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Vorreiterrolle in der

Patientenversorgung

Das Hanusch Krankenhaus stellt das Herzstiick in der medizinischen Versorgungsleistung der Osterreichischen

Gesundheitskasse (OGK) dar. PERISKOP sprach mit dessen neuen medizinischen Direktorin, Priv.-Doz. Dr. Valerie
Nell-Duxneuner, liber die HERAUSFORDERUNGEN, KONZEPTE UND ZIELE in der Patientenversorgung sowie Uber die
Vorteile einer integrierten Versorgung. | vonRainaldEdel, MBA

m August 2022 hat Valerie Nell-Duxneuner

die drztliche Leitung des Hanusch-Kran-

kenhauses ibernommen, der gréfiten der

89 Gesundheitseinrichtungen der OGK.
Ein weiterer Karriereschritt fir die Internistin,
die sich als eine der ersten Frauen 2013 im
Fach Rheumatologie habilitierte. IThre interna-
tionale Ausbildung und langjdhrige Erfahrung
als Internistin im Fachbereich Rheumatologie,
Krankenhausmanagerin und stellvertretende
Chefirztin der OGK haben Nell-Duxneuner
geprigt. Sie ist Mitglied der dsterreichischen
Heilmittelevaluierungskommission und der
Ethikkommission der Medizinischen Univer-
sitdt Wien.

PERISKOP: Welche Herausforderung stellt die
drztliche Leitung eines so groBen Gesund-

heitsbetriebes dar und welche Ziele haben
Sie sich dafiir gesetzt?

NELL-DUXNEUNER: Mir macht diese Aufgabe
aus mehreren Griinden riesige Freude. Zum
einen ist mir das Haus und seine Abldufe seit
vielen Jahren eng vertraut, da ich nach meiner
Ausbildung an der MedUni Wien — mit einer
Unterbrechung, wo ich im Hauptverband der
Sozialversicherungstriger die VPM - Vertrags-
partner Medikamente und auch die HEK die
Heilmittelevaluierungskommission kennen
gelernt habe — acht Jahre hier auf der 1. Medi-
zinischen Abteilung beschéftigt war. Zum
anderen kenne und schétze ich auch dessen
Betreiber, die OGK, fiir die ich seit 2007 in
verschiedenen Positionen titig war, so unter
anderem als édrztliche Leiterin des ebenfalls zur
OGK gehérigen Rehazentrum Mein Peterhof in

Valerie Nell-Duxneuner
hatim August 2022

die drztliche Leitung des
Hanusch-Krankenhauses
Ubernommen.

Baden und als stellvertretende Chefarztin der
OGK und stellvertretende Fachbereichsleiterin
des Medizinischen Dienstes.

Ich bin der Meinung, dass die OGK auch

die richtige Einstellung zum Betrieb eines so
grofien Krankenhauses hat. Denn hier werden
Patientinnen und Patienten aus allen sozialen
Schichten nach dem héchsten medizinischen
Standard behandelt. Das ist ein Anspruch, den
auch ich und meine Kolleginnen und Kollegen
haben und den wir auch in der Ausbildung
unseren jungen Kolleginnen und Kollegen mit-
geben. Das ist eines unserer héchsten Assets.
Das ist eine schone und interessante Aufgabe.
Allerdings miissen wir schauen, dass wir fur
diesen Anspruch auch in allen Bereichen immer
am Ball bleiben.

Das Hanusch-Krankenhaus ist das einzige
offentliche Schwerpunktspital in der
Bundeshauptstadt, das nicht dem Wiener
Gesundheitsverbund angehort. Wie gestal-
tet sich die Zusammenarbeit mit diesem?
Wir gehéren zu den sieben Wiener Schwer-
punktkrankenhduser. Deshalb ist es sehr
wichtig, im Einklang mit der Stadt Wien und
deren Krankenhédusern zu arbeiten, um die Ver-
sorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Die
Abstimmung innerhalb Wiens wurde in Zeiten
der Coronapandemie sogar noch intensiviert
und hat sehr gut funktioniert. Ich wiirde sagen,
dass es die Krankenh&duser noch mehr zusam-
mengeschweif3t hat. Wir haben in den letzten
Jahren einige Dinge etabliert, die sehr gut
funktionieren. So finden regelméflige Abstim-
mungstreffen trigerubergreifend statt.

Patientinnen und Patienten
aus allen sozialen Schichten
nach dem hochsten medi-
zinischen Standard zu be-
handeln, ist eine schone und
interessante Aufgabe, flir die
man allerdings immer am Ball
bleiben muss.

Valerie Nell-Duxneuner

Das Hanusch-Krankenhaus ist das einzige
Spital der OGK und die Chance fiir die
Gesundheitskasse unmittelbar zu analysie-
ren, wo Nahtstellen zwischen intra- und ext-
ramuraler Versorgung liegen und wo welche
Behandlung optimalerweise durchgefiihrt
werden kann. Wie wichtig sind solche Infor-
mationen?

Seit rund zehn Jahren gibt es in Wien das
Konstrukt unseres OGK-Gesundheitsver-
bundes, der ein Alleinstellungsmerkmal im
Gesundheitswesen darstellt. Dieser umfasst
unser Krankenhaus und finf strahlenférmig
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uber das Stadtgebiet verteilte Gesundheits-
zentren. Damit bieten wir tatsidchlich eine
integrierte Versorgung und kénnen optimal mit
den Vertragspartnern der OGK im niederge-
lassenen Bereich zusammenarbeiten. In der
tdglichen Praxis bewéhrt sich diese Versor-
gungskaskade. Wir sehen, dass die Arztinnen
und Arzte des niedergelassenen Bereichs, die
die generelle Betreuung der Patientinnen und
Patienten gewéhrleisten, gerne an die Gesund-
heitszentren iiberweisen, wenn es speziellere,
spezifischere Fragestellungen gibt. Denn hier
stehen Fachérztinnen und Fachérzten aus

den verschiedenen Bereichen zur Verfiigung,
die eng an die Fachbereiche hier am Haus
angebunden sind. Wenn es um multimorbide
Patientinnen und Patienten, spezifische The-
rapien und ganz spezielle Abkldrungen oder
stationédre Betreuung geht, dann stehen wir mit
unserem Leistungsportfolio zur Verfiigung.

Da die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zudem auch an allen Standorten innerhalb des
Verbundes eingesetzt werden, kdnnen wir die
Patientinnen und Patienten tatséchlich am Best
Point of Service betreuen. Das ist ein Modell,
das sehr zukunftsweisend ist und wir hier eine
absolute Vorreiterrolle aber auch ein Alleinstel-
lungsmerkmal innerhalb des Gesundheitswe-
sens innehaben. Durch die Fusionierung der
Gebietskrankenkassen zur OGK ergibt sich
nun die Chance, dieses Modell auf alle Bundes-
lander zu erweitern und das Hanusch-Kran-
kenhaus 6sterreichweit als Kompetenzzentrum
zu etablieren.

Durch die insgesamt 89 Gesundheitseinrich-
tungen der OGK, die neben den vorgenannten
auch noch Rehabzentren, Sonderkrankenan-
stalten und zahnmedizinische Einrichtungen
umfasst, haben wir natiirlich einen guten Ein-
blick und die Erfahrung, welche Versorgungs-
ebene optimal fiir den jeweiligen Fall geeignet
ist. Das ist ein Riesenvorteil fiir die OGK, denn
wir haben die unvoreingenommene unabhén-
gige Meinung von Expertinnen und Experten
quasi im Haus.

Innovationen sind immens
wichtig und es gilt kontinu-
ierlich mit den Entwicklungen
mitzugehen.

Valerie Nell-Duxneuner

Die medizinische Forschung und Entwick-
lung sind von einer rasanten Dynamik
gepréagt. Sie haben zuerst von der Notwen-
digkeit gesprochen immer am Ball zu bleiben.
Welchen Niederschlag findet das in der
OGK und am Hanusch-Krankenhaus?
Innovationen sind immens wichtig und es

gilt kontinuierlich mit den Entwicklungen
mitzugehen. Dazu braucht es zum einen die
notige Infrastruktur und zum anderen auch
die Unterstiitzung seitens des Trégers. Hier
beweist die OGK ihre Kraft, indem sie den
Neubau des Pavillon 6 und die Erweiterung
unseres Zentral-OPs initiiert hat. Das bringt
nicht nur Vorteile und Synergien, die schluss-
endlich den Patientinnen und Patienten zugu-
tekommen, sondern auch die Méglichkeit fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hier am
Haus noch besser im Team zu arbeiten und
dabei die modernste Intrastruktur zu niitzen.
Eine dieser Innovation ist unser neuer OP-Ro-
boter, den wir seit Anfang des Jahres haben
und der bereits im urologischen sowie dem-
nédchst im chirurgischen Bereich im Einsatz
steht. Patientinnen und Patienten profitieren
dadurch in vielfacher Hinsicht. Denn damit
lassen sich Eingriffe noch priziser, kleiner und
mit noch weniger Blutverlust und Gewebe-
zerstorung gestalten. Hinzu kommt, dass die
Maschine auch den Tremor der Operateurin
bzw. des Operateurs ausgleicht und so eine
gleichbleibende Qualitit tiber den gesamten
Verlauf gewihrleistet ist. Das ist ein wichtiger
Zukunftsaspekt der Chirurgie. Daher ist es
auch besonders wichtig, dass unsere jungen
Kolleginnen und Kollegen lernen mit solchen
Systemen umzugehen.
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Valerie Nell-Duxneuner
ist mit dem Hanusch-
Krankenhaus und dessen
Ablaufen bestens ver-
traut, da sie acht Jahre
auf der 1. Med. Abteilung
des Hauses tatig war.

Ein weiteres Beispiel fir die Innovationskraft
hier am Haus sind die zwei neuen Projekte auf
Basis von Kiinstlicher Intelligenz (KI) in der
Radiologie, die bei der Abkldrung von Bildma-
terial des Pet-CT und der Knochendiagnostik
dienen. Filinf weitere KI-Projekte befinden sich
bereits in der Pipeline. Gerade fiir die bildge-
benden Ficher sehe ich den Einsatz von KI als
essenziell.

Noch weiter ausgebaut gehort die Vernetzung
im digitalen Bereich. Wir stehen im Bereich
der Digitalisierung erst am Anfang. Nicht nur
die OGK, sondern das gesamte Gesundheits-
system. Durch die Coronapandemie hat dies
einen irrsinnigen Schub bekommen. Jetzt ist
es unsere Aufgabe diesen weiter zu verfolgen.
Dafiir ist die OGK aus meiner Sicht durchaus
bereit im Sinne der Versicherten zu schauen,
die bestmogliche Versorgung zu gewihr-
leisten. Ein Leuchtturmprojekt, das zugleich
zeigt, was durch Digitalisierung moglich ist,
sind die virtuellen Tumorboards, die wir
schon implementiert haben. Diese bieten zum
Beispiel den Teilnehmenden die Moglich-
keit bei der Beurteilung eines Falles virtuell
durchs Mikroskop auf das gleiche Préiparat zu
schauen.

Ebenfalls eine Neuheit ist die interdisziplindre
onkologische Nachsorge-Ambulanz (IONA).
Das Hanusch-Krankenhaus arbeitet mit den
Gesundheitszentren in Form des hdmatolo-
gischen Verbundes zusammen und versorgt
damit circa 50 Prozent der himatologischen
Fille in Wien. Um fur die Tumorpatientinnen
und -patienten nach erfolgreicher Therapie
eine umfassende Betreuung noch ins Erwach-
senenalter zu ermdglichen, wurde die IONA
geschaffen, die eng an die Expertise der himato-
onkologischen Abteilung des Hanusch-Kran-
kenhauses, angebunden ist. Damit konnten wir
eine erfolgreiche Schnittstellenversorgung vom
Kindes- bis ins Erwachsenenalter aufbauen
und den tiber die Jahrzehnte immer drin-
gender werdenden Bedarf fiir die medizinische
und psychosoziale Versorgung der geheilten
Personen abdecken.

Ebenfalls auf der Agenda hier am Haus steht
eine Neuorganisation der zentralen Unfall-
und Notfallaufnahme (ZNA), fir die wir die
Strukturen fiir ein neues Triage System entwi-
ckeln. Damit wollen wir die Wege der Patien-
tinnen und Patienten, die mit einem Unfall
oder Notfall zu uns kommen, noch besser
gestalten. Rdumlich wird die ZNA im gleichen
Trakt wie die Unfall- und Intensivstation sein.

Das Hanusch-Krankenhaus ist zwar

keine Universitatsklinik, dennoch besteht
eine enge Verbindung zur Wissenschaft.

In welchen Bereichen der Forschung ist es
eingebunden?

Zum einen sind wir ein Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Universitdt Wien und Partner
bei zwei Ludwig Bolzmann Instituten und zwei
Karl Landsteiner Instituten und zum anderen
haben wir hier am Haus mit dem Zentrum fir
Medizinische Genetik, die einzige Einrich-
tung dieser Art aufierhalb des universitaren
Bereichs. Gerade der Bereich der Genetik
gewinnt immer mehr an Bedeutung — nicht
nur im onkologischen, sondern beispielsweise
auch im osteologischen oder kardiologischen
Bereich. Durch die immer stidrker personali-
sierte Medizin und als Voraussetzung Targeted
Therapies iiberhaupt anbieten zu kénnen,
braucht es die Voraussetzungen genetisch
medizinische Untersuchungen. So ein Institut
am Haus zu haben ist natiirlich ein riesiges
Plus in der Ausbildung junger Medizinerinnen
und Mediziner. @
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Der Facharzt

fur Informatik

PRAEVENIRE begriifit ein neues Teammitglied: Der Digitalisierungsexperte und vormalige ELGA-Chef Dr. Franz Leisch
wechselte mit Anfang Mai in die Position des cpo (Chief Digital Officer) im gemeinniitzigen Verein PRAEVENIRE. DER
MEDIZINER UND INFORMATIKER HAT GROSSE PLANE. | vonMag.DoraSkamperis

ur eine erlesene Handvoll an

Fachleuten in Osterreich bringt

jene sehr spezifischen Kenntnisse

in Medizin und Informatik mit, mit
denen Franz Leisch aufwarten kann. Er war
sowohl mafigeblich am ELGA-Gesetz beteiligt
als auch fir die erfolgreiche Weiterentwicklung
des Mega-Projekts ELGA verantwortlich. Die
ELGA-Anwendung e-Medikation, der rasch
umgesetzte elektronische Impfpass und der
Grine Pass haben wihrend der Coronapan-
demie gezeigt, wie wichtig es ist, e-Health in
kompetente Hédnde zu legen.

PERISKOP: Herr DI Dr. Leisch, Sie sind Medi-
ziner und Informatiker, haben also eine
spezielle, sehr fachspezifische Ausbildung.
Wie kamen Sie auf die Idee, diese beiden
Fachgebiete zu verkniipfen?

LEIscH: Ich hatte immer schon ein Faible fiir
die Informatik und Computer, aber

ich war begeisterter Mediziner und habe dann
bei der Arbeit als Arzt in der Ambulanz
erkannt, wie hilfreich es wire, wenn man
Informationen von Voruntersuchungen zur
Verfligung hitte. Ich sah die einzige M6g-
lichkeit, Verbesserungen herbeizufiuhren,
darin, selbst Informatik zu studieren. Ich kam
also selbst auf die Idee, mich zu einer Art
»Facharzt der Informatik“ zu machen. Ich
habe sozusagen mein eigenes Fachgebiet defi-
niert, mochte aber dazusagen, es gibt einige
von uns. Aber nur eine Handvoll.

Was ist Ihr bisheriger Werdegang?

Die letzten finf Jahre war ich Geschiftsfihrer
der Elektronischen Gesundheitsakte Gmbbh,
eigentlich das Leuchtturmprojekt der Digita-
lisierung des dsterreichischen Gesundheitswe-
sens. Ich habe dort festgestellt, wie schwierig
es ist, es allen recht zu machen, weil man
Bund, Linder und Sozialversicherung als seine
Eigentiimer hat. Das macht diese Position
sehr schwierig. Vorher war ich funf Jahre lang
im Gesundheitsministerium als Referent tétig
fiir e-Health und Internationales. In dieser
Funktion durfte ich auf der einen Seite das
Gesundheitstelematikgesetz entscheidend mit-
verhandeln, habe aber auch die ELGA GmbH
ab der Grindung begleitet. Ich habe die ersten
Pilotprojekte der ELGA aufgesetzt, wie die
e-Medikation. Zwischen Ministerium und der
ELGA Gmbh war ich fast finf Jahre fur die
VAMED titig, wo ich die IT aller Gesund-
heitseinrichtungen der VAMED strategisch
koordiniert und geleitet habe.

