sind aus der Krise abzuleiten?

Wir haben in der AK Niederosterreich das
Memorandum der 3V fiir Osterreichs Zukunft
présentiert. Der zentrale Fokus liegt dabei auf
konkreten Losungsvorschldgen zu den The-
men Verdnderungen der Arbeitswelt, Vertei-
lungsgerechtigkeit und Versorgungssicherheit.
Um Letztere zu gewiéhrleisten, setzen wir uns
besonders im Bereich der Kinder- und Jugend-
lichenrehabilitation fiir den Schutz und die
Absicherung berufstitiger Eltern chronisch
kranker Kinder, die eine stationidre Rehabili-
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Markus Wieserim
Gespréch Giber krisen-
bedingte Herausforder-
ungen fir die Arbeitswelt.

Es braucht
geordnete
Strukturenim
Sinne einer
angemessenen
finanziellen und
sozialversiche-
rungsrechtlichen
Absicherung fir
Menschen, die
im Gesundheits-
und Pflegebe-
reich arbeiten.

Markus Wieser
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OSTERREICH

tation bendtigen, ein. Wir wollen sicherstellen,
dass die betroffenen Kinder von ihren Eltern
bei der Rehabilitation ohne arbeits- und sozi-
alrechtliche Konsequenzen begleitet werden
koénnen. Die Versorgung unserer Kleinsten und
Schutzbediirftigsten darf auf keinen Fall von
finanziellen, arbeitsrechtlichen oder buro-
kratischen Belangen abhédngen. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt im Bereich der flichen-
deckenden, chancengleichen patienten- und
versicherungsorientierten Leistungsharmoni-
sierung in Osterreich — frei nach dem Motto:
»Gesundheit und Genesung diirfen nicht von
der Postleitzahl abhingig sein.“ Es darf nicht
das nichstgelegene Spital ausschlaggebend fur
die Versorgung sein, vielmehr gilt es, Struktu-
ren zu schaffen, die es den Menschen ermogli-
chen, die bestmogliche Versorgung zu erhalten,
die entsprechenden Gesundheitseinrichtungen
zu erreichen und einen einheitlichen Zugang
zu Medikamenten und medizinischen Dienst-
leistungen zu bekommen. In punkto Versor-
gungssicherheit kommt auch die Thematik des
medizinischen Personalmangels zu tragen. Vor
diesem Hintergrund ist eine Weiterentwick-
lung und Emanzipation der nicht-drztlichen
Gesundheitsberufe anzudenken, da beispiels-
weise Community Nurses bei einzelnen Pati-
entengruppen und Indikationen das Potenzial
hétten, einen Teil des regionalen Arztemangels
zu kompensieren und insgesamt als Unterstiit-
zung fur das Gesundheitssystem zu fungieren.
Letztlich hat uns die Pandemie Verbesserungs-
bedarf im Hinblick auf die Krisenresilienz
unserer Systeme aufgezeigt. Als Vertreter der
Osterreichischen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer wiirde ich mir insbesondere eine
Ausschopfung des diesbeziiglichen Potenzials
der Betriebe wiinschen. Denn eine Ansiedelung
der Betriebe im Bereich der medizinischen Ver-
sorgung schafft nicht nur Sicherheit, sondern
auch Arbeitsplidtze und allgemein gute Voraus-
setzungen fiir Osterreich als moglichst autono-
men Wirtschafts- und Produktionsstandort. @
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Digital Twin Society

Uber die Chancen digitaler
Daten im Gesundheitswesen

Bereits ab 2030 konnten Digital Twins vielen Menschen zu mehr gesunden Lebens-
jahren verhelfen. Uber Chancen, Motivation aber auch Herausforderungen auf
dem Weg zu einer digitalen Zukunftsvision des Osterreichischen Gesundheitswesens
sprach PROF. DR. REINHARD RIEDL von der Berner Fachhochschule bei den

6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. Das Herzstiick einer
sogenannten Digital Twin Society: Giber die Sammlung und Nutzung der ,,Daten
der Vielen® zu einer personalisierten Prézisionsmedizin zu gelangen. | vonLisaTirk, A

in Digital Twin bezeichnet ein digitales
Abbild, das die wesentlichen Eigenschaf-
ten einer materiellen oder immateriellen
Entitét darstellt. Diese digitale Repra-
sentation erfolgt auf der Basis von homomor-
phen, standardisierten Datenséitzen, die auf
viele Entititen umzumiinzen sind. ,,Es geht
darum, die Entitéiten der realen Welt digital
abzubilden, sodass wir in der digitalen Welt
mittels entsprechender Werkzeuge und Algo-
rithmen Probleme analysieren und Lésungen
eruieren konnen. Es geht also um eine Verla-
gerung der Losungsentwicklung in die digitale
Welt und eine anschlieffend Umsetzung in der
realen Welt®, erorterte Riedl im Zuge seiner
Keynote ,,Digital Twin Society“ das zugrun-
deliegende Konzept einer moéglichen digitalen
Transformation im Osterreichischen Gesund-
heitswesen.
Auf dem Weg zu einer Digital Twin Society
2030, einer Vision des kiinftigen soziotechni-
schen Okosystems der Digital Health, gehe es
nun im Kern darum, die Licke zwischen dem
digital Moglichen und den realen Gescheh-
nissen zu verkleinern, um letztlich das Best-
mogliche fur jede einzelne Patientin und jeden
einzelnen Patienten herauszuholen. Motivation
und Ziel dahinter basieren auf den Ansétzen
der personalisierten Prazisionsmedizin, die
punktgenaue und frithzeitige Diagnosen sowie
individuell zugeschnittene Priventions-, Ver-
sorgungs- und Nachfolgemafinahmen ermog-
licht und somit einen wichtigen Beitrag fiir die
einzelne Patientin und den einzelnen Patienten
und das gesamte Gesundheitssystem leistet.

Daten der Vielen

Das Neue am Konzept des Digital Twin beruht
nicht auf der Représentation eines Menschen
und dessen Gesundheitszustand anhand von
Messdaten — das gibt es, so Riedl, in der
Medizin schon seit vielen Jahren. Wirklich neu
seien die Sammlung von Daten entlang vieler
Personen, die Steigerung der Datenqualitit mit-
tels Big Data und — dank Maschinenintelligenz
— die Erweiterung der Analyse- und Interpre-
tationsmoglichkeiten tiber das Menschenmog-
liche hinaus. So haben etwa auch zahlreiche
wissenschaftliche Publikationen in der Vergan-
genheit bereits gezeigt, dass das Zusammenspiel
aus Mensch und Kiinstlicher Intelligenz (KI)
vor allem in der Diagnostik Treffsicherheit und
Effizienz mit sich bringt. Eine Chance, die laut
Riedl insbesondere in der klinischen Praxis
noch weiter auszubauen und zu nutzen sei.
»Der Nutzen fiir die Einzelne bzw. den Einzel-
nen resultiert aus den Daten der Vielen®, beton-
te der Experte. Diese Datensammlung bringe
die Moglichkeit mit sich, die gesundheitliche
Entwicklungshistorie im Korper besser einzu-
schitzen, die Zukunft exakter zu antizipieren
und letztlich eine personalisierte Dateninterpre-
tation im Sinne einer personalisierten Diagnose
vorzunehmen.

Herausforderungen

Die Standardisierung von Krankheitsdiagnosen
hat zu einer Differenzierung von Krankheits-
bildern und somit zu einem genaueren Ver-
stdndnis der Diversitdt und Komplexitit von
Krankheiten gefiihrt. ,,Die vergangenen Jahre
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Der Nutzen

fur die Einzelne
bzw. den Ein-
zelnenresultiert
aus den Daten
der Vielen.
Reinhard Ried|

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

des Computational Thinking haben gezeigt,
dass Fortschritt nur durch Standardisierung
moglich ist und Resilienz in verteilten standar-
disierten Systemen, nicht aber in zentralisierten
Ldsungen zu finden ist“, analysierte Riedl. Zur
Losung komplexer Probleme brauche es das
Wissen von Vielen, dass es zusammenzufiihren
gelte. In der Entwicklung einer personalisier-
ten Prézisionsmedizin werde es kiinftig darum
gehen, noch mehr Daten als bisher zu nutzen
und die gesamte Epigenetik in den Prozess der
Dateninterpretation miteinzubeziehen. Die
grof3e Herausforderung dabei: die auf Basis ma-
schineller Analysen von gesundheitsbezogenen
Daten gewonnenen Diagnosen, die das bis dato
bekannte System sprengen und dessen bisheri-
ger Vorstellung von Gesundheit und Krankheit
hiufig widersprechen. Oftmals werde bemén-
gelt, dass KI und Big Data dem Menschen
keine genauen Erkliarungen im Hinblick auf die
Diagnosefindung liefern. ,,Der Anspruch an die
K1, die exakte rationale Denkweise hinter ihren
Entscheidungen zu erkliren, ist der falsche
Ansatz. Das wire wesentlich manipulativer als
eine KI, die uns zwar Darstellungen empfiehlt,
unser menschliches Denken jedoch nach wie
vor herausfordert. Es gilt daher, formale Me-
thoden zu entwickeln und zu erlernen, die es
ermoglichen, die Qualitdt der Entscheidungen
der KI einerseits ab- und einzuschétzen und
andererseits mit der KI zusammenzuarbeiten®,
so Riedl.

Vertrauensvolle Datennutzung und
ethische Aspekte

Mit der Bereitstellung respektive Nutzung

von Daten ist zumeist auch die Angst vor
Datenmissbrauch und Freiheitseinschrinkung
verbunden — nicht nur seitens der Bevolke-
rung. ,,Viele Digitalisierungsversuche sind in
der Vergangenheit gescheitert, da auch die
Verantwortlichen gefiirchtet haben, dass an
sich legitim zur Nutzung freigegebene Daten
in einem Datenschutzskandal enden®, gab
Riedl zu bedenken. Aus diesem Grund braucht
es aus seiner Sicht iiberzeugende Narrative,
Road Maps fiir verniinftige, breit angelegte
Diskussionen, die auf Use Cases und Best
Practice-Beispiele verweisen und ausgereifte
I'T-Losungen, an die es hochste Anspriiche zu
stellen gilt. ,,Zudem bedarf es einer vertrau-
enswiirdigen Governance auf Basis langfristig
definierter Regeln, welchen die Bevolkerung
vertraut®, so Riedls politischer Appell. Es gilt,
den Menschen klar und deutlich zu vermit-
teln, dass die Akzeptanz im Hinblick auf die
Bereitstellung von Daten einen maximalen
gesundheitlichen Nutzen mit sich bringt —
individuell und gesamtgesellschaftlich. Stellt
sich die oder der einzelne die Eigeninteressen
ins Zentrum, wird die Weiterentwicklung tber
Durchschnittssysteme hinaus blockiert. Agiert
die oder der Einzelne hingegen als Teil der Ge-
sellschaft und unterstiitzt diese somit bei der
Bereitstellung digitaler Tools, wird der Weg fiir
eine individuell auf gesundheitliche Beson-
derheiten, Stirken, Schwichen und Risiken zu-
geschnittene Prizisionsmedizin im Sinne einer
kiinftigen Digital Twin Society geebnet. @
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Unterschatztes Risiko
obstruktive Schlafapnoe

Rund 300.000 Personen in Osterreich leiden an obstruktiver Schlafapnoe. PERISKOP sprach mit dem Neurologen und
zertifizierten Schlafmediziner PRIV.-DOZ. DR. MICHAEL SALETU sowie mit DR. ANNA VAVROVSKY, von der Academy for
Value in Health, Giber das Krankheitsbild, dessen Verlauf, Komorbiditdten und wirtschaftliche Folgen. | vonRainaid Edel, MBA

chnarchen ist zwar léstig, aber harm-

los. Setzt dabei wiederholt der Atem

aus oder fillt er sehr flach aus, fihrt

dies allerdings zu gesundheitlichen
Problemen.

PERISkoP: Wie wird obstruktive Schlafapnoe
(OSA) definiert?

SALETU: Bei der OSA kommt es aufgrund ei-
nes Rachen-Schlund-Kollapses zu einem par-
tiellen oder kompletten Verschluss der oberen
Atemwege. Laut Internationaler Leitlinien
besteht eine obstruktive Schlafapnoe, wenn
15 Atempausen (Apnoe) pro Stunde Schlaf
erfiillt sind oder die Person mehr als finf
Atempausen und eine klinische Zusatzsym-
ptomatik, wie exzessive Tagesschlédfrigkeit,
hohen Blutdruck oder ein kardiovaskuldres
Ereignis hat. Der Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI) setzt sich aus der Anzahl aller respi-
ratorischen Ereignisse zusammen, entweder
durch den kompletten Kollaps des Rachens
— der Apnoe — oder dem Teilkollaps — der
Hypopnoe. Noch genauer ist der Respirato-
ry-Distress-Index, der auch Atemflusslimita-
tion oder Weckereignisse berticksichtigt. Das
Hauptproblem der Patientinnen und Patien-
ten ist der Mangel an Schlafqualitit aufgrund
von Atempausen und damit assoziiertem
Weckreiz, was zu Tagesschlifrigkeit fiithrt. 50
Prozent der Patientinnen und Patienten sind
allerdings asymptomatisch.

Wie wird der Schweregrad der Erkrankung
definiert?

SALETU: Bei einem AHI-Score von 15 bis 30
spricht man von einer behandlungswiirdigen
Situation. Die durchzufiihrende Behandlung
kann aus Interventionen, wie Gewichtsreduk-
tion oder Lage-Positionstraining bestehen.
Ab einem Score von 30 spricht man von einer
therapiepflichtigen Stérung. Zur Behandlung
muss in diesem Fall versucht werden, die
Atemwege offen zu halten. Personen mit einem
AHI von tber 30 haben ein zweifach hoheres
Risiko eines Schlaganfalls — unabhéngig von
anderen Erkrankungen.

Wie wirkt sich OSA auf den Organismus

von Betroffenen aus?

sALETU: Die OSA fiihrt zu einer Storung der
Schlafarchitektur. Zunédchst kommt es zu

einer Stérung des REM-Schlafes, weniger der
Tiefschlafphasen. Das fihrt zum Gefiithl man-
gelnder Schlafqualitit, zu Aufmerksamkeits-,
Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen.
Durch den Rachen-Schlund-Kollaps besteht
ein klarer Zusammenhang mit Bluthochdruck.
Der Abfall und der darauffolgende Anstieg des
Sauerstoffgehalts triggern Entziindungsme-
chanismen, die die Gefidf3e schiddigen und zu
kardiovaskuldren Endpunkten, wie Vorhofllim-
mern, hohem Blutdruck oder Metabolischen
Syndrom, sprich Diabetes, fiihren. Die OSA ist
eigentlich auch eine entziindliche Erkrankung,
verursacht durch oxidativen Stress.

Michael Saletuund
Anna Vavrovsky tiber
das Krankheitsbild und
die wirtschaftlichen
Folgen der obstruktiven
Schlafapnoe.

Weiterfihrende Infor-
mationen zum Stellenwert
von Solriamfetol bei
Patientinnen und Patienten
mit obstruktiver Schlaf-
apnoe (OSA) und exzes-
siver Tagesschlafrigkeit
(EDS) finden Sie im

New Drugs Statement

der Update Europe update.
europe.at/solriamfetol
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Wie viele Personen sind in Osterreich von
einer OSA betroffen? Gibt es geschlechts-
spezifische Unterschiede?

SALETU: Internationale Zahlen sprechen von

15 Prozent der Bevolkerung, die eine behand-
lungswiirdige bzw. behandlungspflichtige OSA
haben. Man geht von 300.000 Personen in
Osterreich aus. Wenn man sich das Gesamt-
kollektiv der Erkrankten von 18 bis 80 Jahren
anschaut, sind Minner stirker betroffen. Frauen
sind bis zur Menopause geschiitzt, ab dann féllt
das Progesteron, das in diesem Fall als Schutz-
hormon wirkt, ab, da es den Atemweg und

die Rachen-Schlund-Muskulatur stabilisiert.
Dadurch beginnen Frauen ab 50 ebenfalls zu
schnarchen und haben Atemaussetzer.