Wie méchten Sie lhre Erfahrungen in die
neue Position als CDO bei PRAEVENIRE
einbringen? Was sind lhre Ziele?

Franz Leisch hat in seiner
neuen Position als CDO
beim gemeinnitzigen
Verein PRAEVENIRE
groBe Plédne.

Ich werde meine langjahrige Erfahrung in
dem Bereich nutzen und einbringen. Das
eigentliche Ziel ist, dass Abldufe durch IT im
Gesundheitswesen nicht komplizierter werden,
sondern einfacher. Digitalisierung soll als Ins-
trument dienen, um den Herausforderungen
im Gesundheitswesen gerecht zu werden.

Ich denke da vor allem an den an das Thema
Personalmangel. Es gibt so viele Einsatzmog-
lichkeiten, die das Leben verbessern kénnen.
Ich bin tiberzeugt, dass PRAEVENIRE eine
groflartige Plattform bietet, um diese Themen
aus der Theorie in die Praxis zu iiberfithren
und in die Diskussion mit der Politik und den
Entscheidern zu bringen.

Es herrscht ein Wildwuchs verschiedener
Softwares, sehen Sie einheitliches System
fir alle Bundesldnder am Horizont?

Wenn man in dem Bereich gearbeitet hat,

ist klar: Ein einheitliches System wird nicht
realisierbar sein. Sie konnen aber die Qualitit

PERISKOP & APR 2023

der bestehenden Systeme verbessern und vor
allem auf Schnittstellen setzen. Da gibt es
ganz grof3e Initiativen, in Europa, aber auch
in Osterreich mit Health Level 7 und Integra-
ting the Healthcare Enterprise (IHE), wo man
darauf setzt, bestehende Systeme kompatibel
zu machen. Bestehende Systeme anzupassen,
ist teilweise eine groflere Herausforderung, als
neue einzufithren, aber auch mit den Schnitt-
schellen kann man sicher etwas verbessern.

Ihr groBer fachlicher Schwerpunkt liegt

in der Digitalisierung. Was planen Sie fiir
die beiden PRAEVENIRE GrofBveranstal-
tungen in diesem Jahr - die 8. PRAEVENIRE
Gesundheitstage in Stift Seitenstetten
und die 10. PRAEVENIRE Gesundheitsge-
spriche in Alpbach. Letztere immerhin ein
Jubildum?

Die Digitalisierungsthemen liegen eigentlich
am Tisch, auch in Hinblick auf die 15A-Ge-
spriche, die gerade stattfinden. Es wird eine
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tolle Moglichkeit sein, das auch bei diesen
Veranstaltungen breit zu diskutieren.

Auf der einen Seite sehe ich natiirlich aktu-
elle Themen wie Digitale Gesundheitsan-
wendungen (DiGAs), andererseits Dinge,

die noch viel nidher liegen — z. B., dass wir
endlich die Bilddateniibertragung iiber ELGA
schaffen. Fir diese brennende Aufgabe
missen Grenzen bzw. Sektoren iberwunden
werden. Ein ganz grofler Schwerpunkt wird
auf Ebene der Européischen Union mit dem
sogenannten European Health Data Space
gesetzt — da hat die Pandemie sehr viel
bewirkt. Hier werden sowohl die Priméirdaten-
nutzung als auch die Sekundéirdatennutzung
forciert. Hier kénnte Osterreich sicher schon
Vorarbeit leisten und sich darauf vorbe-
reiten. Last, but not least in diesem ganzen
Dschungel der digitalen Themen ist es ganz
wesentlich, Ausbildungsmafinahmen anzu-
denken — eine Art Digitalakademie, wo wir
Arztinnen und Arzte und Gesundheitsberufe
auf die Herausforderungen im Umgang mit
digitalen Medien und Werkzeugen, aber auch
Kiinstlicher Intelligenz (KI) hin schulen.

Sie werden nun u. a. beim Thema Digitali-
sierung des Gesundheitswesens eng mit
PRAEVENIRE Vorstand Prof. Reinhard RiedI
zusammenarbeiten, der u. a. fiir die Orga-
nisation des alljahrlichen PRAEVENIRE
Digital Health Symposions verantwort-

lich zeichnet. Haben Sie hier schon Pldane
geschmiedet?

Ich freue mich sehr auf die Zusammenarbeit,
wir werden ein gutes Team sein. Gerade bei
der Digitalisierung muss man auch iber die
Grenzen schauen. Wenn wir hier mit der
Schweiz, aber auch mit Deutschland zusam-
menarbeiten kdnnen, bietet das viele Moglich-
keiten. Die Vorbereitung auf den European
Health Data Space, aber auch eine Akademie
fiir den praktischen Einsatz der Digitalisierung
im Gesundheitswesen, Bilddatenaustausch
und die bahnbrechenden Méglichkeiten von
KI und DiGAs fiir die Gesundheitsversorgung
sind Berithrungspunkte und Themen, an
denen wir im Detail arbeiten werden.

d-Health ist das neue Modewort - aber

in der Bevolkerung ist noch nicht ange-
kommen, worum es hier eigentlich geht. Wo
sehen Sie die Defizite bzw. Herausforde-
rungen in Osterreich?

Wie wir schon angesprochen haben, die
Digitalisierung muss niitzlich sein. Wenn

eine digitale Anwendung niitzlich ist — und da
mochte ich auf das Beispiel aus der Pandemie
mit der e-Medikation gehen —, dann wird sie
auch akzeptiert. Wir miissen es schaffen, die
digitalen Anwendungen so zu gestalten, dass
sie laufend kommunizieren und die Menschen
einen persdnlichen Nutzen davon haben. Es
muss ein Umdenken stattfinden in vielerlei
Hinsicht — von den Arztinnen und Arzten, die

solche Apps verordnen, aber auch von staat-
lichen Institutionen, die sie programmieren.
Warum soll alles der Staat machen — vielleicht
wire es eher die Aufgabe des Staates, ein inno-
vatives unternehmerisches Klima zu schaffen
fir Start-ups?

Eines lhrer Steckenpferde sind die sog.
DiGAs, die digitalen Gesundheitsanwen-
dungen in Form von Apps, die drztlich
verordnet werden kdnnen - wie Sie auch im
vergangenen Jahr bei den PRAEVENIRE
Talks auf der Schafalm in Alpbach deut-

lich gemacht haben. Fahrt hier der Zug fiir
Osterreich schon ab?

Ganz im Gegenteil. Eigentlich sind wir in der
privilegierten Lage, dass hier in Deutschland
und anderen Lindern Vorarbeit geleistet
wurde. Das kénnen wir fir uns nutzen. Was
spricht dagegen — es gibt in Deutschland sehr
gute Applikationen —, diese auch in Oster-
reich zuzulassen und zu erstatten? Wenn eine
App nachgewiesenen Nutzen bringt, dann
kann man sie wie ein Medikament oder ein
Medizinprodukt zulassen und erstatten. Die
zweite Frage, wo andere Linder in Vorleis-
tung gegangen sind, ist die Schaffung einer
Innovationsatmosphére. Es wurden Anreize
fir Unternehmen gesetzt, solche DiGAs zu
entwickeln und daran auch zu scheitern. Da
wir in Osterreich ein sehr kleiner Markt mit
wenigen Einwohnerinnen und Einwohnern
sind, wire es sinnvoll, eine Kooperation im
DACH-Raum einzugehen und einen gemein-
samen DiGA-Markt zu schaffen.

Sie haben einmal getwittert: ,Die Intrans-
parenzist der Sargnagel des Gesundheits-
systems.” Hat sich seither etwas bewegt?
Wo liegen Ihrer Meinung nach die groBten
Defizite in der Kommunikation an die
Bevolkerung?

Ich war seinerzeit von der Transparenz bei der
Einfiihrung von Obama-Care fasziniert — man
konnte Obama in den Sitzungen live verfolgen
und alle Papiere von Europa aus transparent
einsehen und lesen. Ich habe diese Informati-
onen sogar fiir ELGA genutzt — die Diskussi-
onen iiber Opt-out und Opt-in wurden damals
in den USA sehr transparent und auf fachli-
cher Ebene gefiihrt. Ich hitte den Anspruch,
dass in Osterreich dhnlich transparent mit
Unterlagen umgegangen wird, zum Beispiel
jenen der Bundeszielsteuerungskommission
oder der ELGA-Gremien. In Bezug auf das
Landespapier fiir die Gesundheitsreform bin
ich der Meinung, die Lander sollten das selbst
verdffentlichen und ihre Forderungen an den
Bund somit auch 6ffentlich darstellen. Fir die
Bevolkerung sind diese internen Diskussionen
und Entscheidungsprozesse eine Blackbox, sie
werden weder kommuniziert noch erklart. Die
Sorge der Politik vor dem Willen der Bevolke-
rung ist gréfler als die Realitit, die Bevolkerung
ist hier schon viel miindiger als angenommen.
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Franz Leisch sieht

Handlungsbedarf bei der
Kommunikation zwischen
Politik und Stakeholdern.

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

Sie haben in Bezug auf die Akzeptanz eines
digitalen Gesundheitsdatensystems das
Wort , Kollateralnutzen” verwendet. Wie
sehen Sie das heute - was ist noch zu tun,
um die Akzeptanzin der Bevilkerung zu
steigern?

Wenn durch die Anwendung von digitalen
Systemen das Leben der Bevolkerung unmit-
telbar leichter wird, dann werden sie das auch
nutzen. Wenn ich einfacher einen Arzttermin
vereinbaren kann, wenn ich schneller und
unkomplizierter etwas bekomme. Das gleiche
gilt auch fir die Gesundheitsberufe selbst,
die Werkzeuge brauchen, die ihnen bei der
téglichen Arbeit Nutzen bringen. Wenn man
Transparenz bei den Daten schafft, kann man
aus diesen Informationen Verbesserungsvor-
schldge und somit einen Kollateralnutzen
gewinnen. Gesundheitsdaten haben drei
Aspekte: der direkte Nutzen fiir die Behand-
lung, danach vielleicht ein Forschungsbenefit,
und — wenn man den Bereich forciert — noch
eine Forderung fiir einen sehr kreativen Wirt-
schaftszweig im Bereich der Programmierung.

Wie sehen Sie das Thema Anreizsysteme -
nicht nur finanzielle. Wenn ich Blut spenden
gehe, bekomme ich zum Beispiel einen
kleinen Betrag dafiir.

Die Frage ist, was ist ein Nutzen — es muss
nicht immer Geld sein. Da muss man sich mit
Patientenvertretern, Verhaltensforschern und
Marktforschern kurzschliefen, was fiir die
Menschen einen Nutzen bringen kénnte. Ich
sehe die Rolle der Expertinnen und Experten —
mir ist lieber der Begriff Fachleute — darin, der
Politik einen gewissen Entscheidungsrahmen
zu geben. Ich bin am Schluss beim Impfpass-
Projekt eine Strategie mit den Auftraggebern
gefahren wie bei Robert Lembkes Beruferaten:
A, B oder C sind legitime Losungen, wir wiirden
aber B empfehlen. So wurden zumindest
Entscheidungen getroffen, die im Bereich des
Sinnvollen und Machbaren waren — aber es
wurde nie unsere Empfehlung genommen. Ich
hitte mir fiir PRAEVENIRE vorgenommen,
diese Bandbreite an Entscheidungsmoglich-
keiten offen zu diskutieren. 9
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obert Wagner ist Direktor Strategi-

sche Hochschulplanung, Wissen-

schaft und Management der Danube

Private University (DPU) in Krems-
Stein und Gesellschafter der PUSH GmbH.
Er zeichnet fur die gesamte Organisation der
DPU mitverantwortlich und sieht die opti-
male Positionierung der Privatuniversitdt mit
ihren Alleinstellungsmerkmalen innerhalb der
universitiren Landschaft Osterreichs als eine
seiner wichtigsten Aufgaben.

PERISKOP: Herr Wagner, die DPU wurde
2009 gegriindet und hat seither interna-
tional einen Ruf als Eliteuniversitit in der
Zahnmedizin errungen. Derzeit sind liber
2000 Studierende inskribiert. Erzdhlen Sie,
wie alles begann.

WAGNER: Wir haben 2006 begonnen, einen
Antrag fur eine Universitit fir Zahn- und

Robert Wagnerist stolz
auf die Kooperation
der kleinen, aber feinen
DPU in Krems-Stein mit
der MedUni Wien.

Ein wahrer
Diamant an
er Donau

Die Danube Private University (DPU) in Krems-Stein hat sich
in den letzten Jahren einen hervorragenden Ruf in der For-
schung erworben und ist als INNOVATIVE, MODERNE INSTITUTI-
ON FUR DIE WACHAU auch ein wirtschaftlicher Motor. PERISKOP
sprach mit Robert Wagner, M A {iber ein familidres Abenteuer
mit internationalem Impact. | von Mag. Dora Skamperls

Humanmedizin zu schreiben. Wir wollten
aber zunichst mit einem Studiengang starten,
das war die Zahnmedizin. Der Antrag wurde
genehmigt und wir konnten mit August 2009
beginnen, die ersten Studiengidnge durchzu-
fithren. Das bedeutete fiir uns damals, dass
wir dafur sorgen mussten — weil wir ja keine
Forderung erhielten —, eine Infrastruktur fir
die Lehre in der Zahnmedizin aufzubauen.
Wir haben Gebidude gefunden, Ausstattung
angekauft und Personal angeworben, um die
Zahnmedizin aufzubauen. Das Gleiche ma-
chen wir jetzt mit der Humanmedizin. Dieser
Studiengang wurde 2018 gegriindet und hier
konnten wir parallel Forschungsinfrastruktur
aufbauen und mit den Forschungsthemen
beginnen.

Die Exzellenzder DPU im
Bereich der Forschung st in
der Fachwelt unbestritten,
was uns viele Tlren in der
Lehre offnet.

Robert Wagner

Wie kamen Sie auf die Idee, eine Universitit
zu griinden? Warum in Krems-Stein?

Wir sind ein Familienunternehmen und es war
eine unternehmerische Idee, das zu machen.
Die ganze Familie ist seit Beginn 2006 fir die
Universitat téitig und wir haben sie zunéchst
mit Eigenkapital aufgebaut. Dadurch sind wir
auch unabhingig von den Interessen Dritter.
Als die Grindung von Privatuniversitidten in
Osterreich erméglicht wurde, hatten wir im
Familienkreis besprochen, ob wir dieses Aben-
teuer gemeinsam wagen.

Die Wachau war uns natirlich ein Begriff.
Stein hat einen wunderschonen Altbestand,
doch war der Ort kaum bewohnt und ziem-
lich verwahrlost. Die Politik hatte Sorge, dass
Krems-Stein zum Museum mutiert. Die DPU
war hier Teil der Strategie des Landes Nieder-
Osterreich, diese Region positiv zu entwickeln.
Seitdem wir dort investieren — mittlerweile
sind es 50 Millionen Euro —, sehen wir auch
aufgrund unserer Studierenden, die dort Miet-
wohnungen suchen, dass viel renoviert und fiir
gutes Geld vermietet wird. Es ist jetzt eine ganz
andere Klientel vorhanden, wodurch Geschéf-
te entstehen, die es andernfalls nicht gegeben
hitte. Wir haben sogar fiir eine Belebung des
Tourismus gerade am Wochenende gesorgt, da
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die Studierenden viel besucht werden. Durch
die vielen kulturellen, sportlichen und kulinari-
schen Initiativen in der Region ist auch fur die
Studierenden wiederum ein enormer Benefit
aufseiten der Lebensqualitit gegeben.

Gab es Bedarfe oder Wiinsche, die an Sie
herangetragen wurden in Bezug auf die
Zahnmedizin?

Das kam direkt von den Zahnérztinnen und
Zahnirzten, Humanmedizinerinnen und Hu-
manmedizinern, die wir personlich kannten.
Sie haben uns darauf hingewiesen, was ihnen
noch fehlt in Ergdnzung zum 6ffentlichen Aus-
bildungsbereich — das wire eine Privatuniversi-
tét, die auf ein sehr gutes Betreuungsverhiltnis
setzt, die eine moderne Ausbildung anbieten
und schneller als 6ffentliche Universitdten auf
Verdnderungen und Innovationen eingehen
kann. Diese an uns herangetragenen Bedarfe
waren mit ein Grund, warum wir uns fur die
Zahnmedizin entschieden haben. Vonseiten
der Zahnirzteschaft gab es grofien Zuspruch.
Der Widerstand aus der Zahnérztekammer
hat sich in der Zwischenzeit auch vollstdndig
aufgeldst.

Die DPU hat einen sehr hohen Anspruch,
was die Leitbilder betrifft - Zitat: ,Die DPU
steht fiir Exzellenz in Lehre, Wissenschaft
und Forschung.” Was ist damit genau
gemeint?

Man muss sich als Privatuniversitiat hohe Ziele
setzen. Eine Privatuniversitit darf nicht zu
einer Geldmaschine werden, wo profitmaxi-
mierend ausgebildet wird. Exzellenz in der
Lehre ist infrastrukturell und personell zu
verstehen, aber auch, vom Konzept her immer
auf dem neuesten Stand zu sein.

Die Exzellenz der DPU im Bereich der For-
schung ist in der Fachwelt unbestritten, was
uns viele Tliren in der Lehre 6ffnet. Dadurch
konnten wir fiir unsere kleine Universitét
Lehrpersonlichkeiten gewinnen wie Prof. Dr.
Axel Pries, Vorstand der Charité Berlin und
Prisident des World Health Summit, der jetzt
Dekan Humanmedizin an der DPU ist.

Die DPU legt groBen Wert auf internationale
Kooperationen in der Lehre und Forschung.
Welche Perspektiven geben Sie lhren Stu-
dierenden in diesem Zusammenhang?
Unsere Studierenden werden im Rahmen ihrer
Abschlussarbeiten auch in drittmittelgeférder-
te Projekte eingebaut. Wir haben beispielsweise
eine Kooperation mit dem Inserm in Paris
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(Institut national de la santé et de la recherche
médicale). Hier haben unsere Studierenden die
Moglichkeit, fiir ihre Abschlussarbeit nach
Paris zu gehen und dort Laborarbeiten zu
tétigen, die dann auch veréffentlicht werden.
Es gibt unterschiedliche internationale Aus-
tauschprogramme im Rahmen des Studiums.
Wir sind auch Mitglied der IUSOH, einer
weltweiten Vereinigung von dentalen Univer-
sitdten — die Nippon Dental University ist hier
die vorsitzende Universitét.

Die DPU ist ein starker
Wirtschaftsfaktor und
Motor fur die Region.
Robert Wagner

Was bedeutet es fiir die Spitalslandschaft

in Osterreich, wenn kleinere Universititen
mit einem hohen Anspruch wie die DPU als
Player vorhanden sind?

Traditionell gab es in den grofien Metropolen
Wien, Innsbruck und Graz die 6ffentlichen
Universititen fir Medizin. Ich finde, die
grof3en Offentlichen Universititen geh6ren
auch in diese Metropolen. Was konnen Privat-
universititen leisten? Sie kénnen in ldndlichen
Regionen Akzente setzen, wo es Schwerpunkt-
krankenh&user gibt, die einen Grofiteil der
Versorgung der Bevolkerung iibernehmen.
Durch eine Akademisierung der Klinik-
standorte werden diese als Arbeitsplatz fiir
erstklassige Medizinerinnen und Mediziner
interessant. Vergleichsweise kleine bzw. dislo-
zierte Klinikstandorte in Osterreich wiirden
auf andere Weise kaum in den Genuss einer
universitiren Anbindung kommen. Es sind
zwar die meisten Kliniken Lehrkrankenhéuser
verschiedener 6ffentlicher Universitidten, aber
sie werden stiefmiitterlich behandelt. Auch die
Akkreditierungs- und Zertifizierungsprozesse
der offentlichen Universitdten werden an die-
sen dislozierten Standorten nicht gelebt. Uber
die intensiven Bemiithungen der Privatuniver-
sitdten werden an kleineren Standorten u. a.
auch Ausbildungsplétze fir junge Mediziner-
innen und Mediziner geschaffen. Uber Stipen-
dienprogramme einzelner Bundesldnder wird
dann auch garantiert, dass die jungen Arztin-
nen und Arzte an den Standorten bleiben und
dort die Versorgung sichern.

Grundsitzlich holt man als Universitét viele
junge, aktive Menschen an die Standorte,

die fir eine enorme — auch wirtschaftliche

— Belebung der Region sorgen. Da wir als
Privatuniversitit ein sehr internationales

Publikum haben, sorgt das natiirlich auch fir

Robert Wagner sieht
die DPU als wichtige
Ergénzung zum breiten
Angebot offentlicher
Universitaten.

Das moderne Gebdude
der DPU fugt sich
harmonischin die Land-
schaft des Weltkultur-
erbes und steht fiir die
moderne, zukunfts-
orientierte Philosophie
der Privatuniversitat in
Krems-Stein.

eine Internationalisierung des Standortes. Die

Universitit ist ein starker Wirtschaftsfaktor
und Motor fir die Region. Hier kommen jeden
Monat zweistellige Millionenbetrége auf den
Standort zu, die Uber private Initiative erwirt-
schaftet werden — und nicht durch das Ausge-
ben o6ffentlicher Gelder.

Welche Alleinstellungsmerkmale hat die
DPU und was kann die DPU als Ergdnzung
zur universitiren Landschaft Osterreichs
singulér beitragen?

Unser Alleinstellungsmerkmal ist die sehr gute
Betreuungsrelation, die bei 1:9 liegt — also ein
hauptberufliches Vollzeitdquivalent fir neun
Studierende. Wir haben Kleingruppen und
eine sehr familidre Atmosphére. Wir glinzen
dadurch, dass wir klein und fein sind. Die
Breite an Themen ist etwas, das nur die 6ffent-
lichen Universitdten kdnnen. Das kann man
als Privatuniversitit nur schlechter machen.
Wir merken, dass unsere Studierenden auch
das Bediirfnis nach einem familidren Umfeld
haben. Das sind sehr verbindliche Person-
lichkeiten, die darauf bedacht sind, eine gute
Kommunikation und Kontakte zu pflegen.
Mit dem Campus und der Anwesenheitspflicht
haben wir hier eine ganz andere Form des Stu-
dierens, die auch andere Menschen anspricht.
Uber das Studium hinaus bieten wir unseren
Studierenden sportliche oder kulturelle
Aktivitdten an. Wir haben dafiir eigene Héuser
fir Kunst und Kultur in Unterloiben gebaut.
Wir sorgen also fiir Internationalisierung und
einen weiten Horizont nicht nur, indem wir die
Studierenden im Rahmen von Austauschpro-
grammen in die Welt hinausschicken, sondern
auch die Welt zu uns holen.

Sie haben im Studienfach Humanmedizin
einige Forschungskooperationen fiir lhre
Studierenden. Welche nationalen und inter-
nationalen Kooperationen méchten Sie hier
nennen?

Wir sind derzeit parallel in elf Forschungsfor-
derungsprojekte eingebunden, zum Beispiel
drei EU-Projekte, zwei FWF-Projekte, ein
FFG-Projekt, zwei GFF-NO-Projekte, ein
Projekt der EU-LAC-Interest-Group, das von
der FECY'T geleitet wird und in dem sich eu-
ropéische mit lateinamerikanischen und karibi-
schen Institutionen verbinden, oder ein Projekt
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der europdischen Raumfahrtgesellschaft ESA.
Bei den geforderten Projekten flieBen sehr
hohe Summen in die Region und direkt in die
Partnerkliniken fur die klinischen Studien, die
dort durchgefiihrt werden. Hier werden an den
Klinikstandorten medizinische Qualitéit, Inf-
rastruktur und Personal aufgebaut, was nicht
nur der Region, sondern auch unmittelbar den
Patientinnen und Patienten zugutekommt. Bei
unseren Forschungsprojekten haben wir einen
onkologischen Schwerpunkt. Beispielsweise
forschen wir an einer Maske mit einem Sensor,
der aus Biomarkern in der Atemluft Erkran-
kungen wie Tuberkulose, aber auch Lungentu-
more frithzeitig erkennen kann. Auf dpu-rese-
arch.at finden sich viele unserer Projekte.
Abgesehen davon sind wir auch einige strategi-
sche Kooperationen eingegangen, beispielswei-
se mit der MedUni Wien, mit der wir an einem
Projekt zur medizinischen Bildgebung mit
Kinstlicher Intelligenz arbeiten, der University
of Cambridge, Bari, Brescia oder Basel. Un-
sere Studierenden haben sich jetzt auch einem
Netzwerk aus den USA angeschlossen, einem
Journal Club of Science, in dem sie mit allen
US-Eliteuniversitdten verbunden sind. Wir
sind sehr stark im internationalen Forschungs-
bereich verankert.

Jede universitire Einrichtung in Osterreich
unterliegt gewissen Qualitatssicherungs-
prozessen, die standardisiert sind. Welche
Qualitatssicherungsinstrumente finden auf
die DPU Anwendung?

Es gibt alle sechs Jahre einen Reakkreditie-
rungsprozess, der fiir alle Privatuniversitéiten
gilt. Das ist eine Stirke der Privatuniversititen
und férdert deren Weiterentwicklung, weil sie
sich hier immer wieder den Input von Exper-
tinnen und Experten und der Akkreditierungs-
agentur einholen kénnen. Dazu kommt, dass
man zwischen diesen Reakkreditierungspha-
sen auch Anderungsantrige stellt, wenn man
beispielsweise einen bedeutenden Kooperati-
onspartner neu hinzugewinnt oder einen Ko-
operationspartner wechselt. Die 6ffentlichen
Universitaten unterliegen nicht diesen strengen
Qualitatssicherungsprozessen. Da geht es eher
um Auditierungen und Zertifizierungen, die
aber eine wesentlich geringere Bedeutung
haben, als es bei den Privatuniversitdten der
Fall ist. @
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Der neue Macher
Im Hintergrund

Die Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES) gilt nicht von ungefihr als eine der effizientesten
und professionellsten Aufsichts- und Zulassungsstellen in Europa. Aktuelle Herausforderungen stehen mit der SICHE-
RUNG DER MEDIKAMENTENVERSORGUNG im Raum. PERISKOP sprach mit dem neuen Leiter der Medizinmarktaufsicht

DI Dr. Gunter Waxenecker. | von Mag. Dora Skamperls

eit 1. April 2023 leitet DI Dr. Gunter
Waxenecker eine der wichtigsten Ein-
heiten der AGES, die unter anderem
fiir die Sicherstellung der Wirksam-
keit, Sicherheit und Qualitit von Arzneimitteln
und Medizinprodukten in Osterreich Verant-
wortung trigt. Eine Aufgabe, deren Bedeutung
hochaktuell ist und nicht zuletzt durch die
jungsten Engpésse bei Arzneimitteln in die
mediale Aufmerksamkeit riickte. Waxenecker
betonte im Zusammenhang der Versorgungs-
problematik die Wichtigkeit einer engen europi-
ischen Zusammenarbeit aller Stakeholder und
die Nutzung bzw. Erweiterung aller Ressourcen.

PERISKOP: Zum aktuellen Thema Liefereng-
pésse - sind die dzt. Regelung und die Liste
ausreichend? Was kann die AGES hier noch
tun, um die Versorgung zu stabilisieren?
WAXENECKER: Wir sind sehr froh, dass wir das
Vertriebseinschriankungsregister und das Par-
allelexportverbot haben. Das wurde ja erst mit
1. April 2020 eingefithrt und wir haben daraus
eine Menge gelernt. Aber das deckt nur eine
gewisse Bandbreite an Informationsqualitit

Glinter Waxenecker leitet
seit 1. Janner 2023 die
AGES Medizinmarktauf-
sicht. Erist seit 2007 in
der AGES Medizinmarkt-
aufsicht tatig und leitet
seit 2019 die Abteilung
Biologika, Praklinik und
Statistik.

ab und es braucht noch weitere Mafinahmen,
um fir die Zukunft gewappnet zu sein. Hier
gibt es bei uns auf der Zulassungsseite mit der
Nutzen-Risikoabwigung eine strikte Demarka-
tionslinie zur Kosten-Nutzenabwigung bei der
Erstattung. Wir versuchen derzeit auf européi-
scher Ebene, die Systeme der Mitgliedsstaaten
zu vernetzen. Das beginnt mit der Definition
eines Lieferengpasses. In Osterreich haben wir
das damals in der Verordnung definiert, dass
eine Meldepflicht besteht, wenn eine Nichtver-
fugbarkeit fiir zwei Wochen gegeben ist oder
wenn iber vier Wochen keine ausreichende Lie-
ferfiahigkeit gegeben ist. Diese Informationen
erhalten wir vom jeweiligen Zulassungsinhaber
oder dessen Vertriebsfirma, aber das ist eine
andere Informationsqualitit als jene, die z.B.
der Grofihandel hat.

Die urspriingliche Idee war, dass wir eine Vorlauf-
zeit haben und schon eine Meldung erhalten,
wihrend das Produkt noch verfiigbar ist. Aller-
dings werden Produkte immer kurzfristiger
gemeldet, wodurch der Informationsvorsprung
und die Voraussicht, die wir uns daraus erhofft
haben im derzeitigen Vertriebseinschrian-
kungsregister nicht mehr vollig gegeben ist.

Da missten also zukiinftig auch noch weitere
Informationsqualitéiten wie z. B. des Grof3-
handels verstiarkt abgefragt werden. Auch sind
die Informationserwartungen, die am Point of
Care von Arzt-, Apotheker- und Patienten-
seite bestehen teilweise andere. Dort will man
primér in Echtzeit wissen, ob das Produkt in
der nichsten Apotheke gerade verfiigbar ist und
nicht nur ob es ein Lieferproblem gibt.

Es braucht somit sicher weitere Mafinahmen,
damit die Lieferverpflichtungen seitens des
Zulassungsinhabers noch besser erfullt werden
konnen. Eine unserer Moglichkeiten liegt in
der Kommunikation und Transparenz, damit
wir frithzeitig tiber die Situation Bescheid
wissen, und das hingt auch von der Kommu-
nikationsqualitdt mit dem Grof3handel und den
Wirkstoffherstellern ab. Bei einem Bedarfs-
anstieg um das Flnf- bis Sechsfache missen
die Prognoseinstrumente besser werden. Jeder
Stakeholder muss in seiner Zustédndigkeit
bessere Maf3inahmen treffen, bspw. wenn sich
Zulassungsinhaber um ein Double-Sourcing
kiimmern und gezielt Redundanzen in der
Zulieferkette aufbauen, dass also z. B. mehrere
Wirkstoffhersteller verfiigbar sind. Es wird
auch mehr on stock gekauft, denn was frither
in wenigen Wochen verfiigbar war, wird heute
mit Vorlaufzeiten bis ndchstes Jahr bestellt.
Das geht bis zu den Apotheken, die jetzt teil-
weise wieder verstdrkt mit magistralen Zube-
reitungen beginnen. Es wird das ganze Blindel
an Mafinahmen brauchen.
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Sind die derzeitigen Regelungen ausreichend,
um bei Engpissen nicht in Osterreich zuge-
lassene, aber international bewahrte Medika-
mente einzufiihren? Braucht es eine Nachscharf-
ung der Bestimmungen bzw. eine ,Fast Lane”,
um solche Medikamentenimporte unbiirokra-
tischer abzuwickeln und zu beschleunigen?
Wir sind bekannt dafiir, und das ist auch eines
unserer Schliissel-Assets, dass wir sehr service-
orientiert agieren, wenn es um die Prozesse

geht. Die einfache Arzneiwareneinfuhr gibt es
schon lange, man kann noch zwei Monate nach
der Einfuhr aus dem Européischen Wirtschafts-
raum (EWR)die Meldung an das Bundesamt

fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG)
liefern. Da sehe ich keine grofien administrativen
Hiirden. Wir haben auch bei Anderungsantrigen
fiir Produkte, wo es einen Versorgungsengpass
und eine hohe Kritikalitit gibt, ein eigenes
Schema entwickelt, wo wir diese bevorzugt
behandeln und bearbeiten. Jeder versucht grund-
sétzlich sein Bestes, und daher ist es wichtig,

mit der Task Force eine unparteiische Plattform
zu bieten und alle Stakeholder zusammenzu-
bringen. Die Task Force wurde 2018/19 von
meiner Vorgéngerin gegriindet und wir haben
mittlerweile 18 Stakeholder dabei, und diese
Plattform entwickeln wir stindig weiter.