Welche Symptome erfordern eine Abkldrung
der OSA?

sALETU: Die Leitsymptome sind meist lautes
und unregelméfliges Schnarchen, Polyurie,
morgendliche Abgeschlagenheit und mangeln-
de Schlafqualitit. Wenige Betroffene wachen
durch die Atemaussetzer auf. Mundtrockenheit
und morgendliche Kopfschmerzen sind eben-
falls hdufige Symptome. Gerade fiir den hau-
sdrztlichen Bereich ist der STOP-BANG-Ri-
siko-Score fiir obstruktive Schlafapnoe ein
ideales Hilfsmittel. Ist dieser positiv, ist die
betroffene Person eine Kandidatin bzw. ein
Kandidat fiir ein Screening. Leider kommt es
immer noch vor, dass junge Patientinnen und
Patienten mit hohem Blutdruck und Uberge-
wicht keine Polygrafie bekommen.

Welche gesamtgesellschaftlichen Aus-
wirkungen von Schlafapnoe sind bekannt?

VAVROVsKY: Laut einer aktuellen Untersuchung
aus dem Sleep Magazine 2021 besteht eine 17-
fache Erhohung des Verkehrsunfallrisikos. Aber
auch die direkten Folgeschidden der Erkrankung,
wie Schlaganfall und Herzinfarkt, verursachen
zusétzliche Kosten durch Behandlungen auf
Intensivstationen. Arbeitsausfille oder Produk-
tivitdtseinbufien aufgrund von Abgeschlagenheit
fiihren ebenso zu gesellschaftlichen Kosten.
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Gibt es auch Studien bzw. Kennzahlen
zur Lage in Osterreich?

VAVROVSKY: Die konkreten durch OSA anfal-
lenden Kosten wurden in einer Analyse, die wir
2016 verdffentlicht haben. Wir konnten belegen,
dass 68 Prozent der entstehenden Kosten durch
assoziierte Erkrankungen entstehen und nur
knapp ein Drittel durch die Schlafapnoe selbst.
Das heifit, wenn man die Grunderkrankung
behandelt, hat dies einen iberproportionalen
Einfluss auf die Kosten, die durch die Folge-
erkrankung entstehen.

Welche Behandlungsmethoden gibt es?

sALETU: Die Behandlungsmethoden richten
sich nach dem Schweregrad der Erkrankung.
Konservative Therapien beziehen sich auf
Gewichtsreduktion, LLagepositionstraining und
Lifestyle-Modifikationen. Bei Betroffenen mit
einem BMI unter 30, die eine mittelgradige
Schlafapnoe haben, sind Unterkiefervorver-
lagerungsschienen eine Behandlungsoption.
Ebenfalls dem Konzept der Weitung der Atem-
wege folgt auch die Standardbehandlung der
Schlafapnoe, die CPAP-Therapie. Hierbei wird
durch eine Luftsdule der Atemweg geschient
und geweitet. Flir Patientinnen, Patienten, die
keine CPAP-Therapie vertragen, besteht eine
kieferchirurgische Behandlungsoption.

Relativ neu sind auch HNO-chirurgische
Verfahren — Stimulationsverfahren, bei
denen der Nervus hypoglossus angeregt und
die Zunge in der Nacht nach vorne verlagert
werden. Ziel aller Methoden ist die direkte re-
spiratorische Behandlung, wodurch Kollaps,
nachfolgender Atemstillstand und dessen Fol-
gen ausbleiben. Wichtig ist, die Patientinnen
und Patienten tiber die Moglichkeiten und
Alternativen aufzuklédren.

Wie viele Patientinnen und Patienten brau-
chen eine medikamentése Zusatzbehandlung?

sALETU: Knapp sechs Prozent der Betroffenen
leiden trotz Behandlung mit CPAP oder Alter-
nativtherapie unter einer residualen exzessiven
Tagesschlifrigkeit (ETS). Konnen andere Ur-
sachen, wie Schlafmangel, Depressionen oder
weitere Erkrankungen, Komorbiditidten sowie
Medikamenteneinnahmen ausgeschlossen
werden, gibt es eine symptomatische Behand-
lungsoption der Tagesschlafrigkeit auf Basis
des Wirkstoffs Solriamfetol. Die Hauptursache
des Atemwegskollapses lasst sich nicht alleine
medikamentés behandeln. Die Osterreichische
Gesellschaft fiir Schlafmedizin erarbeitet der-
zeit ein Konsensuspapier zur Definition und
zum Therapiemanagement der rETS.

Wie wirkt Solriamfetol?

sALETU: Solriamfetol ist ein selektiver Norad-
renalin-Dopamin-Wiederaufnahme-Hemmer
(SNDRI). Durch die vermehrte Ausschiittung der
beiden Botenstoffe Noradrenalin und Dopamin,
der beiden Schlusseltransmitter unserer Wachheit,
kommt es zu einer Erhéhung der Aufmerksamkeit
und Reduktion der Schlifrigkeit. @
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Prazisionsmedizin

Therapieoption fur Lungen-
und Schilddrisenkarzinome

Das traditionsreiche Pharmaunternehmen Eli Lilly verbindet zur Entwicklung von
Therapien Fiirsorge mit Forschergeist. Mit diesem Ansatz ist im Februar 2021 das
Erlangen der Zulassung fiir eine auf einem RET-Inhibitor basierende THERAPIE ZUR
BEHANDLUNG VON BESTIMMTEN LUNGEN- UND SCHILDDRUSENKARZINOMEN gelun-
gen. PERISKOP sprach mit dem Geschiftsfithrer von Eli Lilly Osterreich DI Mario
Haller und der Leiterin des Bereichs Onkologie DI Veronika Stepan tber die Ver-
dnderung der Pharmaforschung und den Beitrag, den die Prizisionsmedizin in der
Behandlung leisten kann. | vonRainald Edel, MBA

enau 100 Jahre nach der Firmen-

griindung 1876 wurde die Oster-

reichische Niederlassung von Eli Lilly

in Wien gegriindet. Das Pharma-
unternehmen konnte durch seinen Pioniergeist
immer wieder bedeutende Durchbriiche erzie-
len, wie etwa das erste kommerziell hergestellte
Insulin (1923), die Massenproduktion des
Antibiotikums Penicillin, den ersten Impfstoff
gegen Polio oder das erste gentechnisch her-
gestellte Humaninsulin.

PERISKOP: In welchen Bereichen ist Eli Lilly
heute tatig?

HALLER: Unser Portfolio ist historisch gewachsen
und daher sehr divers. Neben Diabetes sind wir
auch schon sehr lange im Bereich der Onkologie
téatig. Recht jung fiir uns ist dagegen noch das
Feld der Autoimmunerkrankungen, wo wir bei-
spielsweise in den Bereichen Psoriasis, Psoriasis-
arthritis, atopische Dermatitis und rheumatoide
Arthritis titig sind. Unser Portfolio werden wir
im Bereich Schmerz oder zukiinftig im Bereich
neurodegenerative Erkrankungen (wir forschen
seit mehr als zwei Jahrzenten im Bereich Alzhei-
mer) ergidnzen. Daneben gibt es noch Bereiche,
die historisch gewachsen sind, aber nicht mehr
im Mittelpunkt stehen, wie etwa die Neurologie
und Psychatrie oder die Osteoporose.

In welchen Bereichen erwarten Sie mit
denin lhrem Haus entwickelten Therapie-
optionen den gréBBten Durchbruch?

HALLER: Wir sind Uberzeugt, im Bereich der
Diabetestherapie und bei Alzheimer erneut
Meilensteine in den nichsten Jahren setzen
zu kénnen. Wir definieren uns aber tiber jede
individuelle erfolgreiche Behandlung einer

Patientin bzw. eines Patienten mit einem unserer

Mario Haller und Veronika
Stepan im Interview mit
PERISKOP.

Medikamente — das ist ein Durchbruch fir den
betroffenen Menschen und fiir uns.

Sie gehdren seit liber 19 Jahren dem Konzern
an und verantworten als Managing Director
seit sieben Jahren die Geschicke von Eli Lilly
in Osterreich. Riickblickend betrachtet, auf
welche Erfolge sind Sie stolz?

HALLER: Die Transformation unseres Produkt-
portfolios war eine sehr grof3e Herausforderung.
Wir lernten neue Krankheiten und Patienten-
bilder zu verstehen und mit neuen Arzte- und
Patientengruppen in Kontakt zu treten. Das
haben wir in Osterreich sehr gut geschafft —
darauf bin ich sehr stolz.