Es kann nie genug Anrei-

ze geben, wobei das grof3e
Schlagwort die Innovation ist.
Wie innovationsfreundlich
konnen wir sein?

Ginter Waxenecker

Sind die derzeitigen Forderungen fiir die
Arzneimittelherstellung in Europa bzw.
insbesondere in Osterreich ausreichend
oder braucht es hier mehr Anreize fiir die
Betriebe, um die Erzeugung wieder zu uns
zu bringen bzw. hier zu belassen?

Es kann nie genug Anreize geben, wobei das
grofie Schlagwort die Innovation ist. Wie
innovationsfreundlich kénnen wir sein? Wir
als Behorde haben hier eine Rolle zu erfillen,
wo wir in den Prozessen den Antragstellern
und Stakeholdern entgegenkommen, aber in
der Qualitdt der Begutachtung keinen Abstrich
machen dirfen. Je mehr Innovation in den
Produkten und in der Herstellung liegt, umso
langer haben wir die Produkte in Europa. Ich
gehe davon aus, dass man sich auch mit der
Revision der Pharmagesetzgebung in Richtung
patientenspezifischere, individuellere Therapie-
formen entwickelt und sehr nah an der Pati-
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entin, am Patienten, in den Krankenh&iusern
produzieren muss.

Wir bendtigen daher auch weiter bestens aus-
gebildetes, qualifiziertes Personal in der Begut-
achtung und Inspektion, weil Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartner auf Augenhéhe
die beste Visitenkarte fiir die Standortsiche-
rung Osterreichs sind. Es geht um regulatori-
sche Gewissheit und Sicherheit fir die Firmen
angesichts der hohen Investitionen, die notig
sind.

Digitale Gesundheitsanwendungen - welche
Herausforderungen gibt es bei der Bewer-
tung und Zulassung?

Auch hier ist es fiir uns wichtig, dass wir uns
klar von der Erstattung abgrenzen. Bis es

zur Erstattung kommt, gibt es auf Basis des
CE-Zertifikats, das ohnehin notwendig ist,
noch eine Liicke. Hier kdnnten wir fiir eine Art
»Vertrauenssiegel“ die Infrastruktur bereit-
stellen. Es geht darum, Cyber-Security-Maf3-
nahmen, Interoperabilititen und technische
Rahmenbedingungen sicherzustellen. Damit
hingt eine andere Dimension der Finanzie-
rungsproblematik zusammen, weil man sich
mit speziellen Kompetenzen ausstatten muss.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit anderen
Zulassungsstellen (z.B. Paul-Ehrlich-Ins-
titut (PEI)) und auf europdischer Ebene aus?
Wir sind sehr stark bei den zentralen Zulassungs-
verfahren und wissenschaftlichen Beratungsver-
fahren im Rahmen der Européische Arzneimittel-
Agentur (EMA), da sind wir wirklich zu einer
der fithrenden Arzneimittelagenturen Europas
geworden. Wir sind an dritter Stelle in der
wissenschaftlichen Beratung und in den letzten
Jahren immer zwischen finfter und zehnter
Stelle als Rapporteur oder Co-Rapporteur bei
den zentralen Zulassungsverfahren. Wenn man
in die Zukunft blickt, gibt es einen klaren Trend
in Richtung zentrale Zulassungsverfahren, also
miissen wir auch schon vorausschauend bei den
nationalen Zulassungsverfahren eine europdi-
sche Qualitdt anbieten. Wir tauschen uns auch
im regulatorischen Bereich aus, um die Best
Practice aus Europa mit nach Osterreich zu
nehmen. Bspw. bei den Liefereinschriankungen,
aber natirlich auch bei vielen anderen Themen,
ist genau dieses Netzwerk aus rd. 5.000 Exper-
tinnen und Experten extrem wertvoll.

Das PEl hat bei Therapie-Allergenen eine
deutliche Reduktion auf knapp 300 evidenz-
basierte Produkte herbeigefiihrt. Ware das
auch in Osterreich nétig? Auch in anderen
Anwendungsbereichen fehlt teilweise die
Evidenz - braucht es eine Durchleuchtung
des gesamten Spektrums? Ist es sinnvoll, dies
auf nationaler Ebene umzusetzen?

Die Richtung ist vorgegeben und wir waren
und sind dazu in intensivem Austausch mit
dem PEI und ja, es steht die Revision der
Pharmagesetzgebung im Raum. Mit dem
ersten Entwurf war ja schon Ende Mérz 23 zu
rechnen, jetzt wurde es also kurz nach Ostern.
Es ist sinnvoll, zu sehen, was auf européi-
scher Ebene passiert, und nicht im nationalen
Alleingang etwas zu entwickeln. Aus dieser
Basis lassen sich die Folgeschritte ableiten.

Die Zulassung von Impfstoffen und Thera-
pien gegen SARS-CoV2 hat gezeigt, wie
rasch, aber dennoch griindlich eine Priifung
und Zulassung erfolgen kann - ein Tempo,
das auch fiir kiinftige Zulassungen den Takt vor-
gegeben soll? Wenn ja, fiir welche Produkte?
Naturlich werden wir die Erfahrungen aus der
Phase der Pandemie auch im Zulassungswesen

mitnehmen. Es waren damals Ausnahmesitu-
ationen und -moglichkeiten und entsprechend
grofler Druck da, der dazu gefiihrt hat, dass
sehr viele Ressourcen bereitgestellt wurden.
Wir haben Personal aufgestockt, um diese
Verfahren schneller abarbeiten zu konnen. Die
Firmen haben viel mehr kooperiert, wo sie
sonst eigentlich in einem kompetitiven Setting
miteinander tétig sind. Sie haben Daten aus-
getauscht, sie sind auch durch die finanzielle
Absicherung durch die jeweiligen Institutionen
viel mehr in Vorlage gegangen. Aber viele
Aspekte werden bleiben, beispielsweise wird
man sich fiir weitere Ausnahmesituationen den
Rolling Review tiberlegen, aber auch hier muss
man die Endlichkeit der Ressourcen bedenken.
Wir haben ein européisches gutachterliches
Netzwerk, wo wir einen Berg an Verfahren in
der wissenschaftlichen Beratung und zentralen
Zulassungsverfahren vor uns herschieben. Wir
bendtigen als nationale Zulassungsbehorde
auch eine nachhaltige Finanzierung, um den
Mitarbeitern kompetitive Gehélter bezahlen
zu kénnen. Daher engagiere ich mich stark in
der Gebiihrenverordnung, damit wir auch eine
nachhaltige Finanzierung fiir unser Engage-
ment auf europdischer Ebene bekommen.

Im internationalen Vergleich - wie schnell
ist Osterreich bei der nationalen Zulassung?
Welche Notwendigkeit besteht fiir natio-
nale Priifungen und Zulassungen, wenn es
ohnehin auch EMA-Zulassungen gibt?

Es ist gesetzlich geregelt, dass es unterschied-
liche Arten der Zulassung geben soll und
muss, und das macht je nach Firmengrofie und
Produkt auch durchwegs Sinn. Grundsitzlich
ist fiir nationale Zulassungen der Verfahrens-
lauf im AMG festgehalten. Wir haben einen
Clock-Stop im Verfahren, wo die Firmen
wissen, je linger sie fiir die Antwort brauchen,
umso ldnger dauert das Verfahren. Im gegen-
seitigen Anerkennungsverfahren wiederum,
wo die englischen Texte schon abgenommen
sind, gibt es durchwegs Unterschiede in der
nationalen Umsetzungsphase. Das dauert in
manchen Mitgliedsldndern ldnger, wir gehdren
zu denjenigen, die am schnellsten in der
Umsetzung sind.

Klinische Studien sind von enormer
Bedeutung fiir den Forschungs- und
Pharmastandort Osterreich. Gleichzeitig
bemaéngelt wird der hohe biirokratische
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Glinter Waxenecker ver-
tritt Osterreich als Exper-
te auf européischer sowie
internationaler Ebenein
verschiedenen Gremien.
Neben seiner Tatigkeit
inder AGES lehrteran
Fachhochschulenund der
Veterindarmedizinischen
Universitat Wien.

\/AGES

Aufwand, bis die Zulassung einer Studie
erteilt wird. Braucht es hier eine beschleuni-
gende Reform?

Die Clinical Trials Regulation ist gerade einge-
fuhrt worden, um den biirokratischen Aufwand
einzufangen. Diese wurde 2014 begonnen

und die letzte Umsetzungsphase wurde am
31.01.2022 abgeschlossen. Es hakt noch am
Clinical Trials Information System, an dieser
zentralen europdischen Datenbank. Davor war
es so, dass wenn sie Studienzentren z. B. in drei
Muitgliedsstaaten hatten, dann mussten sie in
diesen drei Lidndern auch jeweils parallel das
volle Dossier einreichen — ein tiberaus bean-
spruchender administrativer Aufwand. Jetzt
hat man das zentralisiert, und das ist gut so.
Wir stellen auch den Chair der Clinical Trials
Coordination Group, die zentral tétig ist,

um gegeniiber dem I'T-Service der EMA als
Ansprechpartner und Stakeholder aufzutreten.

Bei den Liefereinschrankun-
gen, aber natlrlich auch bei
vielen anderen Themen, ist
das europadische Netzwerk aus
rund 5.000 Expertinnen und
Experten extrem wertvoll.

Glnter Waxenecker

Welche Rolle spielt fiir die AGES-Medizin-
marktaufsicht (AGES-MEA) die Erfassung
von Real-World-Data zur Arzneimittel-
sicherheit und Pharmakovigilanz?

Speziell in der Pharmakovigilanz sind ja Real-
World-Daten. Das kann man auf die Spitze
treiben mit der Frage, was sind Real-World-
Daten im Vergleich zu Daten aus standardi-
sierten klinischen Studien — die sind ja auch
echt. Nur gibt es in der Datenerfassung des
europédischen Gesundheitsdatenraumes sehr
viele digital gelagerte Daten, wo uns eher
frither als spiter ein Modus einfallen muss, wie
man auf unserer Ebene mit den Sekundéirdaten
arbeiten kann. Es steht aufler Frage: Der Gold-
standard der randomisierten kontrollierten
klinischen Studien bleibt, da gibt es Konsens.
Wo wissenschaftlich noch ein Stiick mitzu-
gehen ist, ist die Frage, wie kann ich Real-
World-Daten zu Real-World-Evidence fiihren.
Wir arbeiten mit der medizinischen Statistik
der MedUni Wien und mit anderen Universi-
titen, z. B. Uppsala und Goéteborg zusammen
— die EMA vergibt auch Forschungsprojekte

— wo wir mit unseren Fachexpertinnen und
-experten viele Fragestellungen erarbeiten.

Wohin soll sich die AGES-MEA entwickeln,
was sind lhre Schwerpunkte?

Unser starkes europédisches Engagement wird
auch weiterhin ein starker Qualitdtsparameter
sein, damit wir in Osterreich internationales
Niveau anbieten kénnen. Neben der Arznei-
mittelqualitdt und der Wirksamkeit steht auch
ganz klar die Patientensicherheit im Vorder-
grund. Und in Hinblick auf den Arzneimittel-
markt: Bisher haben wir weitgehend nur Gber
die Anzahl der Zulassungen gesprochen, aber
wir werden auch immer mehr in Anspruch
genommen, wenn es um die Versorgungsqua-
litdt geht. Wir miissen wissen, wie viel von
welchen Produkten gerade wo am Markt ist.
Bei den Digitalisierungsinitiativen miissen wir
jetzt rasch den ersten Schritt vor dem zweiten
gehen. Da haben wir in Osterreich ein gutes
und brauchbares Okosystem, wo man sich
kennt und austauscht und solche Initiativen
auch fruchtbringend weiterbringen kann. @
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Diabetes: Forderungen
an die Gesundheitspolitik

Seit iiber 50 Jahren setzt sich die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) fiir die Anliegen der Menschen mit
Diabetes mellitus ein und fordert die stetige Verbesserung der Versorgung von Betroffenen. Im Gespriach mit PERISKOP
ging Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi, Priasident der ODG, ndher auf die diabetesbezogenen Brennpunktthemen
sowie die FORDERUNGEN DER ODG AN DIE GESUNDHEITSPOLITIK €in. | von Carola Bachbauer, BA, MSc

m Fokus des Interviews standen die Pra-
ventionsmaf3inahmen, neue Medikationen
und das Disease Management Programm
Therapie aktiv.

PERISKOP: Diabetes zdhlt zu den am wei-
testen verbreiteten Krankheiten in unserer
Gesellschaft. In Osterreich leiden derzeit
liber 600.000 Personen an Diabetes -
Tendenz steigend. Welche Griinde hat diese
Entwicklung und warum wird die Zucker-
krankheit immer noch von der Bevélkerung
unterschitzt?

cLopl: Diese Tendenzen lassen sich anhand
aktueller Zahlen der Gesundheit Osterreich
(GOG) illustrieren. Auf Basis der Daten

der Sozialversicherung liegt die geschitzte
Privalenz von Diabetes-Typ-2 in Osterreich
zwischen 730.000 und 890.000 Menschen.
Das entspricht 8,17 bis 9,88 Prozent der
Bevolkerung. Die Ursache dieser Entwicklung
beruht auf der negativen Gewichtsentwick-
lung, d. h. auf der Zunahme des durchschnitt-
lichen Korpergewichtes der europédischen
Bevolkerung. In der Europédischen Union
(EU) und in Osterreich sind iiber 50 Prozent
aller Menschen Ubergewichtig bzw. adip0s.
Rechnet man aus den 50 Prozent die Gruppe
der adip6sen Menschen heraus — Personen mit
einem BMI iiber 30 kg/m? — sind das ca. 20

Martin Clodiist Prasident
der ®DG und Vorstand
der Abteilung fiir Innere
Medizin am Konventhos-
pital der Barmherzigen
Bruderin Linz.

Prozent. Ob die 6sterreichischen Daten exakt
diesem europiischen Berechnungsmodell
entsprechen, ist leider nicht genau erhebbar.
Grund dafur ist, dass die Osterreichische
Datenqualitit in Bezug auf Diabetes aufgrund
von Ubergewicht oder anderen Faktoren
leider nicht sehr gut ist.

Des Weiteren zeigen Daten aus den USA,
dass die korperliche Aktivitét in den letzten
Jahrzehnten stark abgenommen hat. Waren
die Menschen 2009 noch 160 MET-Stunden
pro Woche aktiv, waren es im Jahr 2020 nur
mehr 142 MET-Stunden pro Woche und im
Jahr 2030 werden es nur mehr 126 MET-
Stunden pro Woche sein. (Die Abkiirzung
MET kommt aus dem Englischen und steht
fiir Metabolic Equivalent of Task und dient
dazu verschiedene korperliche Aktivitdten

zu vergleichen und den Energieverbrauch
einzuschitzen.) D. h. die Menschen werden
schwerer und machen weniger Bewegung.
Genau diese Faktoren fithren durch Abnahme
der Muskelmasse und Zunahme der Fett-
masse, zu Insulinresistenz und verminderter
Glukoseaufnahme. Es kommt dadurch zu
einem fritheren Ausbruch der Erkrankung.
Grundsitzlich ist Diabetes-Typ-2 eine gene-
tisch festgelegte Erkrankung und nicht eine
Wohlstands- oder Volkskrankheit.

Auf Basis der Daten der
Sozialversicherung liegt die
geschatzte Pravalenz von
Diabetes-Typ-2 in Oster-
reich zwischen 730.000 und
890.000 Menschen. Das
entspricht 8,17 bis 9,88
Prozent der Bevolkerung.
Martin Clodi

Welche PriaventionsmaBnahmen kénnen
diesem Trend entgegenwirken? Auf welchen
Ebenen sollte angesetzt werden?

Aus dem vorher Gesagten ergibt sich, dass
das Ziel der Priavention mehr Bewegung und
ein Normalgewicht sein muss.