Welche Ziele méchten Sie noch erreichen?

HALLER: Anton Innauer sagte einmal in einem
Gesprich: ,,Den Erfolgreichsten féllt es oft am
schwersten, sich schnell in einem wechselnden
Umfeld zu verdndern.“ Tatsache ist, das Ge-
sundheitswesen wird sich uber die nichsten Jah-
re weiter verdndern — sei es durch neue Kanile
in der Kommunikation oder neue Player. Daher
ist fir mich die Frage zentral: Wie schaffen wir
es als Team, kontinuierlich erfolgreich zu sein?
Mein grofies Ziel ist, so flexibel und agil wie bis-
her zu bleiben und keine Scheu davor zu haben,
etwas Neues anzupacken — trotz des Risikos,
moglicherweise zu scheitern. Das Ziel ist, uns
kontinuierlich an der Spitze zu halten.

Im Friihjahr erhielt der Konzern eine EU-
Zulassung fiir eine auf einem RET-Inhi-
bitor basierende Therapie. Wie funktioniert
dieser Behandlungsansatz?

STEPAN: Sowohl beim fortgeschrittenen RET-
Fusions-positivem nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinom (NSCLC) als auch beim
fortgeschrittenen RET-Fusions-positivem
Schilddrisenkarzinom (MTC) lassen sich bei
einem Anteil der Patientinnen und Patienten
molekulare Verdnderungen im Genom der
Krebszelle nachweisen. Diese Alterationen
(Mutationen oder Fusionen) fiihren zum
Wachstum oder zu einem verzdgerten Abster-
ben von Krebszellen und bieten einen poten-
ziellen Ansatz fiir eine zielgerichtete Therapie.
Beim fortgeschrittenen Lungenkarzinom
weisen rund 69 Prozent der Patientinnen und
Patienten einen solchen onkogenen ,, Treiber®
auf. Wie Patientinnen und Patienten mit Trei-
bermutationen in den Genen EGFR+, ALK,
ROS1, NTRK, BRAF und MET kénnen nun
auch jene mit der eher seltenen RET-Trei-
beralteration zielgerichtet behandelt werden.
Grundvoraussetzung fur jede zielgerichtete
Therapie ist eine molekularbiologische Analyse
des Tumorgenoms.
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RET-Mutationen oder Fusionen fithren dazu,
dass eine in der Zellmembran sitzende Rezep-
tortyrosinkinase aktiviert wird und tiber eine
Signalkaskade zu einem verstiarkten Wachstum
der Krebszelle fithrt. Ein RET-Inhibitor kann
die Aktivitit der Kinase hemmen und somit den
Signalweg blockieren, wodurch die Krebszellen
nicht mehr wachsen konnen. Das kann zum
Absterben und damit zu einer Schrumpfung
des Tumors fiithren.

In der Onkologie gibt es eine klare Ver-
schiebung in der Behandlung in Richtung
Préazisionsmedizin. Welche Voraussetz-
ungen sind lhrer Meinung nach fiir eine
noch erfolgreichere und effizientere
Krebsbehandlung in Osterreich nétig?

sTEPAN: Die Prizisionsmedizin ist ein grof3er
und wichtiger Schritt vorwiérts. Vor allem in der
Onkologie kann dadurch gezielt therapiert wer-
den. Neben der hohen Wirksamkeit kann auch
das Nebenwirkungsrisiko im Vergleich zu einer
Chemotherapie, die sehr breit im Korper wirkt,
uberschaubarer gehalten werden. Die Heraus-
forderung dabei ist, jenes Patientenkollektiv zu
identifizieren, das genau von dieser zielgerich-
teten Therapie profitiert. Ein ganz wichtiger
Eckpfeiler ist daher die molekulare Diagnostik.
Osterreich ist da schon sehr gut aufgestellt.
Aktuell bestehen allerdings in jedem Kranken-
haus bzw. Bundesland verschiedene Testmog-
lichkeiten und Strukturen, die unter anderem
zur Verwendung unterschiedlicher Methoden
von unterschiedlicher Sensibilitdt und Sensitivi-
tidt filhren. Auch der Zeitfaktor spielt, gerade
bei aggressiven Tumoren, eine grofle Rolle:

Je schneller das Testergebnis vorliegt, desto
schneller konnen weitere notige Schritte zur In-
itilerung einer Behandlung in die Wege geleitet
werden. Dazu zdhlt auch das hdufig erforder-
liche Ansuchen beim Chefarzt. Zur weiteren
Optimierung brauchte es verstirkt iiberregionale
Strukturen und einheitliche Standards.

Ab welchem Therapiestadium sollten
Therapieanséatze der Prazisionsmedizin
eingesetzt werden?

sTEPAN: Grundsitzlich je eher umso besser —
sofern die Zulassung dies ermoglicht. Ten-
denziell besteht seitens der Kostentréger eher
die Tendenz, dies nach hinten zu schieben, da
gingige Therapien oft deutlich giinstiger sind.
Aus Sicht des Patientennutzens sollten Prézisi-
onstherapien aber so frith wie moglich eingesetzt
werden. Beim Lungenkarzinom siecht man auch
schon tolle Erfolge in der Erstlinie.

Ein ganz wichtiger Punkt in diesem Zusammen-
hang ist noch der Zugang zur Medikation.
Wie beurteilen Sie hier die Lage in Osterreich?

sTEPAN: Der Zugang zu innovativen Therapien
und somit auch zu neuen Behandlungsméglich-
keiten im Bereich der Prizisionsmedizin, ist in
Osterreich im Vergleich zu anderen Lindern gut.

Die Herausforderung besteht jedoch darin,
dass eine Abbildung dieser Therapien im
Regelwerk des Erstattungskodex (EKO)
hiufig schwierig ist — ndmlich aufgrund jener
Faktoren, die eine zielgerichtete Therapie
ausmachen, wie etwa ein kleines, sehr spezi-
fisches Patientenkollektiv, neue Indikationen
(z.B.: Pan-Tumor) und die Frage nach der
Vergleichstherapie. Hiaufig befinden sich diese
Therapien auf3erhalb des EKO und kénnen auf
individuellen Antrag bei der entsprechenden
Krankenkasse bewilligt werden.

Fir diesen Fall wire eine Osterreichweite
Harmonisierung des Bewilligungsvorgehens
im Sinne einer Chancengleichheit der
Patienten wiinschenswert. @
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Weinsegnung des ,NOVIZE 2021

Geschicht
Zukunft

Mit der Ubernahme des STIFTSWEINGUTS HERZOGENBURG hat
sich Dr. Hans Jorg Schelling vor iber zehn Jahren den lang er-
sehnten Traum erfiillt, ein Weingut zu betreiben. Der Prisident
vom Verein PRAEVENIRE setzt zeither auf eine besondere Rezeptur:
Fruchtige Frische, Liebe zum Detail und Tradition am Puls der
Zeit. Im November 2021 wurde ein vielversprechender Jahrgang

gesegnet. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

m Freitag, den 12. November 2021,

lud PRAEVENIRE Prisident

Dr. Hans Jorg Schelling zur Wein-

segnung des ,NOVIZE 2021“ durch
Probst MMag. Petrus Stockinger.
Der Festabend fand aufgrund der angespann-
ten COVID-19-Situation unter Ausschluss der
Offentlichkeit im kleinen Rahmen statt. Tauf-
pate des mittlerweile elften NOVIZEN war
TV-Star Johann Lafer. Fur den Sternekoch,
der sich als lang-jdhriger Freund Schellings
sehr Gber die Patenschaft freute, war klar:
»Der Jahrgang wird wieder viele Weinken-
nerinnen und Weinkenner tiberzeugen.“ Als
»NOVIZE®“ wird in Anlehnung an die Regeln
der Ordensgemeinschaft der erste Wein des
Jahrgangs bezeichnet.

Passion zwischen Tradition und Moderne

Unter dem Leitspruch ,,Tradition neu erlebt®
wurde das barocke Weinschloss des Stiftswein-
guts restauriert, modernste Kellereitechnik
installiert und die Weingérten rekultiviert.

Ein Traum wurde zur Realitdt: Heute werden
13 Hektar Rebfliche bewirtschaftet und rund
70.000 Flaschen Wein produziert. Verar-
beitet werden die Trauben der besten Lagen
des Traisentals — Inzersdorf, Getzersdorf,
Nussdorf und Wielandsthal. Vielfdltige Wein-
spezialitdten und Auszeichnungen, darunter
zahlreiche Goldmedaillen und Salon Award,
bestitigen den erfolgreichen Weg des pas-

sionierten Weinkenners Hans Jorg Schelling,
der das Weingut in Eigenregie fihrt. Schelling
ist stolz auf den bestédndigen Erfolg des Stifts-
weinguts: ,,Es ist stets die Mischung, die es
ausmacht. Die bewusste Kombination aus Tra-
dition, Moderne, Liebe zum Detail, Leiden-
schaft und Innovation begleitet unser Handeln
seit Anbeginn. Diese Rezeptur prigt unsere
Haltung und unseren Wein.“

Botschafter in der Top-Gastronomie

Das Stiftsweingut Herzogenburg hat sich in
den vergangenen zwolf Jahren in der Spitzen-
gastronomie etabliert — und es blickt auf eine
lange Geschichte zurilick. Schon beim ersten
Blick ins Weinschldssel formt sich ein har-
monisches Bild, in welchem Geschichte auf
Zukunft trifft. Direkt neben einer hochmoder-
nen pneumatischen Presse befinden sich zwei
alte Pressen aus dem 19. Jahrhundert, eine
davon ist nach wie vor im Einsatz. Der Mix aus
Tradition und Moderne spiegelt sich auch in
den Etiketten wider: Hip gestaltet symbolisiert
der Kragen eines Mdnchs das traditionsreiche
Stift Herzogenburg. ,,Nur wer seine Wurzeln
kennt, kann seine Zukunft gestalten®, schloss
Schelling die Weinsegnung des vielverspre-
chend fruchtigen Jahrgangs im Zeichen eines
goldenen Herbst.

Finden Sie weiterfiihrende Informationen zum

Stiftsweingut Herzogenburg unter:
www.stiftsweingut-herzogenburg.com Q
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Vorsorge und Fruherkennung —
entscheidende Faktoren bei Diabetes

Mit der Erstattung des HbA1c-Wertes im niedergelassenen Bereich durch die OGK ist ein Meilenstein der Friiher-
kennung von Diabetes gelungen. Uber weitere Potenziale diskutierten Expertinnen und Experten beim PRAEVENIRE

Gipfelgesprich zum THEMA VERSORGUNGSOPTIMIERUNG von Diabetes. | vonRainald Edel, MBA

s war eine lang gehegte Forderung der

Osterreichischen Diabetes Gesellschaft

(ODG), die HbA1c-Wert-Bestimmung

Osterreichweit und einheitlich in den
Leistungskatalog der Osterreichischen Gesund-
heitskasse (OGK) aufzunehmen. Im Oktober
teilte die OGK mit, dass dieser wichtige Frither-
kennungsparameter sowohl bei der Vorsorgeun-
tersuchung als auch bei Blutuntersuchungen,
die der niedergelassene Bereich anordnet, er-
stattet wird. Ein Schritt den die Gipfelgespréich-
steilnehmenden einhellig begriifiten, allerdings
mahnten sie auch, dass die Verbesserung der
Betreuung von Priadiabetikerinnen und Pradi-
abetikern bzw. Menschen mit Typ-2-Diabetes
weiter forciert werden misse.

Diabetesregister und digitaler Diabetespass

Bei chronischen Erkrankungen ist eine frithzei-
tige Diagnose ebenso bedeutend wie eine kon-
tinuierliche und bedarfsgerechte Versorgung.
Laut Schitzungen wissen bis zu 20 Prozent der
Menschen mit Typ-2-Diabetes noch nichts von
ihrer Erkrankung. ,,Die Aufnahme des HbA1c-
Wertes in die Erstattung war ein wichtiger
Schritt, da wir auf diese Weise viele Patientinnen
und Patienten frither entdecken und somit auch
frither therapieren kdnnen®, erklarte Univ.-Prof.
Dr. Susanne Kaser, Prisidentin der Osterreichi-
schen Diabetesgesellschaft 2020/21. Das néchste

Die Teilnehmen-
den am Gipfel-
gesprach

1 Gerald Bachinger
2 Reinhold Glehr
3 Joakim Huber

4 Martin Hilsmann
5 Susanne Kaser

6 Gert Mayer

7 Arno Melitopulos-
Daum

8 Joe Meusburger

9 Herwig Ostermann

10 AnnaRab

11 Martin Schaffenrath
12 Thomas Szekeres

13 Marc-Michael Zaruba

grofie Ziel ist die Einfiihrung eines nationalen
Registers sowie eines persdnlichen digitalen Dia-
betespasses®, gab Kaser die weitere Richtung zur
Verbesserung der Versorgungslage bei Diabetes
vor. Aufgrund des chronischen Charakters der
Erkrankung sei Diabetes ein Indikator, der
Defizite in der Versorgungskette des Gesund-
heitssystems aufzeigt, befand Univ.-Prof.

Dr. Herwig Ostermann, Geschéftsfithrer der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).

Dies deckt sich auch mit dem Blickwinkel der
Allgemeinmedizin. ,,Bereits in der Grundver-
sorgung miissen wir einheitlich dokumentieren
und codieren, dann liefle sich schnell erken-
nen, wo eine Minderversorgung vorliegt®,
erklirte der Allgemeinmediziner Dr. Reinhold
Glehr. ,,Diabetes betrifft derzeit rund zehn
Prozent der Bevdlkerung. Der HbA1c-Wert
kann im Screeningverfahren helfen, Patientin-
nen und Patienten frihzeitig zu identifizieren
und, sofern man sie in ein Register eintrigt, im
Krankheitsverlauf zu iberwachen®, ergédnzte
der Prisident der Osterreichischen und Wiener
Arztekammer Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres.
Dass man beziiglich der notwendigen Daten
fiir ein Diabetesregister schon weiter sein
konnte, stellte auch Dr. Arno Melitopulos-
Daum, Leiter Fachbereich Versorgungsma-
nagement drei der OGK, fest: ,,Bei einer
ordentlichen Diagnose und Leistungsdoku-
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mentation nach I'TC-10 hétten niedergelassene
Arztinnen und Arzte eigentlich schon einen
Registereintrag.”

»Auch der elektronische Diabetespass wire ein
Schritt, um erforderlichen Daten zu erhalten®,
erkldrte Mag. Martin Schaffenrath, MBA,
MBA, MPA, Mitglied des Verwaltungsrates
der OGK. Mit dem entsprechenden politischen
Willen erachtet er es als realistisch, diesen in
die Tat umzusetzen. Er verweist auf die rasche
Einfiihrung des elektronischen Impfpasses in
der COVID-19-Pandemie, die gezeigt habe, dass
mit der Notwendigkeit und Nachdruck einiges
moglich ist. ,,Beim elektronischen Diabetespass
missen daher ebenso alle gemeinsam an einem
Strang ziehen®, appellierte Schaffenrath. Auch
aus Sicht der Patientenanwaltschaft spricht
alles fiir ein Register. ,,Bei Registerlosungen ist
nicht der Datenschutz das Problem, hier géibe
es bereits sichere Losungen. Vielmehr ist es der
Mut, ins Tun zu kommen. Der gldserne Patient
wird nur von den Gesunden gefiirchtet, nicht
von Kranken — diese sind an datengestitzten
Losungen interessiert”, betonte Dr. Gerald
Bachinger, NO Patientenanwalt und Sprecher
der Patientenanwilte Osterreichs.