Auf welchen Ebenen man ansetzen soll, ist
schwer zu sagen. Wichtig ist, dass man frih
beginnt. Es sollten Initiativen im Vorschul-,
Schul- und Teenageralter gesetzt werden.
Zusitzlich miissen die Eltern angewiesen und
auf das Risiko von Ubergewicht und Adipo-
sitas hingewiesen werden. Es gibt in anderen
Léindern sehr gute Initiativen. Diese reichen
von der tiglichen Sportstunde in der Schule
bis zur Markierung von Lebensmitteln. Es
gibt auch extreme Ideen, wie den Sozialver-
sicherungsbeitrag abhingig vom Body-Mass-
Index zu machen. Das befiirworte ich nicht.
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Osterreich ist Spitzenreiterin der statio-
nidren Behandlung und bei Amputationen
sowie bariatrischen Operationen. Neuam
Markt sind medikamentdse Therapien, die
auf GLP1-Rezeptor-Agonisten basieren.
Allerdings sorgen diese in letzter Zeit fiir
immer mehr Schlagzeilen als Schlankma-
cher-Medikamente.

Wie problematisch sind diese auf Inkretinen
basierenden Préparate bzw. in welchen
Fillen wéren diese und die neueste Version
GLP1-und GIP-Rezeptor-Agonisten
medizinisch indiziert?

Osterreich wird immer als Spitzenreiter in der
stationdren Behandlung, bei Amputationen
und bei nicht diagnostiziertem Diabetes ange-
fihrt. Zahlen belegen jedoch, dass dies nicht
der Fall ist und Osterreich sich im oberen
Mittelfeld befindet. Ddnemark gilt als Vorreiter
in der Behandlung des Diabetes, jedoch haben
die Dénen dhnliche Zahlen wie Osterreich.
Deutschland hat iibrigens mehr stationire Be-
handlungen bei Diabetes-Typ-2 vorzuweisen.
Des Weiteren stimmen die Zahl der Amputa-
tionen laut einer Studie von Univ.-Prof.

Dr. Harald Sourij, MBA, 2. stv. Leiter der
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und
Diabetologie der Med Uni Graz, und Daten
aus Tirol nicht. Woher die Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) bzw. die International
Diabetes Federation (IDF) ihre Daten her-
haben, wissen wir nicht genau. Nach einem
E-Mail-Austausch mit der IDF habe ich nun
schwarz auf weif}, dass z.B. die Zahlen der
undiagnostizierten Diabetes-Patientinnen
und -Patienten im IDF-Atlas nur geschitzt
wurden. Dies ist enorm problematisch, da die
Politik Zahlen der IDF als valide annimmt
und auf Basis dieser Zahlen handelt. Die
ODG moéchte dem entgegentreten. Eine
Erhebung der Gesamtzahlen ist jedoch nicht
einfach. Dazu wiirden wir Daten der Sozial-
versicherungen, der Krankenhaustriger und
aus anderen Bereichen benétigen. Diese sind
uns jedoch nicht zugénglich. Es wire hier
eine Aufgabe der Politik und der Gesundheit
Osterreich Fakten zu erheben und diese z. B.
uber die ELGA auszuwerten.

Die neuen Medikamente GLP1-Rezeptor-Ago-
nisten und die dualen Agonisten, die bisher
auf dem Markt kamen und in Zukunft noch
kommen werden, sind wirklich tolle innovative
Medikamente, die definitiv einen Benefit in
der Therapie und fiir Menschen mit Diabetes
und Adipositas bzw. Ubergewicht bringen und
bringen werden. Wir kénnen uns gliicklich
schitzen, dass die medikamentdse Therapie in
den letzten ein bis zwei Jahrzehnten durch-
schlagende Erfolge gerade im Bereich der
Stoffwechselerkrankungen gebracht hat.

Hier kann auch die ganze Lipidstoffwechsel-
situation hinzugerechnet werden.
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Die Osterreichische Diabetesgesellschaft
sieht es als ihre Aufgabe, MaBBnahmen zu
setzen, die der Entstehung des Diabetes
mellitus vorbeugen und gleichzeitig die
Gesundheit und Lebensqualitdat von Men-
schen mit Diabetes mellitus verbessern.
Welche Schwerpunkte hat die ODG
diesbeziiglich gesetzt?

Wir haben einige Initiativen wie die Bewe-
gungsbox und die Erndhrungsbox, die iiber
die ODG bezogen werden kénnen. Viele
Vorstandsmitglieder sind in ihren jeweiligen
Bundesldndern in den Sozialversicherungen
aktiv, um den Patientinnen und Patienten
Schulungsvideos und Schulungsmaterial zur
Verfiigung zu stellen. Die Lebensqualitit der
Patientinnen und Patienten steht hierbei im
Vordergrund. Dies ist mit den Mafinahmen
Bewegung und Gewichtsreduktion als Basis
gesetzt. Im Weiteren sollten die Restrikti-
onen, die auf manchen Medikamenten in der
Erstattung liegen, reduziert werden. Auch hier
versuchen wir, mit den Sozialversicherungs-
tragern in Kontakt zu treten.

Eine zentrale Forderung der ODG ist die
Verbesserung der Betreuungsstruktur fiir
Menschen mit Diabetes. Welche MaB-
nahmen werden hier besonders wichtig?
Wie motiviert man Arztinnen und Arzte, bei
Therapie aktiv mitzuwirken?

Wir sind der Meinung, dass das Disea-
se-Management-Programm ,,Therapie aktiv*
durchaus ein Erfolg ist. Laut LEICON-Daten
bekommen derzeit 460.000 Patientinnen und
Patienten Medikamente. Aktuell haben wir
110.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
bei Therapie aktiv. Somit sind ca. 20 bis 25
Prozent aller medikamentds behandelten Pati-
entinnen und Patienten bei dem Programm
eingeschrieben. Zusitzlich steigt die Teilneh-
merzahl von Jahr zu Jahr. Eine Evaluierung
zu Therapie aktiv zeigt, dass die Versorgung
fir die Patientinnen und Patienten von Vorteil
ist, Morbiditdt und Mortalitit sinken und die
Betreuungskosten zuriickgehen.

Sie fordern auBerdem ein nationales Dia-
betesregister. Wie soll dieses umgesetzt
werden? Was hat eine Umsetzung bislang
gebremst?

Wie schon oben angefiihrt kann die ODG

ein nationales Diabetesregister nur fordern.
Allein die schiere Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Diabetes kann nur durch eine
zentrale Bundesstelle tiberblickt werden. Dies
wire Uber ELGA gut und einfach moéglich.
Aus unserer Sicht sollten Bundesstellen daran
arbeiten, brauchbare Zahlen zu bekommen.
Warum es an der Umsetzung hapert, konnen
wir leider nicht beantworten.

Die Unterstiitzung der Forschung und

die Verbreitung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen ist eine wichtige Tatigkeit
der ®DG. Welche Forschungsthemen
sollten besonders geférdert werden?

Ohne Wissenschaft und Forschung kann keine
evidenzbasierte sinnvolle Weiterentwicklung
der medizinischen Betreuung stattfinden. Die

ODG vergibt alljihrlich einen hochdotierten
Forschungspreis, der allerdings in Bezug auf
Kosten einer grofler angelegten Studie nur
ein Tropfen auf dem heifien Stein ist. Grofie
Studien, wie zuletzt im Bereich des Diabetes,
kosten zwischen 50 und 150 Millionen Euro.
Aufgrund dessen sind wir hier besonders auf
die Pharmaindustrie angewiesen. Hier sollten
zusitzlich nationale Forschungsgrants in
groflerem Ausmaf} zur Verfiigung stehen. Des
Weiteren sollten die EU sowie die einzelnen
Bundesregierungen mehr in Wissenschaft und
Forschung investieren.

Um Einschreibungen in das
Programm "Therapie aktiv" zu
fordern, ware z. B. eine ver-
pflichtende Teilnahme fir
alle Wahlarztinnen und
-arzte sowie Kassenpraxen
winschenswert.

Martin Clodi

Die langjshrige Forderung der ODG beziig-
lich der 6sterreichweiten Erstattung der
Bestimmung des Langzeitblutzuckerwertes
HbAI1c fiir den gesamten niedergelassenen
Bereich von der Osterreichischen Gesund-
heitskasse wurde im Jahr 2021 erfiillt.
Warum ist dieser Wert fiir die Diabetes-
vorsorge und Friiherkennung wichtig?

Die Bestimmung des Werts ist wichtig, um
zu erkennen, in welchem Blutzuckerbereich
ein Mensch — eventuell eine Patientin, ein
Patient — angekommen ist. Ist der HbAlc-
Wert grenzwertig, sollte ein oraler Glukose-
toleranztest angeschlossen werden, um die
Diagnose zu sichern. Wiirden wir heute diese
Untersuchung in ganz Osterreich durch-
fuhren, konnten wir nach den Zahlen der
Gesundheit Osterreich 100.000 Personen mit
einem Diabetes neu diagnostizieren. Hier ist
es wichtig, anzufiithren, dass die Entwicklung
des Diabetes progredient ist. D. h., Personen,
die heute im April noch annéhrend normale
Blutzuckerwerte haben, kdnnen im Dezember
schon an Diabetes erkrankt sein. Somit
handelt es sich hierbei um keinen statischen
Befund, sondern um etwas, das sich im Lauf
der Zeit natiirlich entwickelt. Deshalb hoffen
wir, dass die HbAlc-Bestimmung auch in die
Vorsorgeuntersuchung aufgenommen wird.

Es besteht schon seit Langerem die Forde-
rung, die Diabetesversorgung im nieder-
gelassenen Bereich zu verbessern. Welche
Aufgaben kénnten hier PVE/Diabetes-
zentren/Facharztpraxen fiir Endokrinologie
spielen?

Am besten lduft die Diabetesversorgung im
niedergelassenen Bereich in Ordinationen, die
beim Programm ,,Therapie aktiv“ mitmachen.
Um Einschreibungen in das Programm ,,The-
rapie aktiv® zu fordern, wire z. B. eine ver-
pflichtende Teilnahme fiir alle Wahlédrztinnen
und -drzte sowie Kassenpraxen wiinschens-
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Die ODG fordert, dass die
HbA1lc-Bestimmung auch
in die Vorsorgeunter-
suchung aufgenommen
wird.

wert. Fur Primérversorgungseinheiten (PVE)
ist diese bereits obligatorisch. Ein wesentlicher
Punkt sind die Diabeteszentren. Diese spie-
geln die sogenannte zweite Ebene wider und
sind das Bindeglied zwischen dem niederge-
lassenen Bereich und den Spitalsambulanzen.
Spitalsambulanzen sollten nur fiir akute Kom-
plikationen und komplexe Probleme zustindig
sein. Denn sie sind sehr teure Instrumente
und nehmen die wichtige drztliche und
pflegerische Ressource der Krankenhéuser in
Anspruch. Daher ist es ratsam, weitere Diabe-
teszentren Osterreichweit zu initiieren. In Wien
Favoriten wurde das erste Diabeteszentrum
im Mirz erdffnet und es werden wahrschein-
lich in anderen Bundeslidndern weitere folgen.
Das ist auf jeden Fall wiinschenswert. Q
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pitzenplatz fur
eine Visionarin

Seit November 2022 ist Nicole Schlautmann Country Managerin der Pfizer Corporation Austria. Damit steht sie
an der Spitze der Pfizer Vertriebsniederlassung in Wien, die 220 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschéiftigt und
rund 100 Medikamente am Osterreichischen Markt vertreibt. PERISKOP sprach mit Nicole Schlautmann UBER IHRE
PLANE UND SCHWERPUNKTE, DATENNUTZUNG UND GLOBALE WIE PERSONLICHE VERANTWORTUNG. ‘ von Mag. Dora Skamperls

eit der COVID-Pandemie ist das Pharma-

unternehmen Pfizer in aller Munde.

Seit 170 Jahren entwickelt und produ-

ziert Pfizer Arzneimittel. Das Un-
ternehmen beschéftigt weltweit rund 83.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und enga-
giert sich stark in der Forschung zu innovativen
Wirkstoffen, u. a. im Bereich der Gentherapien.
Pfizer in Osterreich hat innerhalb des globalen
Unternehmensnetzwerkes einen besonderen
Stellenwert, nicht zuletzt durch die Produkti-
onsstitte (Pfizer Manufacturing) in Orth an
der Donau.

PERISKOP: Sie sind seit rund neun Jahren fiir
Pfizer tatig. Was fasziniert Sie an diesem
Unternehmen, was zeichnet es aus?
SCHLAUTMANN: Fiir mich hat die Arbeit bei
Pfizer zwei Sédulen, die mich faszinieren und
antreiben. Das eine ist die Wissenschaft — nicht
erst seit der Pandemie sind wir von unserer
Mission ,,Science will win“ geleitet. Ich bin an
Naturwissenschaften, insgesamt an Wissen-
schaft interessiert und zum anderen ist das, was
wir machen, auf medizinische Durchbriiche
fokussiert. Wir entwickeln Medikamente, die
einen klaren positiven Einfluss auf das Leben
von Menschen und damit der Gesellschaft ins-
gesamt haben konnen.

Die zweite Siule, die mir genauso wichtig ist,
ist das Team. Es sind ganz neue und moderne
Arbeitsbilder bzw. Jobprofile entstanden und
weiter in Arbeit. Wir setzen stark auf agile
Arbeitsweisen und sind darauf fokussiert, dass
wir die technologischen Mdglichkeiten, die
wir heute schon haben, auch nutzen — auf der
wissenschaftlichen Seite, um Medikamente

zu entwickeln, aber auch, um die Rahmenbe-
dingungen der Mitarbeitenden optimal zu ge-
stalten. Dann auch, um die Arbeit der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter fiir die Arztinnen
und Arzte sowie Patientinnen und Patienten zu
fordern. Das macht mich unheimlich stolz.

Sie haben zuvor den Bereich Rare Diseases

in Deutschland geleitet - ein Gebiet, das in
Ihrer Karriere bislang eine groBe Rolle ge-
spielt hat. Welchen Stellenwert haben For-
schung und Entwicklung fiir Seltene Erkran-
kungen und Gentherapien bei Pfizer und

fir die Versorgung in einem solidarischen
Gesundheitssystem?

Ich bin sehr von der Maxime angetrieben, dass
jede und jeder Anspruch auf eine wirksame
und gut vertrigliche Therapie hat. Dabei sollte
es nicht relevant sein, ob eine Erkrankung
hiufig oder selten ist. Als grofies Unterneh-
men kdénnen wir auf Ressourcen zuriick-

Nicole Schlautmann will
die Vorreiterrolle von
Pfizer Osterreich dazu
nutzen, um eine globale
Vorbildfunktion einzu-
nehmen.

greifen, die es uns ermdoglichen, im Bereich
der Seltenen Erkrankungen viel zu erreichen —
so etwa bei Gentherapien. Vieles, was wir bei
den Rare Diseases lernen, ist auch Uber diesen
Bereich hinaus wichtig. Wie zum Beispiel,
dass wir die Patientinnen und Patienten mehr
in den Fokus des Gesundheitssystems setzen
missen. Wir sollten nicht vom Elfenbeinturm
heraus entscheiden, wie das System aussehen
soll, sondern aus der Perspektive der Patien-
tinnen und Patienten. So gut das System ist —
es gibt auch viele Chancen und Moéglichkeiten,
es einfacher fiir Anwendende und kosteneffek-
tiver fiir die Gesundheitskassen zu gestalten.
Zudem mussen wir sicherstellen, dass wir die
Chancen, die der medizinische Fortschritt
heute bringt, nicht verpassen.
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Ich bin sehr von der Maxime
angetrieben, dass jede und
jeder Anspruch auf eine wirk-
same und gut vertragliche
Therapie hat.

Nicole Schlautmann

Sie haben einen erfolgreich gefiihrten und
zukunftsorientierten Standort ibernommen.
In welche Richtung wollen Sie die Pfizer Cor-
poration Austria weiterentwickeln, welche
Schwerpunkte wollen Sie setzen?