Komorbiditdten im Auge behalten

Sowohl im elektronischen Diabetespass als auch
in einem Diabetesregister wire es wichtig,
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Informationen zu Komorbidititen, wie kardia-
len und/oder renalen Erkrankungen, zu erfas-
sen. ,,Das wiirde nicht nur eine enorme Qua-
litdtsverbesserung mit sich bringen, sondern
auch eine deutliche Erleichterung fur alle, die
in die Behandlung eingebunden sind“, schil-
derte Kaser die Vorteile. Wie wichtig der Blick
uber den Tellerrand der eigenen Disziplin ist,
betonte Univ.-Doz. Dr. Martin Hiilsmann von
der Universitidtsklinik fiir Innere Medizin II,
MedUni Wien, AKH Wien: ,,Viele Patientin-
nen und Patienten, die zur Herzkatheter-Un-
tersuchung kommen, haben Diabetes. Ahnli-
ches sehen wir bei den Nierenerkrankungen.
Diese drei Erkrankungen sind eng miteinander
verlinkt.” Die Wichtigkeit fundierter Daten
unterstrich auch Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer,
Direktor der Universitdtsklinik fiir Innere Me-
dizin IV — Nephrologie und Hypertensiologie
in Innsbruck: ,,Es braucht nationale Daten.
Wie eine relativ grof3e multinationale Studie
zeigt, ist der Verlauf hinsichtlich des Fort-
schreitens der Nierenerkrankung, wie auch
der kardiovaskuldren Komplikationen in den
Léandern vollig unterschiedlich.”

Bis 2040 wird sich die Zahl der Diabeteser-
krankten noch um ein Drittel auf 650 Milli-
onen Menschen steigern. Somit werden auch
die damit assoziierten Folgeerkrankungen
massiv zunehmen. ,,Um dies zu bewéltigen, ist
es wichtig, Disease-Management-Programme
(DMP) voranzutreiben. Eine Studie aus Graz
zeigt, dass zwei Drittel der Patientinnen und

Patienten bei Herzkatheteruntersuchungen
schon davor ein Problem mit dem Blutzucker
gehabt haben, und an Diabetes Erkrankte eine
2,5-fach hohere Wahrscheinlichkeit fiir eine
Herzschwiche haben®, mahnte OA Dr. Anna
Rab von der Abteilung Innere Medizin am
LKH Villach. ,,Oftmals sind wir die ersten, die
bei einer Patientin bzw. einem Patienten Préa-
diabetes feststellen. In der Behandlung sehen
wir hiufig, dass innovative Therapien positive
Effekte z.B. bei kardiovaskuldren Ereignis-
sen haben. Die EMA verfolgt diesen Ansatz
mittlerweile gezielt”, schilderte Ass.-Prof.
Priv.-Doz. Dr. Marc-Michael Zaruba von der
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin III in Inns-
bruck. Durch Register lief3en sich, so Zaruba,
Klinikaufenthalte vermeiden — ein Vorteil fiir
die Betroffenen und das System. Der Einsatz
weiterer Biomarker fiir Screening- bzw. Friiher-
kennungszwecke (z.B. bei Herzmuskelschwé-
che oder Nierenerkrankungen) wurde disku-
tiert. Der Wert diverser Biomarker ist durch
Studien belegt, die Umsetzung aber vor allem
im niedergelassenen Bereich noch unklar.

Verbesserungspotenziale

,»Aus meiner Sicht ist vor allem die flichen-
deckende Behandlung ein entscheidender
Faktor, der noch nicht optimal funktioniert.
Wir miissen einen besseren Zugang zur Didt-
und Lebensstilberatung und zur medizinische
Betreuung schaffen®, erkliarte Priv.-Doz. Dr.
Joakim Huber, Prisident der Osterreichischen
Adipositas Gesellschaft und Vorstand Innere
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fiir eine lebendige Zukunft

Medizin Franziskus Spital Landstrafie. Das
DMP ,,Therapie aktiv® ist ein strukturiertes
Betreuungsprogramm fiir Typ-2-Diabetike-
rinnen und -Diabetiker und umfasst neben
regelméfligen Kontrollbesuchen auch eine ent-
sprechende Dokumentation des Krankheitsver-
laufs. Die Deckungsrate des Programmes sollte
unbedingt forciert werden, indem Digitalisie-
rungspotenziale genutzt und die Arztinnen und
Arzte zur Teilnahme motiviert werden. Tele-
medizinische Konsiliarlésungen wiren zudem
eine weitere Moglichkeit zur Verdichtung der
Diabetesversorgung in lindlichen Regionen.
Unterschiede in den Leistungskatalogen zwi-
schen den Bundesldndern sollten aufgehoben
werden. Dazu ergédnzte Mag.Martin Schaf-
fenrath, MBA, MBA, MPA: ,,Bestehende,
noch aus der Zeit vor der Schaffung der OGK
herriihrende Unterschiede werden von Seiten
der OGK bereits aktiv in einem umfassenden
Harmonisierungsprozess bearbeitet. Das ist
ein Unterfangen mit einem sehr hohen Kom-
plexititsgrad und wird Stiick fiir Stiick im
Sinne unserer Versicherten umgesetzt.

»Wir haben Defizite und Herausforderungen.
Zur Versorgungsoptimierung ist wichtig, dass
alle Beteiligte an einem Strang ziehen, die
Expertise von Selbsthilfe-Initiativen mitein-
bezogen und in die wihrend der Pandemie
vernachlissigte Versorgung wieder Bewegung
hineinkommt®, appellierte Joe Meusburger,
Obmann der Diabetes Selbsthilfe Vorarlberg
und Vorstandsmitglied von ,,Wir sind Diabetes®
Osterreich. @

360°Blick

aRAREness: Selbsthilfe und
Krankenhaus in Osterreich —

Situationsanalyse

Das Projekt aRAREness behandelt die Frage, welche Initiativen zur Starkung der
Selbsthilfe in 6sterreichischen Krankenh&dusern bereits umgesetzt wurden, wie
bewahrte Systeme funktionieren und wie diese auf den komplexen Bereich der

seltenen Erkrankungen umzulegen sind.

Is erste Phase im Projekt aRAREness wurde
von Pro Rare Austria eine Situationsanalyse zum
Status Quo der Selbsthilfe im Krankenhaus in

Osterreich erhoben.

Basierend auf

e ciner leitfadenbasierten Befragung
von 22 Expertinnen und Experten
aus der sozialwissenschaftlichen
Forschung, dem Gesundheitswe-
sen, der medizinischen Selbsthilfe
und der Selbsthilfeunterstiitzung

e ciner umfassenden Literatur-
recherche

® Gesprichen, den Websites und
Informationsmaterialien einiger
Landesdachverbédnde fur Selbst-
hilfe und anderer gemeinniitziger
Vereinigungen, die sich mit dem
Thema Selbsthilfefreundlichkeit
befassen

Mag. Gabriele Mayr, Projektleitung aRAREness
und Assistenz der Geschaftsleitung Pro Rare
Austria— Allianz fur seltene Erkrankungen

e ciner Online-Befragung unter den
Pro Rare Austria Mitgliedern und

durch Webinare mit den Patientenvertreterinnen und
— vertretern wurde ein Ist-Zustand erhoben.

Die Analyse zeigt, dass die Vorteile der Zusammenarbeit
zwischen Patientenvertreterinnen, Patientenvertretern
Klinikerinnen und Klinikern unumstritten sind, sowohl
im Hinblick auf die Aufien-, als
auch auf die Innenwirkung. Grund-
sdtzlich herrscht allerdings Einigkeit
unter den Befragten des Status
Quo, dass die Zusammenarbeit nur
dann funktionieren kann, wenn es
die ehrliche Bereitschaft dafiir gibt
und sich die Kooperationspartner
auf Augenhohe begegnen. Fiir den
Bereich der seltenen Erkrankun-
gen ergeben sich u.a. aufgrund der
geringen Betroffenenzahlen und
rdumlichen Streuung zwangsldufig
Grenzen der Zusammenarbeit; die
Analyse legt allerdings dar, dass
ungeachtet dessen Patientenver-
treterinnen und Patientenvertreter
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oft bilaterale Kooperationen mit ihren medizinischen
Expertinnen und Experten aufbauen und es weiters
einen Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein
von Kooperationen zwischen Selbsthilfegruppen und
Krankenhdusern und der Vermittlung von Betroffenen
zu geben scheint. Hier konnte kiinftig auch das selbsthil-
fefreundliche Krankenhaus ansetzen.

Die Interviews fanden Ende 2019/Anfang 2020 statt und
in einigen Bundesldndern gibt es mittlerweile bereits
weitere Fortschritte wie z. B. den Start der Etablierung
von selbsthilfefreundlichen Rehabilitationseinrichtungen
zu verzeichnen.

Ein grofler Dank gebiihrt allen Organisationen sowie
Expertinnen und Experten, die an der Erstellung dieses
Status Quo beteiligt waren — fiir die engagierte Zu-
sammenarbeit, die Bereitschaft zur Teilnahme an der
Befragung bzw. an Gespriachen und fiir das Teilen der
breiten Expertise.