Es ist ein groflartiges Team, das sehr dyna-
misch und motiviert ist und mich sehr offen
aufgenommen hat. Ein besseres Fundament
fir alles, was wir noch erreichen wollen, kon-
nen wir gar nicht bekommen. Die wichtigen
nichsten Schritte sind: die Patientinnen und
Patienten noch mehr in den Fokus zu bringen.
Dafiir haben wir ein Department aufgestellt,
das sich ganz bewusst mit der Patient Journey
auseinandersetzt. Dieses Team wird mit den
Patientenorganisationen, den Fachgesell-
schaften, der Politik und mit Vertretern des
Erstattungswesens sprechen, um zu sehen,
wie wir das Ganze gemeinsam weiterent-
wickeln konnen. Mit einem gemeinsamen
Verstdndnis fiir die grof3en Hiirden werden
wir uns fiir ein zukunftsfahiges Gesundheits-
system einsetzen, das sich stidrker als bisher an
den Interessen von Patientinnen und Patienten
orientiert.

Das zweite fiir mich essenzielle Thema ist
die effektive Nutzung aller neuen, digitalen
Kanaile fir unsere Kommunikation, Stich-
wort Omnichannel-Approach. Wenn wir als
Lianderorganisation ein innovatives Medika-
ment in die Hinde bekommen, das potenziell
Menschenleben retten kann, und wir nutzen
nicht alle Moglichkeiten der Kommunikation
und der digitalen Technologie, um sicherzu-
stellen, dass alle Behandelnden dieses Medi-
kament kennen, dann haben wir unseren Job
nicht richtig gemacht. Diese Verantwortung
nehme ich sehr ernst und das Unternehmen
ebenso.

Der dritte Aspekt, der mir persénlich wichtig
ist: Ich glaube, dass wir die Herausforde-
rungen sowohl des Unternehmens als auch
gesamtgesellschaftlich nur 16sen kénnen,
wenn wir als Unternehmen die Gesellschaft,
die wir mit unseren Therapien unterstiitzen,
auch reprisentieren. Verabsdumen wir das,
wissen wir nicht, was Teile der Gesellschaft
brauchen, wie wir kommunizieren mussen,
um diese abzuholen und zu informieren.

© KATHARINA SCHIFFL
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Stichwort digitale Transformation: Wie sieht
lhre diesbeziigliche Vision aus, an welchen Stell-
schrauben und Parametern muss gedreht
werden, um dies Realitdt werden zu lassen?
Ich habe mit vielen Patientenorganisationen

in den letzten 15 Jahren zusammengearbeitet.
Datenschutz ist immens wichtig, er wird mir
heute aber nicht differenziert genug diskutiert.
Es wird sehr oft nur auf den Schutz von Daten
fokussiert, nicht aber auf die Moglichkeiten, die
uns sinnvolle Anwendung von Daten bringen.
Warum sprechen wir nicht iiber Patientinnen
oder Patienten, die aufgrund der strukturier-
ten Zusammenfihrung ihrer Daten in einem
Algorithmus oder mit KI-gestiitzter Bildge-
bung tberlebt haben? Es wire wichtig, diese
Diskussion signifikant ausgewogener zu fithren.
Der Grund, warum ich hier so emotional
werde, ist zum einen — da stehen Menschenle-
ben dahinter. Der zweite Grund ist, wir haben
in Osterreich im Gegensatz zu vielen anderen
Lindern wesentlich besseres Wissen dartiber,
wie wir Daten so aufstellen, dass diese auch
besser geschiitzt sind. Wir wéren in der Lage,
in der Erforschung von Datensystemen eine
Vorreiterrolle einzunehmen. Und zwar mit
solchen Systemen, die mit guter Datensicher-
heit aufgestellt sind. Kriminelle Elemente wird
es immer geben — aber lassen wir uns doch von
dieser Angst nicht alle Chancen nehmen.

Der zweite zentrale Aspekt ist die Kommunika-
tion. Wie bekommen wir eine Kommunikation
hin, die diesen komplexen Sachverhalt einfach
zugénglich fur alle darstellt? So, dass eine aus-
gewogene Meinungsbildung méglich ist, weg
von diesem Gegeneinander und dem Extremen
hin zu den Fakten: Was habe ich davon, wenn
ich meine Daten der Forschung zur Verfiigung
stelle? Was hat die Gesellschaft davon?

Es ist mir wichtig, klar zu for-
mulieren: Das Coronavirus ist
gekommen, um zu bleiben.

Nicole Schlautmann

Pfizer hat ein sehr vielfiltiges Portfolio und
eine vielversprechende Pipeline. Welchen
Beitrag leistet die dsterreichische Niederlas-
sung im Bereich Forschung und Entwicklung,
aber auch in der Produktion und Versorgung?
Osterreich hat eine zentrale Bedeutung fiir das
globale Unternehmen, sowohl unsere Niederlas-
sung in Wien als auch unsere Produktionsstétte
in Orth. Die Agilitdt und die Bereitschaft, In-
novationen voranzutreiben und auch mal etwas
auszuprobieren, sind im Osterreichischen Team
ungemein hoch. Das heif}t, ich kann Projekte
pilotieren, neue Ideen vorantreiben. Wir sind
weit vorne im Bereich digitale Kommunikati-
onsmoglichkeiten, da kénnen die Kolleginnen
und Kollegen anderer Linderniederlassungen
auch einiges von uns lernen. Das zeichnet
Pfizer Ubrigens seit jeher aus, dass auch die
lokalen Besonderheiten erkannt, gefordert und
geférdert werden. Zudem haben wir mit der
Pfizer Manufacturing, die mein Kollege Martin
Dallinger sehr erfolgreich in Orth fiihrt, eine
zentrale Rolle innerhalb des Unternehmens.
Hier werden zwei Impfstoffe fiir den weltweiten
Export hergestellt und auch Qualitétsfreigaben
fir andere Impfstoffe durchgefiihrt.

Wie wichtig sind Klimaschutz- und Nach-
haltigkeitsziele fiir die 6ffentliche Wahrneh-
mung eines Unternehmens?

Das eine ist die Wahrnehmung am Markt und
das andere ist die persénliche Uberzeugung —
nicht nur von mir, sondern auch von unserem

Nicole Schlautmann lebt
die Pfizer-Mission ,Science
will win”, ist sich aber auch
der groBen persdnlichen
Verantwortung bewusst,
die eine Management-
Position in einem globalen
Unternehmen mit sich
bringt.

@ Pfizer

CEO Albert Bourla. Pfizer Global setzt sich
wissenschaftsbasierte Ziele zur Treibhausgasre-
duktion und hat sich verpflichtet, seine Emissi-
onen bis 2040 auf Netto-Null zu senken.

Als Unternehmen kénnen wir die Gesellschaft
nicht nachhaltig unterstiitzen, wenn wir unsere
Klimaziele nicht erreichen. Wir nutzen diese
Vorreiterrolle auch als Vorbildfunktion. Des-
halb finde ich es wichtig, diese Ziele spezifisch
zu formulieren und messbar nachzuverfolgen.
Und das tut das Unternehmen global und
selbstverstidndlich auch auf lokaler Ebene.

Mit einer gewissen Position kommt auch eine
Verantwortung. Die Verantwortung liegt nicht
nur darin, das Unternehmen so erfolgreich wie
moglich zu fithren, sondern bezieht sich auf die
Auswirkungen der unternehmerischen Tétig-
keit auf Gesellschaft und Umwelt.

Wir sollten nicht vom Elfen-
beinturm heraus entschei-
den, wie das System aus-
sehen soll, sondern aus der
Perspektive von Patientin-
nen und Patienten.

Nicole Schlautmann

Pfizer hat sich in der Coronapandemie maB-
geblich im Bereich Impfstoffentwicklung und
Herstellung sowie in der Entwicklung einer
antiviralen Therapie engagiert. Am Ubergang
von der Pandemie zu einer endemischen
Erkrankung stellt sich die Frage, welche
Auswirkung hat dieses Engagement auf die
zukiinftigen Aktivitdten bei Pfizer?

Es ist mir wichtig, klar zu formulieren: Das
Coronavirus ist gekommen, um zu bleiben.

Wir miissen als Gesellschaft damit weiterleben.

Wir haben Werkzeuge in der Hand, um dieses
Leben so optimal wie moglich zu gestalten.
Es gibt Impfstoffe, es gibt antivirale Medika-
mente. Wir miissen sicherstellen, dass diese
auch sinnhaft genutzt werden. Long COVID
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betrifft zehntausende Menschen in Osterreich,

von denen viele monatelang am Arbeitsmarkt
ausgefallen sind. Was das wirtschaftlich mit
einem Land macht, darf man durchaus einmal
diskutieren. Das sind Arbeitskrifte, die dem
Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung stehen — wir
diirfen diesen Impact nicht unterschéitzen.
Wenn Sie fragen, was hat das mit dem Unter-
nehmen gemacht: unglaublich viel. Wir setzen
uns im Denken keine Grenzen. Die Arbeits-
weise hat sich grundlegend verdndert. Wir
stellen an uns selbst viel hohere Anspriiche,
was Ziele angeht.

Das Thema Liefereinschrinkungen beschif-
tigt die pharmazeutische Industrie, das
Gesundheitswesen in Osterreich und ist
weltweit ein , heiBes Eisen”.

Welche Méglichkeiten sehen Sie aus Hersteller-
sicht, um in den einzelnen Léandern bzw.
Regionen resilienter zu werden?

Der Produktionsprozess von pharmazeuti-
schen Produkten ist sehr komplex, oftmals
braucht es mehrere Produktionsstitten, um
ein Arzneimittel herstellen zu kénnen. Neben
der Produktion per se werden Rohstoffe und
Technologien bendétigt. Daher ist eine Produk-
tion sicher(er), wenn man auf ein weltweites
Netzwerk zuriickgreifen und auch weltweite
Lieferketten nutzen kann und Alternativen
hat, damit Waren und Material ungehindert
flieBen kdonnen. Resilienz in den Produktions-
prozessen kann daher mehr Sicherheit brin-
gen, als die Produktion im eigenen Land zu
haben. Wir versuchen — gerade, wenn es um
essenzielle Medikamente geht —, die Prozesse
so aufzustellen, dass es einen Plan B gibt. Die
Problematik der Lieferengpésse kénnen wir
aber nicht allein als Industrie, sondern nur
gemeinschaftlich 16sen.

Was mir in Osterreich sehr positiv auffallt, ist
die Gespréachsbereitschaft aller Beteiligten,
sowohl innerhalb der Pharmaindustrie, also
zwischen den verschiedenen Firmen, als auch
mit den anderen Stakeholdern. Da ist in
Osterreich eine Kultur, die das lebt. Q
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Zu wenig vernetzt? Uber
Primarversorgung und das
Krankenhaus der Zukunft

Der gemeinniitzige Verein PRAEVENIRE widmet sich in seiner Arbeit intensiv der Zukunft des Spitalswesens. Unter dem
Titel ,,Spital 2030 — Wo geht die Reise hin?“ werden seit Herbst 2022 in regelméfligen Abstdnden Gespriache unter
ausgewihlten Expertinnen und Experten gefiihrt. Ziel ist, auf Basis langjahriger Erfahrung und Erkenntnissen aus der
Praxis, NEUE WEGE ZU EINEM MODERNEN VERSTANDNIS DER KRANKENHAUSER AUFZUZEIGEN. | von Andreas Schmallegger, BA

eben dem aktuell in den Medien
tiglich zu verfolgenden Diskurs
uber den vermeintlichen schlechten
Zustand des Gesundheitssystems
zeigen sich nun auch verstiarkt Probleme,
welche durch die mittlerweile endemisch
gewordene Coronapandemie bei weitem nicht
hervorgerufen, aber mehr als deutlich spiirbar
wurden. Die grundsétzlichen Strukturen in
der Gestaltung von und Orientierung der
Kapazitiat der Hiuser an reiner Bettenanzahl
und an einzelnen, nach Fachgebieten belegten
Einheiten, ist nicht mehr zeitgeméf3. Dass
Osterreich generell in der Gesundheitsversor-
gung bis heute sehr krankenhauslastig denkt
und handelt rdchte sich nun in den letzten
Jahren doppelt: Es gibt eine klar erkennbare
Tendenz, dass Patientinnen und Patienten in
Ambulanzen als vermeintliche Erstanlauf-
stelle fiir gesundheitliche Probleme dringen.
Hier ist speziell in den vergangenen zwei Jah-
ren auch der gréfte und schnellste Kostenan-
stieg im Gesundheitssystems zu beobachten.
Im niedergelassenen Bereich wird die Etab-
lierung einer dezidierten Priméirversorgung
in kleineren Einheiten erschwert. Gleichzeitig
hat auch der niedergelassene Bereich mit Ver-
sorgungsproblemen zu kdmpfen, nicht nur,
aber vor allem im lindlichen Raum.
Die grundlegende Strukturplanung geschieht
nach wie vor top-down, wobei regionalen
Interessen und Eigenheiten grofie Bedeutung
zukommt.

Sektorengrenzen verhindern Modernisierung
Aus Sicht mancher innerhalb der Strukturen
Tiétiger ist in Folge die erste Grundvoraus-
setzung fir eine zeitgemédfle Organisation der
Gesundheitsversorgung die Uberwindung der

Sektorengrenzen. Als Beispiele seien ange-
fihrt: Ausbildungen sind je nach Bundesland
unterschiedlich organisiert, Regelungen, Be-
stimmungen und Finanzierungen unterschei-
den sich ebenso regional. Ein paar Kilometer,
und damit das Uberqueren einer Bundes-
lindergrenze, bedeutet oft andere rechtliche
Grundlagen, Finanzierungen und damit
auch fir Patientinnen und Patienten andere
Gesundheitsversorgung. Unsicherheiten und
das Empfinden von Ungerechtigkeiten werden
dadurch nur geférdert. Selbst ELGA, fiir
manche bis heute das Schreckgespenst eines
gldsernen Menschen, ist nicht sektoreniiber-
greifend aufgestellt und somit in der Praxis
selbst fiir die grundlegendste medizinische
Versorgung iiberraschend wenig hilfreich.
Die Gesellschaft, deren Anspriiche an die
Gesundheitsversorgung sowie die Krankheits-
bilder dndern sich immer schneller. Gleich-
zeitig kann ein Osterreichisches Spital nicht
selbstverstandlich, geschweige denn rasch
und unkompliziert, auf die letzte Diagnose
von Patientinnen und Patienten zugreifen,
wenn diese aulerhalb des Hauses gemacht
wurde. Datenerfassung, Datentransfer und
Datenauswertung stecken in diesem Bereich
in Osterreich noch ,,in den Kinderschuhen®,
wie im Gesprich attestiert wurde. Mit diesem
Mangel an Daten der Gesundheitsversorgung
existiert auch keine Kostenwahrheit im —
durch Beitrdge der Bevolkerung solidarisch
finanzierten — Gesundheitssystem. Gleichzei-
tig existiert hierzulande durch die Wahlarzt-
dynamik de facto mittlerweile ein ,,zweites
System* parallel zur 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung. Angefithrt wurden nun drei
Paradigmen der hiesigen Gesundheitsversor-
gung, welche es zu hinterfragen gilt: Oster-
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reich denkt, zum ersten, stark hierarchisch. In
der (Zuweisungs-)Praxis fithren die Abldufe
und der grundsétzlich komplett offene Zugang
in das Spitalssystem fiir Patientinnen und Pa-
tienten allerdings dazu, dass es ,,sechs bis sie-
ben“ Stufen in der Versorgung gibt. Betrachtet
man Lander, welche eine etablierte und klar
definierte Primérversorgung aufweisen, so
gibt es dort zwei Ebenen: Primérversorgung
und in nachgelagerter Folge die Spitéler.

Zum zweiten wird in diesem, auf einem Stu-
fenbau basierenden System eben jener so hoch
geschitzte Stufenbau regelméflig erodiert. Vor
allem wenn es um Ressourcenallokation geht,
wird gerne davon ausgegangen, dass die Ebe-
nen beliebig miteinander austauschbar seien

— ein inhérent widerspriichliches und damit
auch wenig zielfiihrendes Vorgehen.

Zum dritten: Lander mit etablierter Pri-
maérversorgung weisen, im Unterschied zu
Osterreich, keine Garantie fir Patientinnen
und Patienten auf, sofort vollen Zugang zum
Spitalswesen zu haben. Hierzulande ist fir
viele die erste Anlaufstelle fiir gesundheitli-
che Probleme die Ambulanz. Es muss somit
fundamental anders gedacht werden in der
Frage: Wo schicke ich die Menschen hin?
Und was kann nun getan werden? Antworten
darauf, basierend auf nachweislich funktionie-
renden Ansétzen und Jahrzehnten beruflicher
Praxis sowie wissenschaftlicher Auswertung
von Patientenstromen oder Evaluationen von
Pilotprojekten gibt es reichlich. Im Dialog der
Expertinnen und Experten wurden folgende
Ansitze eingebracht:

Pragmatismus statt Paradigmenpflege
Im Sinne der Sicherstellung der Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung braucht es
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pragmatische Ansétze: Berufsgruppen, welche
bereits existieren — Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal, Physiotherapeutinnen und
-therapeuten, Didtologinnen und Diitologen
u.a. — missen verniinftig eingesetzt werden,
um eine niederschwellige erste Anlaufebene zu

bieten. Weiters bedarf es an Zusatzausbildun-
gen und damit verbunden mehr Kompetenzen
fir nicht-drztliche Gesundheitsberufe in der
Primérversorgung. Die Abhéngigkeit dieser
Berufsgruppen von Zuweisungen durch Medi-
zinerinnen und Mediziner sei zu iberdenken.
Die rechtlichen Grundlagen zu Griindung und
Betrieb von Gesundheitseinrichtungen wie
Gemeinschaftspraxen oder kleinere Labo-
ratorien sind unnétig restriktiv und sollten
dringend gelockert werden.

Wenn Spitéler die erste Anlaufstelle sind und
firs erste auch bleiben, muss folgerichtig
uberlegt werden, was dort verdndert werden
kann, um den Anspriichen gerecht zu wer-
den. Dies wirde bedeuten, Berufsgruppen
multidisziplindr aufzuwerten, den ,,drztlichen
Leistungen® wie im ASVG formuliert gleich-
zustellen wo diese Versorgungsleistungen
sinnvollerweise erbringen kénnen, um dann

Expertinnen und
Experten zum
Thema Spital
2030 (v.L):

Bernhard Rupp, Gunda
Gittler, Karl Lehner,
Herwig Ostermann,
Stephan Kriwanek,
Wilhelm Marhold

Arbeitsskizze
der Diskussionsrunde
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in Folge die Krankenhduser zu verdndern, von
24/7 Anlaufstellen zu Tages- und Wochenkli-
niken. Es gelte, das ,,Konzept Polyklinik zu
uberdenken.

Mit einer multidisziplindren Herangehenswei-
se verbunden ist auch, Kompetenzen anders
zu verteilen und Grenzen aufzubrechen. Dies
muss nicht zwangsldufig umfassende Refor-
mierungswut bedeuten, in der Praxis bedeutet
dies eher sinnvolle Anpassungen in Arbeits-
anldufen, welche sich organisch ergeben. Als
konkretes Beispiel sei die in der Hochphase
der Pandemie entstandene Praxis, Medika-
mente in Spitédlern durch die Anstaltsapotheke
fertig verblistern zu lassen, was nachweis-

lich nicht nur zu einer deutlich messbaren
Zeitersparnis fuhrte, sondern auch bessere
Qualitédtskontrolle und somit einen héheren
Standard mit sich bringt.

In Bezug auf die eingangs erwéihnte Fixie-
rung des Osterreichischen Gesundheitssys-
tems auf die Errichtung grofier Einrichtun-
gen mit quantifizier- und publizierbaren
Bettengréf3en wurde weiters eindringlich da-
rauf hingewiesen, dass der medizinische und
technische Fortschritt die benotigten Struk-
turen stellenweise in einem Tempo veridndert,
mit welchem ein bis dato tiblicher Planungs-
und Baufortschritt quasi nicht mehr schritt-
halten kann. Als Beispiel genannt wurde hier
der Einsatz von telemetrischer Sensorik auf
Beobachtungsstationen, welcher einen noch
vor 20 Jahren als essenziell erachteten, gro-
BBen (Betten)Aufwand merklich reduziert hat.
Flexibilitat in der Planung (von Gesundheits-
einrichtungen) wird einer der wichtigsten
Aspekte werden missen. Flexibilitit, welche
ebenso gelebte Multidisziplinaritéit bendtigt,
um effektiv wirken zu kénnen.

Besser informierte Menschen fiir eine treffsi-
chere Versorgung

Wo es hingegen nach Ansicht vieler Exper-
tinnen und Experten weniger Flexibilitét
brauchen wird, ist im ersten Zugang in das
Gesundheits- und speziell das Spitalssystem.
Stichworter sind hier wiederum die Ambu-
lanzen und das Thema Patientensteuerung.
Ausgehend von der Erkenntnis, dass den
Spitélern vorgelagerte primire Anlaufstellen
auch entsprechende Organisation brauchen
werden, sind die konkreten Vorschlége hier fol-
gende: Eine bundesweit einheitlich telefonische
Zuweisung nach Vorbild anderer Lander wire
durchaus moglich — wenn 1450 bundesweit
einheitlich und nicht féderalistisch unter-
schiedlich organisiert wire, und entsprechend
der klar definierten Aufgabe einer Patienten-
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steuerung die entsprechenden Ressourcen und
Vernetzung ins Gesundheitssystem zur Verfii-
gung gestellt kime. Wo im Bereich der Spitéler
die Krankenhauspharmazie aufgrund ihrer
Kompetenz unterstiitzen kann, so konnten
auch in der Primérversorgung die Apotheken
einen wertvollen Beitrag als rund um die Uhr
verfiigbare Erstanlaufstelle mit Kontrollfunk-
tion leisten, beispielsweise bei Impfungen und
Dauerverordnungen.

Gewilinscht wird weiterhin eine bessere Infor-
mation als auch Erziehung der Bevélkerung zu
einer auch in ihrem Interesse bestmdoglichen,
effizienten Nutzung der vorhandenen Gesund-
heitseinrichtungen. Es wire im Geiste der Zeit
mittlerweile auch mehr als tiberfillig, offizielle
digitale Moglichkeiten fiir Erstinformation
und Zuweisung zu schaffen.

Fur KI gibt es vielfiltige, konkrete Anwen-
dungsmaoglichkeiten, wie sie stellenweise
bereits umgesetzt werden: Der Einsatz von
KI bei der Brustkrebsdiagnose (als auch in
anderen Auswertungsverfahren) hat deutlich
gezeigt, dass diese hier treffsicherer arbei-
tet, als der Mensch. KI-Unterstiitzung kann
weiterhin bei Ausbildung und Dokumentation
Zeit- und Qualitiatsgewinne bringen und wird
so beispielsweise im Haus der Barmherzigen
Brider Linz eingesetzt. Monitoring und Be-
treuung chronischer Krankheiten ist ein wei-
teres Anwendungsgebiet, in welchem sich im
digitalen Zeitalter laufend mehr und zuneh-
mend effiziente wie auch effektive Lésungen
ergeben. In der Abwicklung von Verwaltungs-
und Routinetéitigkeiten, wie Dokumentation
und anderen Tatigkeiten, welche abseits der
Betreuung von Patientinnen und Patienten
erledigt werden, sind die moglichen Zeiter-
sparnisse signifikant.

Was im Bereich der Dokumentation, Diag-
noselibermittlung, Evaluation und generell
die potenziellen technischen Méglichkeiten
betreffend oft betont wurde, blieb als Fazit
des Dialoges auch als letzter fundamenta-

ler Wunsch: Es sei nicht zuletzt auch ein
Paradigmenwechsel in der Vernetzung und
Entscheidungsfindung der Stakeholder not-
wendig. Es ist sinnlos, zu versuchen, systemi-
sche Probleme punktuell zu 16sen. Vielmehr
wird sich in den néichsten Jahren aufgrund
der herausfordernden Rahmenbedingungen
zunehmend ungeschminkter zeigen, ob sich
die Entscheidungstrigerinnen und Entschei-
dungstriger entschlossen haben, das System
einer solidarisch finanzierten Gesundheits-
versorgung umfassend auf eine langfristig
gesunde Basis zu stellen. @
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Die Bedeutung pharmako-
okonomischer Effizienzin

der Kostendampfung

Der Einsatz neuer Arzneimittel steigert oft die Ausgaben, kann aber auch Effizienz bringen. Welche aktuellen
Ansitze es gibt und wie sich diese in der Praxis umsetzen lassen, war Thema des 3. PRAEVENIRE Dialogs zu
KOSTENDAMPFUNGSPFADEN IM GESUNDHEITSSYSTEM. ‘ von Andreas Schmallegger, BA

er gemeinniitzige Verein

PRAEVENIRE hat sich seit Anfang

2022 zwei Initiativen verschrieben,

welche die Sicherstellung der solida-
rischen Gesundheitsversorgung im Fokus ha-
ben. Die Projekte ,,Kostenddmpfungspfade im
Gesundheitswesen“ und ,,Spital 2030 legen
dabei das Augenmerk auf konkrete Losungs-
ansitze, wie sie von ausgewihlten Expertinnen
und Experten aus dem Gesundheitswesen in
den Gesprichen identifiziert werden. In der
dritten Runde des Themas ,,Kostenddmp-
fungspfade® wurde gegirtnert: Unter ,,low
hanging fruits“ versteht man einfach erreich-
bare Ziele. Im Sinne der Kostenddmpfung ist
es momentan von besonderem Interesse, leicht
erreichbare, kosteneffiziente Losungen zu iden-
tifizieren. Dr. Thomas Czypionka vom Institut
fiir h6here Studien présentierte hierzu eine
Untersuchung zu sinnvollen pharmako6kono-
mischen Ansétzen in der Kostenddmpfung.
Pharmakologische Neuerscheinungen lassen
zuerst iblicherweise erhohte Kosten vermuten.
Das Interesse von PRAEVENIRE liegt hier
besonders in der Frage: Kann eine Anderung
von Therapiekonzepten auch kostenddmpfend
wirken?

Neue Therapien fiir kiirzere Behandlungen
Die Antwort lautet schlichtweg: Ja. Konkret
betrachtet wurde zuerst das Antibiotikum
Dalbavancin, das bei Infektionen von Haut
und Weichgewebe zum Einsatz kommt. Diese
Infektionen bedeuten oft mehrtéitige Spital-
saufenthalte, da wiederholte Antibiotika-In-
fusionen erforderlich sind. Dalbavancin wird
nun einmalig verabreicht, da die Eliminati-
onshalbwertszeit des Medikamentes mit 372h
die notwendige Behandlungsdauer abdeckt.
Patienten kénnen somit nach erfolgter Verab-
reichung meist hduslich betreut werden. In der
Modellierung des Zeitaufwandes ergab sich
drei Jahre nach der Einfiihrung eine Zeiter-
sparnis in der stationdren Verweildauer von
782 Belagstagen pro 1.000 Fillen.

Das zweite untersuchte Beispiel war die
Anwendung Parentaler Eisentherapie. Modell-
rechnungen zeigen hier, dass die Anwendung
von Fe-Derisomaltose (FDI) zu weniger Infu-
sionen pro Behandlungszyklus gegeniiber der
Verwendung von Fe-Carboxymaltose (FCM)
fiihrt. Phosphatmonitoring ist, anders als bei
FCM, bei der Anwendung von FDI nicht
notwendig. FDI zeigt weiters gegeniiber FCM
geringes Risiko fiir Hypophosphatdmie und
Osteomalazie. All dies ergibt deutlich weniger
priméren als auch sekundiaren Behandlungs-
aufwand bei besserer Lebensqualitét fiir Pati-
entinnen und Patienten aufgrund verringerten
Risikos. Die reine Kostenersparnis bei der An-

wendung von Fe-Derisomaltose ldge bei 135€
pro Patient tiber finf Jahre. Die zwei vorge-
stellten Beispiele demonstrieren somit deutlich,
wie durch die Adaptierung von Therapie-
schemata Aufwinde reduziert werden kénnen.

Zeit als immer noch wertvollstes Gut

Die direkt quantifizierbaren Kostenersparnis-
se in der Anschaffung dieser Pharmazeutika
stehen den Zeitersparnissen im Prozess dabei
noch weit hinterher. Bedenkt man die Perso-
nalproblematik im Gesundheitswesen und dass
sie sich in den néchsten Jahren schon allein
aufgrund demografischer Grundlage nicht
bessern wird, so sollte der Identifizierung und
schnellen Anwendung von Pharmazeutika, die
nachweislich weniger Behandlungsschritte und
kiirzere Aufenthalte mit sich bringen, besonde-
re Aufmerksamkeit zukommen. Von Bedeu-
tung miissen in der kostenbewussten Anwen-
dung gewisser Therapien in Zukunft vermehrt
auch nicht alleine die Anschaffungskosten,
sondern eine Betrachtung des Behandlungs-
prozesses insgesamt sein. Eine Anderung einer
medikamentdsen Therapie, die in insgesamt si-
gnifikant weniger Behandlungen, Verweildauer
und Zeitaufwand fiir alle Beteiligten resultiert,

stellt summa summarum eine Entlastung fiir

7
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das Gesundheitssystem als Ganzes als auch
fiir Patientinnen und Patienten selber dar.

Eine Auffassung, die von allen Beteiligten des
Gesprichs geteilt wurde, war: Wir miissen Ef-
fizienz gewinnen. Die grofite und nachhaltigste
Wirkung kommt dabei allokativer Effizienz zu,
die als Ergebnis politischer Prozesse und Ent-
scheidungen nicht beliebig, geschweige denn
schnell und treffsicher zugleich beeinflusst
werden kann. Adaptierungen bei Therapies-
chemata kénnen aber die technische Effizienz
erh6hen und abseits direkter, offensichtlicher
Kosten innerhalb des Behandlungsprozesses
deutliche (Zeit-)Ersparnis bringen — und stel-
len somit eine jener begehrten ,,low hanging
fruits“ dar, um kurzfristig Verdnderung herbei-
zufiihren.

In der Anwendung von Infusionstherapien und
Moglichkeiten zu einer effizienten Anwendung
dieser hielten die versammelten Expertinnen
und Experten im Gesprich folgende zentralen
Punkte fest: Der mit Abstand grofite relative
Kostenteil kommt subkutanen onkologischen
Therapien zu. Geht es um die Verabreichung
von Infektionstherapien grundsétzlich, so
werden diese nicht immer am Best Point of
Care eingesetzt. Schlussendlich spielt die
Finanzierung von Therapien, und damit auch
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die Entscheidung dariiber, wo diese einge-
setzt werden, eine zentrale Rolle. In diesem
Zusammenhang kommt auch dem Begriff des
Prozessmanagements und der Prozessoptimie-
rung viel Bedeutung zu. Betrachtet man die
Anwendung einer (Infusions-)Therapie, von
Diagnose tiber Aufnahme zu Abwicklung und
Entlassung, so gibt es durchaus Potenzial als
auch konkrete Moglichkeiten, diese kostenef-
fizienter zu gestalten und Patientinnen und
Patienten ein ,,Pendeln® in ein Krankenhaus
oder einen mehrtitigen stationdren Aufenthalt
zu ersparen. Als Beispiel wurden neben den
eingangs exemplarisch vorgestellten Moglich-
keiten der Anpassung von Therapien, weg von
Mehrfach- zu Einfachgaben wo mdéglich, im
Gespriach weiters die ausgelagerte Behandlung
chronisch entziindlicher Darmkrankheiten in
Wien genannt als auch die Existenz einer dezi-
dierten onkologischen Ordination in Deutsch-
land zu subkutaner onkologischer Therapie,
inklusive Produktion vor Ort. Letzteres ein,
um aus dem Gespréich zu zitieren, ,,beein-
druckendes® Beispiel, das aber hierzulande
entsprechende (rechtliche) Voraussetzungen
briuchte, um diese Versorgung tiberhaupt
anbieten zu kdnnen.

Klinische Pharmazie hitte wichtige
Kontrollfunktion

Im PRAEVENIRE Interesse der Kostendamp-
fung fiir das Gesundheitssystem diskutierten
die versammelten Expertinnen und Experten
weiterhin, wie tiber einen ldngeren Zeitraum
laufende Therapien in Zukunft organisiert
werden kdnnen, um sowohl fir Patientinnen
und Patienten als auch das Gesundheitssystem
moglichst effizient abgewickelt zu werden.