Die Situationsanalyse ist eine wichtige Arbeitsbasis flir
weitere Schritte im Projekt aRAREness. Sie finden das
gesamte Dokument hier: www.prorare-austria.org/news-
room/aktuelles/news/arareness-selbsthilfe-und-kranken-
haus-in-oesterreich-situationsanalyse/ @

Save the Date

Um mehr Gber all unsere Aktivitdten zu erfahren und mit uns
gemeinsam unser 10-Jahres-Jubildum zu begehen, laden wir
Sie herzlich zu unserem kommenden Pro Rare Austria Tag der
seltenen Erkrankungen am Samstag, 26. Februar 2022 ein.
Wir halten 2022 Rickschau auf alles, was wir bis jetzt erreicht
haben, und blicken in die vor uns stehende nachste Dekade
von Pro Rare Austria.

Die Veranstaltung soll hybrid unter Einhaltung der zu diesem
Zeitpunkt allgemein gultigen COVID-19-SicherheitsmaB-
nahmen geplant werden.

Details: www.prorare—austria.org/newsroom/veranstaltungen/

Gefordert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE

35 dem Rahmen-Pharmavertrag
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as System krankt und zwar gewal-

tig. ,Wir sind Ankiindigungsriesen,

aber Umsetzungszwerge®, stellte

Dr. Hans Jorg Schelling, Priasident
des Vereins PRAEVENIRE und friherer
Finanzminister, bei der Podiumsdiskussion im
Rahmen des Symposiums provokant in den
Raum. Als ehemaliger Vorsitzender des Ver-
bandsvorstandes im damaligen Hauptverband
der Gsterreichischen Sozialversicherungstriger
weif3 er, wovon er spricht und nennt ein symp-
tomatisches Beispiel: die telefonische Gesund-
heitsberatung 1450. Ohne die COVID-19-Pan-
demie hitte diese Telefonnummer wohl nie
wirklich einen so hohen Bekanntheitsgrad und
eine solche Wertigkeit erlangt wie es jetzt der
Fall ist. Im Grunde genommen bréuchte es
gerade fiir chronisch kranke Menschen und
deren Angehorige solche Initiativen, um sie
bei einer komplexen und lebenslangen Er-
krankung von Beginn an addquat begleiten zu
kénnen. Schelling, der mit der PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030 das PRAEVENIRE
Weifibuch ,,Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung® (Version 2020) mit wichtigen und
dringenden Handlungsempfehlungen fir die
Entscheidungstriager des Gesundheitswesens
publizierte, weif3: ,,Wir sind zu langsam.*

Drei-Saulen-Modell fiir die Versorgung
Viele, viele kleine Pilotprojekte an den ver-
schiedensten Ecken und Enden des Gesund-
heitssystems mit langer Entwicklungszeit und
wenig Aussicht auf dsterreichweite Ausrollung
sind jedenfalls nicht der Weg, um das Gesund-
heitssystem zukunftssicher zu machen. Daran
sei auch die anhaltende Zersplitterung der
Finanzierung schuld. Schelling empfiehlt
rasch umzusetzende Verbesserungsschritte

Personenzentrierte und lebens-

und realistische Finanzierungsmodelle.

Die Forderung nach der Finanzierung ,aus
einer Hand“ sieht er kritisch: ,,Jeder will die
nehmende Hand sein. Besser wire es, von
einem oder mehreren T6pfen zu sprechen, die
gefiillt werden missen, bevor Gelder entnom-
men werden kénnen. Wir haben deshalb fir
das PRAEVENIRE Weifibuch ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung®“ mit Expertinnen und
Experten in zahlreichen Arbeitsgruppen und
Gipfelgesprachen Vorschldge zur Finanzie-
rung ausgearbeitet. Den extramuralen Bereich
und die Ambulanzen gemeinsam aus einem
Topf zu finanzieren, wire ein erster Schritt.”

Uber allen sonstigen Fragen miisse einfach
folgendes Ziel stehen: chronische Erkrankun-
gen moglichst zu verhindern und im Fall des
Falles ein Leben mit hoher Lebensqualitét zu
ermoglichen. Der PRAEVENIRE Prisident
schlidgt ein Drei-Sdulen-Modell vor: ,,Die
erste fuflt auf der Steigerung von Gesundheits-
kompetenz und Priaventionsmafinahmen, um
chronische Erkrankungen zu vermeiden. Die
zweite Sdule besteht aus Fritherkennung und
Vorsorge.“ Je frither eine Erkrankung erkannt
werde, desto frither kdnne eine therapeutische
Intervention erfolgen und der Krankheitsver-
lauf meist abgeflacht werden. ,,Die dritte Séule
ist ein Disease Care Management. Das wird
aber nur funktionieren, wenn wir es fur Betrof-
fene und Betreuende verpflichtend gestalten.

Disease Care Management bzw. spezifische
Disease Management Programme (DMP)
sind besonders in der Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit chronischen Er-
krankungen eine Moglichkeit, die Betreuung
uber Ficher- und Berufsgrenzen hinweg zu

Pravention,
Friherkennung
und Disease
Care Manage-
ment sind die
drei Saulen des
Gesundheits-
wesens.

Hans Jorg Schelling

optimieren und das Beste fiir den einzelnen
Betroffenen herauszuholen. Doch bei einer
bisher anhaltend geringen Beteiligung wie bei
»Therapie aktiv®, dem DMP fiur Menschen
mit Diabetes in Osterreich, gilt es laut Schel-
ling, neue Wege zu beschreiten. Die meisten
Menschen wissen gar nicht, dass es ein solches
Programm gibt. Fiir die Arztinnen und Arzte
ist es ein erheblicher buirokratischer und
zeitlicher Aufwand, der nicht entsprechend
honoriert wird.”“ Hier miisse man die Bekannt-
heit und Attraktivitit eben so steigern, damit
die Zahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sowohl seitens der Patientinnen und Patien-
ten als auch seitens der Arztinnen und Arzte
grofler werde. Helfen konne ein Online-Re-
gister, in dem jede Patientin und jeder Patient
die nichste Arztin bzw. den néchsten Arzt

mit DMP-Engagement findet. Als Motivation
fiir die teilnehmenden Arztinnen und Arzten
koénnte ein gemischtes System bei den Hono-
raren mit Basisfinanzierung plus Outcome-
Primierung angestrebt werden.

Wege aus dem Labyrinth

In eine dhnliche sprichwortliche Kerbe schlug
die steirische Gesundheits-Landesriatin Mag.
Dr. Juliane Bogner-Straufi: ,,Es geht nicht nur
um die Fragmentierung des Gesundheits-
systems. Fragen der Finanzierung, das ist der
grofite Hemmschuh. Wir haben Datenschutz,
dabei hétten wir einen Datenschatz. Die
Steiermark geht immer wieder neue Wege auf
nicht ausgetretenen Pfaden. Wir haben viele
Pilotprojekte. Die lernen zwar das Fliegen,
aber der Luftraum ist begrenzt. Wir sitzen alle
im selben Boot.“

Die ehemals unter dem damaligen Hauptver-
band-Chef Schelling begriindete Zielsteuer-

begleitende Betreuung

»Lebenswelten chronisch kranker Menschen im Spannungsfeld der Sektoren®, lautete der Titel des 15. SYMPOSIUMS

DES ,COMPETENCE CENTER INTEGRIERTE VERSORGUNG" der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK). Gerade bei den
chronischen Erkrankungen zeigen sich offenbar die strukturellen Mingel eines an sich guten Gesundheitswesens wie
n OsterreiCh am schérfsten. | von Wolfgang Wagner
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ungsstruktur im dsterreichischen Gesundheits-
wesen hitte schon viel gebracht, so Dr. Arno
Melitopulos (OGK). ,,Was man nicht geschafft
hat, das ist die Finanzierungsverantwortung.“
Diese Probleme habe man eben nicht ganz
aufgeldst, was sich schon einfach im Entlas-
sungsmanagement von Spitalspatientinnen
und -patienten an einem Beispiel zeige: Im
Krankenhaus werden Arzneimittel verschrie-
ben, die Kosteniibernahme auf3erhalb des
Krankenhauses treffe dann die Osterreichische
Gesundheitskasse (OGK) und andere Versi-
cherungstriger.

Grundlegend, so Bogner-Strauf}, seien
jedenfalls Gesundheitsbildung und Gesund-
heitskompetenz. Gesundheitswissen miisse
bereits im Kindergarten und in den Schulen
breit vermittelt werden. Das konne auch ein
Muittel sein, um Fake News zu begegnen. Die
Landesritin: ,,Falsche News und richtige News
sollte gelehrt werden zu differenzieren. Ich
habe in der Schule drei Mal ,Steinzeit‘ gelernt.
Ich denke, man konnte ein Mal Steinzeit gegen
,Gesundheit‘ eintauschen.”

Fragmentierung der Versorgung historisch
und sachlich bedingt

Das ,,Wundermittel“ namens ,,Integrierte
Gesundheitsversorgung® gibt es jedenfalls
nicht. Von zu grofien Erwartungen sollte man
Abstand nehmen und Ursache und Geschichte
eines grofiteils fragmentierten Gesundheits-
wesens berticksichtigen, brachte Dr. Peter
Berchtold, der sich an der Universitidt Bern
dem Management von Medizin in Organisa-
tionen des Gesundheitswesens widmet, in die
Diskussion ein.

Der Experte nannte ein fiir die Medizin histo-
risches Beispiel: Anfang der 1990er hitte man
die ,,Evidence Based Medicine“ ausgerufen.
Damit wiirde alles besser werden, lautete die
Erwartung. Berchtold: ,,Nattirlich ist Evidence
Based Medicine wichtig. Aber alle Verspre-
chen hat sie nicht erfillt.” Aktuell verspricht
die ,,Integrierte Versorgung®“ im Gesund-
heitswesen dhnliche Erwartungen. Man stofle
aber bald auf grundsitzliche Probleme: ,,Es
ist praktisch nicht moglich, ,die‘ gruppenin-
tegrierte Versorgung zu definieren.“ Zu viele
Erwartungen wiirden zusammenkommen:
reine Effizienzsteigerung sei oft kontrapro-
duktiv, optimale interprofessionelle Zusam-
menarbeit von Spezialistinnen und Spezia-
listen nicht einfach in der Praxis aufgrund
von Schnittstellenproblemen durchzufiihren.
Dafiir seien historische und gute faktische
Griinde verantwortlich. Der Experte: ,,Die
Leistungserbringung ist von Professionalitat
und rigider Arbeitsteilung gepréigt. Die Ge-
sundheitsversorgung ist im Kern und in ihren
Grundsitzen fragmentiert und muss es sein.
Der Normalzustand des Gesundheitssystems
ist die Fragmentierung.” Sonst kdnne man
nicht hoch effizient und mit jeweils hochster
Qualitét standardisierte Leistungen erbringen.
Berchtold: ,,Unsere Gesundheitssysteme sind
seit jeher dazu da, Patientinnen und Patienten
mit akuten Erkrankungen zu versorgen. Zwei
Drittel aller Erkrankungen treten akut auf.”
Bei der Behandlung einer Herzinfarktpatientin
z.B. misse jeder Handgriff, jeder Ablauf in
der kiirzest moéglichen Zeit ,,sitzen“ und die
Zusammenarbeit reibungslos erfolgen. Hier
habe die Standardisierung und Fragment-
ierung ihren grofiten Wert.

Der Vorteil einer facheriibergreifenden
Integrierten Versorgung kommt dann zum
Vorschein, wenn eine Diabetespatientin bzw.

Leistungs-
erbringung ist
von Professi-
onalitat und
Arbeitsteilung
gepragt.

Dieter Berchtold

Mit einem
Stapel Papier
als Patientin
von Bundes-
land zu
Bundesland.
Martina Hagspiel

Gsterreichische
Gesundheitskasse

ein Diabetespatient auch eine Nierenspezi-
alistin bzw. einen Nierenspezialist oder eine
Augenuntersuchung bendétigt. Hier miisse
das Gesundheitswesen in Zukunft eben eine
zweite Schiene der Versorgung chronisch
kranker, oft multimorbider Patientinnen
bzw. Patienten schaffen: ,,Wir brauchen eine
Differenzierung zwischen ,Normalfall‘ und
komplexer Versorgung.*

Disease Management fiir chronisch Kranke

Ein grofies Defizit und eine grofie Herausfor-
derung ist im Osterreichischen Gesundheits-
wesen auch der Informationsfluss, was allein
schon Patientendaten angeht, wie Martina
Hagspiel (Influcancer/Kurvenkratzer) als
Patient Advocate und ehemalige Krebs-
patientin erklérte: ,,Es ist ,lustig’, wenn man
das Krankenhaus wechselt. Es ist nicht ganz
,lustig‘, wenn eine Patientin oder ein Patient
das Bundesland wechselt.” Trotz der Digi-
talisierungsbestrebung im Osterreichischen
Gesundheitswesen sei sie selbst ,,mit einem
Stapel ausgedrucktem Papier® nach Graz
gekommen. ,,Und es gibt in Osterreich auch
kein zentrales Verzeichnis, das zeigt oder be-
schreibt, wie ich zu einer fiir mich passenden
Studie kommen kann.®

In der Onkologie hat sich in den vergangenen
Jahren durch die Fortschritte in der Medizin
und bei innovativen Therapien ein funda-
mentaler Wandel vollzogen: Bei immer mehr
Patientinnen und Patienten gelingt es, die
Krebs- erkrankung soweit zu therapieren,
dass eine akute Krebserkrankung nicht zum
Tod fuhrt, sondern sich zu einer chronischen
Erkrankung entwickelt. Hagspiel: ,,Was bis
heute fehlt, ist ein Care Management fir
chronisch Kranke.“ ,,Onco Nurses® seien hier
ein Losungsmodell und oft die erste An-
sprechperson fiir Patientinnen und Patienten.
Dieser Gesundheitsberuf sei aber noch nicht
entsprechend geregelt. Ahnliches gelte fiir die
Moglichkeit, bereits wihrend der noch andau-
ernden Therapie

wieder — entsprechend den eigenen Mog-
lichkeiten — zu arbeiten. Viele Aspekte der
Wiedereingliederung in die Erwerbstitigkeit
stehen auf unsicherem Boden. Arbeitsrechtli-
che Rahmenbedingungen sind auf die beson-
deren Bediirfnisse (Therapiezeiten etc.) von
chronisch Erkrankten auszurichten.

Schelling verwies in diesem Zusammenhang

auf alte Pldne des Hauptverbandes der Sozial-
versicherungstriger: ,,Wir hatten das Konzept
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eines Heil-Krankenstandes fertig. Es liegt

seit der Zeit im Hauptverband, nunmehr
Dachverband. Ein Konzept in der Schublade
niitzt den Patientinnen und Patienten aller-
dings nichts.

Schliefilich, so Hagspiel, miissten Selbsthilfe-
gruppen und Patient Advocates auch vom
Gesundheitssystem finanziell aktiv gefordert
werden. Thre Expertise und das wertvolle
Erfahrungs- und Erlebniswissen von Pati-
entinnen und Patienten miisste in politische
Planungen (Stichwort: Versorgungs- und
Patientenpfad) und bei der Gesetzgebung
Eingang finden. PRAEVENIRE Président
Schelling meinte, es miisse bei aktuell 36 Mrd.
Euro Gesundheitsausgaben pro Jahr wohl
moglich sein, davon 50 Mio. Euro Selbsthilfe-
organisationen und Patientenvertretungen zur
Verfiigung zu stellen.

Komplexe medizinische Problemlagen und
soziale Notlagen charakterisieren die Situ-
ation der Patientinnen und Patienten so-

wie Klientinnen und Klienten des Wiener
»INeunerhaus®“, wo Obdachlose und Menschen
ohne aufrechte Krankenversicherung versorgt
werden: ,,Die Orientierung im System stellt
eine grof3e Herausforderung dar. Es braucht
jemanden, der jenen Menschen, die verarmt
oder nicht krankenversichert sind, bei der Navi-
gation durch den komplexen Versorgungspfad
hilft. Wir sollten das Gesundheitssystem inklu-
siver machen®, sagte Dr. Stephan Gremmel,
arztlicher Direktor des ,,Neunerhaus. Q
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