Die Grundpriamisse ist: Therapien miissen
moglichst am Best Point of Care erfolgen —
und dieser Ort ist nicht zwangsldufig, aufler
medizinisch notwendig, ein Krankenhaus.
Fir die Verabreichung speziell von Infusions-
therapien im niedergelassenen Bereich fehlen
allerdings derzeit die Finanzierung wie auch
die Ausstattung. Im Bereich der chronischen
Krankheiten zeigt sich nun die erfreuliche
Entwicklung, dass sich zeitgeméfie Erkennt-

v.l.n.r. Wilhelm Mar-
hold, Stephan Kriwanek,
Gunda Gittler, Christian
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onka
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nisse zur Versorgung langsam durchsetzen
—neben den bereits angefithrten Modellen zu
Infusionstherapien aulerhalb der Kranken-
hiuser wurde beispielsweise in Wien mit Ende
April eine neue Diabetesambulanz eréffnet.
Eine flichendeckende laufende Betreuung

fir notwendige Therapien und chronische
Krankheiten auch aufierhalb der Spitiler wére
grundsitzlich sehr begrifienswert. Ermoglicht
werden misste diese schlussendlich durch Ent-
scheidungen der Politik in der grundlegenden
Gesetzgebung zur Finanzierung als auch Re-
gelungen betreffend den Betrieb medizinischer
Zentren oder kleinerer Ambulanzen. Wege fiir
Patientinnen und Patienten kénnen verkiirzt
und Krankenhéuser in ihrer tdglichen Arbeit
entlastet werden. Eine stdrkere Miteinbezie-
hung der Pharmazeutinnen und Pharmazeuten
in den Prozess kénnte Arztinnen und Arzte in
Teilbereichen entlasten und durch integrales,
bewusstes Medikamentenmanagement Qua-
litdt sichern, Komplikationen vermeiden und
Kosten ddmpfen. Digitale, durchgidngige Er-
fassung von Medikationen wurde als Grundvo-
raussetzung hierfiir betont. Durch den Einsatz
der klinischen Pharmazie in 6sterreichischen
Krankenhéusern, der ambulanten Versorgung
oder Ordinationseinrichtungen kdnnte so die
Polypharmazie mit allen ihren Folgen, wie Ne-
benwirkungen oder die unnétige Verschreibung
von Heilmitteln, deutlich reduziert werden und
damit eine Kostenreduktion sowohl beim Me-
dikamentenverbrauch als auch in der Therapie
von Nebenwirkungen erzielt werden. In diesem
Zusammenhang wurde auf die Erfahrung mit
ca. 2.000 Akutaufnahmen von Patientinnen
und Patienten mit gastrointestinalen Blutungen
in der Klinik Donaustadt in den Jahren 2012
bis 2022 hingewiesen: 50 Prozent davon waren
medikamentenassoziiert. Die durchschnittliche
Dauer der Aufenthalte betrug sechs Tage, bei
einem durchschnittlichen Erythrozytenkonzen-
trat (,,Blutkonserven“-)Verbrauch von 4 und ei-
ner Letalitdt im einstelligen Prozentbereich. Im
Gesprich hoben die Expertinnen und Experten
grundsitzlich die Bedeutung einer qualitativen
Uberpriifung von Verschreibungen (,, Medika-
mentenchecks®) deutlich hervor.
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Verringerte Aufwinde durch bewusstes
Medikationsmanagement

Aktuell bleiben auch weiterhin die grundlegen-
de Notwendigkeit einer umfassenden Digitali-
sierung, vorrangig der Moglichkeit des unkom-
plizierten Austausches behandlungsrelevanter
Daten innerhalb des Gesundheitssystems.
Auch Verschreibungen einfach, liickenlos und
schnell abzurufen, ist bis heute nicht moglich.
die Problematik des Verlassens auf Selbstaus-
kiinfte von Patientinnen und Patienten besteht
weiterhin. Ebenso bleibt als Dauergast des
Diskurses zur Optimierung der solidarischen
Gesundheitsversorgung der Themenkomplex
des Spannungsfeldes der Versorgung zwischen
Spitalsbereich und niedergelassenem Bereich
—und der nur zaghaft entstehenden, ersten
Versuche einer klar definierten Primérversor-
gung.

In Bezug auf die im Fokus liegenden Mog-
lichkeiten zur Kostenddmpfung durch die
Anderung von Therapieschemata lisst sich
abschlieflend festhalten: Bei Infusionstherapi-
en miissen nachweisbar effizientere Einmalga-
ben, wo moglich, forciert werden. Effizienter
Medizinprodukteeinsatz ist Teil bewussten
Umgangs mit Ressourcen des Gesundheitssys-
tems. Und speziell in der derzeit angespannten
Versorgungslage muss Prozessmanagement,
das abseits der reinen Anschaffungskosten

den Gesamtaufwand von Therapien in Be-
tracht zieht, grundlegender Bestandteil in der
Organisation dieser sein. Die Expertise der
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten ist hier
zu nutzen. Eine priventive, empirisch belegte,
effiziente Medizinprodukteauswahl schiitzt
Patientinnen und Patienten vor Nebenwirkun-
gen, beugt Diskussionen um Kosten vor und
es gilt, gerade unter dem Gesichtspunkt eines
okonomischen Denkens, ,,an mehr zu denken
als nur Sparen®, wie es einer der Teilnehmen-
den des Gesprichs formulierte. Effizienz,
zielfihrende Allokation und das Bewusstsein,
dass Aufwand in der medizinischen Versor-
gung zu einem sehr grofien Teil kostbare und
inhérent lebensentscheidende Zeit bedeutet,
miissen Grundlage der Entscheidungen iiber
die Versorgung der Menschen sein. e
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Seltene Erkrankungen

in der Schule — Schirfung

des Bewusstseins

und 450.000 Menschen in Osterreich leben mit
einer Seltenen Erkrankung (SE). Diese Erkran-
kungen sind meist erblich, oft komplex, chro-
nisch, invalidisierend, progressiv und degene-
rativ, manchmal auch lebensbedrohlich. 70 Prozent der
Seltenen Erkrankungen manifestieren sich bereits in der
Kindheit.
Im Schnitt vergehen etwa funf Jahre
bis zur Diagnose, in denen betroffe-
ne Personen verschiedene érztliche
Angebote aufsuchen, lange keine
oder falsche Diagnosen bzw. Thera-
pien erhalten, oft auf Unverstdndnis
stoflen oder nicht ernstgenommen
werden. Seltene Erkrankungen sind
auflerdem geprigt durch eine Vielfalt
an Symptomen und Anzeichen, die
sich nicht nur von Erkrankung zu —
Erkrankung unterscheiden, son- =
dern auch bei Betroffenen mit der
gleichen Erkrankung. Viele Seltene

=

Ulrike Holzer

Erkrankungen zeigen sich auch auf den ersten Blick gar
nicht. Frihzeitige Bewusstseinssteigerung in der Schule,
bei Lehrenden und Schiilerinnen und Schiiler, ist nicht
nur aus diesem Grund sehr wichtig und hilft dabei, eine
Grundlage zu bilden, in der Gemeinschaft besser und
bewusster zu agieren und den Schulbesuch fiir betrof-
fene Kinder moglichst problemlos
zu ermoglichen - als grundlegende
Voraussetzung fiir eine Berufsaus-
bildung und -ausiibung. Im Rahmen
eines Projekts, das von der Oster-
reichischen Liga fur Kinder- und
Jugendgesundheit initiiert wurde,
fand eine fruchtbare Zusammen-
arbeit zwischen der Pddagogischen
Hochschule (PH) Salzburg Stefan
Zweig und Pro Rare Austria unter
der Mitwirkung unserer Vorstands-

mitglieder und einiger Mitgliedsor-
ganisationen statt. Das Projekt mit
dem Titel ,,Wissen hilft! Umgang

Obfrau Pro Rare Austria

mit seltenen Erkrankungen in der Schule® unter der Lei-
tung von Mag. Dr. Nicola Sommer von der PH Salzburg
in Kooperation mit der Osterreichischen Liga fiir Kin-
der- und Jugendgesundheit bietet Fortbildungsseminare
an der PH Salzburg an, in denen aktive Lehrerinnen
und Lehrer und ebenso Studierende darauf vorbereitet
werden, wie sie das Thema SE im Unterricht behandeln
kénnen. Betroffene bzw. Angehorige von Betroffenen
kommen in den Seminarinhalten zu Wort, geben einen
Einblick in den Alltag mit einer Seltenen Erkrankung
und den Lehrenden Hinweise zum Umgang mit betroffe-
nen Schiilerinnen und Schiiler.

Im (Schul-)Alltag gibt es fiir Kinder mit Seltenen und/
oder chronischen Erkrankungen viele Hiirden, weshalb
das Bewusstsein bei Lehrpersonen besonders wichtig ist.
Diesen Kindern muss ein gleichberechtigter Zugang zu
Bildung ermoglicht werden — je mehr Wissen also tiber
Seltene Erkrankungen und deren vielféltige Erschei-
nungsformen vorhanden ist, desto besser kann individuell
auf die Kinder eingegangen und kénnen potentielle Miss-
verstdndnisse vermieden werden. Im Rahmen dieses Pro-
jektes erstellte der Salzburger Lehrer Manuel Preishuber
Unterrichtsmaterial in Form einer Musterschulstunde
fir die Altersstufe 7/8 Jahre. Dieser Unterrichtsplan kann
uberall leicht umgesetzt werden; er wurde in verschiede-
ne Sprachen tbersetzt und in der diesjahrigen Kampagne
zum Rare Disease Day als herausragend ausgezeichnet.
Die Auseinandersetzung mit dem Thema seltene Erkran-
kungen, aber auch mit Gemeinschaft, Freundschaft und
Diversitit stehen dabei im Mittelpunkt. @

@ Link zum Unterrichtsplan:
https://www.prorare-austria.org/

fileadmin/user_upload/Rare_Disease_Day_
Unterrichtsplan_7-8Jahre_DE.pdf

Gesunde

Zerrissen

Zukunft....

Diskrepanzen erfordern neue Denkmodelle

ie Kooperation aller Player im 6ffentlichen
Gesundheitswesen muss enger werden, um
Ressourcen zu biindeln und neue Heraus-
forderungen gut zu meistern. Wir hatten
in den 90er-Jahren Osterreichweit etwa 20.000
Arztinnen und Arzte im System,
heute sind es 47.000 (in der KA-
Ges, der Steiermaérkischen Kran-
kenanstaltengesellschaft m.b. H,
gibt es derzeit so viele Kopfe wie
noch nie). Doch was auf den ersten
Blick gut klingt, birgt Zwiespaltig- i
keit: Die Medizin entwickelt sich
unfassbar schnell, was zu einem ho- Tl
heren Spezialisierungsgrad fithrt — il
ein Phidnomen, das wir europaweit 4 p': \ \ \
beobachten, ebenso den deutlichen Y ’ k\i ..I.#
Anstieg der Teilzeitbeschéftigten.
Trotz steigenden Personals krankt
die Versorgung in der aktuellen
Form. Eine Diskrepanz, die neue

Dr. Juliane Bogner-StrauB, Landesrétin fur
Gesundheit, Pflege, Sport und Gesellschaft

Denkmodelle und Umstrukturierungen erfordert.
Denn ein Blick weg von den Zahlen hin zu den Men-
schen, die im Gesundheitsbereich tétig sind, verdeut-
licht: Zerrissenheit macht krank. Hanna ist Arztin in
einem Landeskrankenhaus. Sie arbeitet im Rahmen
einer Teilzeitanstellung an der
Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Wir fragen sie, was sie
brauchen wiirde, um ihre Arbeit als
zufriedenstellend zu erleben: “Am
schlimmsten ist die Zerrissenheit.
Es wohnen zwei Seelen in meiner
Brust. Ich bin Medizinerin und
Mutter und kann mich hier nur
',” dann voll einlassen, wenn ich sicher
bin, dass mein Kind gut betreut
wird und es sich wohl fiihlt. Es geht
) ja nicht mehr darum, Frauenrech-
te zu erkdmpfen, sondern um die
Anerkennung, dass das Gesund-
heitssystem ohne Arztinnen schlicht
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zusammenbrechen wiirde. Da helfen ganz elementare
Infrastrukturen, wie ein Betriebskindergarten, aber
auch “kleine” kinderfreundliche Ausstattungen wie bei-
spielsweise Stillbereiche. “Familienfreundlichkeit” steht
manchmal nur am Eingangsschild des Krankenhau-
ses, wird aber nicht ernsthaft praktiziert. Der Spagat
zwischen Beruf und Familie muss gelingen. Andernfalls
kann eine Arztin, die auch Mutter ist, keine gute
Arztin sein.”

Kollege Philip arbeitet als Diplomkrankenpfleger in
Vollzeitform. Was fiir ihn das Wichtigste ist? “Dienst-
plansicherheit und Erholungsphasen. Wir haben hier
seit Jahren einen enormen Leistungsdruck und miissen
in immer kiirzerer Zeit immer mehr schaffen. Es fehlt
mir, mich wirklich auf die Patientinnen und Patienten
einlassen zu konnen. Wenn uns das genommen wird,
sind wir von Menschlichkeit weit entfernt. Und wenn
mir die Kréfte ausgehen, kann ich hier keine gute Ar-
beit leisten.”

Heute steht aufler Zweifel, dass die physische und
psychische Gesundheit ganz wesentlich von den
Arbeitsbedingungen beeinflusst wird. Ausreichende
Erholungsphasen, flexible und familienfreundliche
Arbeitszeitmodelle sowie Dienstplansicherheit sind

nur einige der Akutmafinahmen, die gesetzt werden
miissen. Effiziente Umstrukturierung bedeutet aber
auch die Aufstockung der insbesondere fachérztlichen
Ausbildungsplétze und attraktiver Stipendienmodelle.
Letztendlich miissen wir uns mit den neuen Lebensent-
wiirfen nachwachsender Arztinnen und Arzte gut aus-
einandersetzen, um die Zukunft des Gesundheitssys-
tems wirkungsvoll formen zu kénnen. 0
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Klinische Forschung
bringt Innovation

Michael Lugez, General Manager fiir Bristol Myers Squibb Osterreich und Schweiz, UBER DEN HOHEN STELLENWERT
KLINISCHER FORSCHUNG, DEREN GROSSEN NUTZEN FUR PATIENT:INNEN und ihre Bedeutung fiir den biomedizinischen

Standort Osterreich.

napp uber 100 Mitarbeiter:innen

arbeiten bei BMS in Osterreich am

Standort Wien. Gemeinsam mit

Universitétskliniken und weiteren
Krankenhdusern fithrt Bristol Myers Squibb
derzeit mehr als 50 klinische Studien in Oster-
reich durch.

PERISKOP: Sie haben vor rund eineinhalb
Jahren die Leitung von Bristol Myers
Squibb in Osterreich und der Schweiz in
einer fiir unsere Gesellschaft generell sehr
schwierigen Zeit iibernommen. Was konnte
in dieser Zeit im Bereich der Biopharmazie
in Osterreich erreicht werden?

LuGEZz: Als General Manager fiir Osterreich
und die Schweiz bin ich fiur zwei starke und
faszinierende Markte verantwortlich. Beson-
ders spannend ist es, dass sich in der Gesund-
heitsbranche gerade sehr viel tut. Das fordert
mein Team und mich, gleichzeitig treibt es
unsere Arbeit auch enorm voran. Der Schwer-
punkt von BMS liegt in der Erforschung,
Entwicklung und Herstellung innovativer
Medikamente, die das Leben von Betroffenen
verbessern und gleichzeitig einen Mehrwert
fir Gesellschaften und Gesundheitssysteme
schaffen. Knapp tiber 100 Mitarbeiter:innen
arbeiten bei BMS in Osterreich am Standort
Wien. Gemeinsam mit Universitédtskliniken
und weiteren Krankenhéusern fiihrt Bristol
Myers Squibb zurzeit in Osterreich mehr als 50
klinische Studien durch. Das Ziel, durch
innovative Behandlungen und Medikamente
das Leben von Menschen mit Erkrankungen
wie Krebs oder Herz-Kreislaufleiden zu verbes-
sern, haben wir in unserem Arbeitsalltag immer
vor Augen. Diese Mission motiviert uns Tag
fir Tag, als ein groflartiges Team Uber Grenzen
hinweg unser Bestes zu geben. Bei allen Pro-
jekten steht dabei der Mensch im Mittelpunkt.

Bristol Myers Squibb ist mit seinen klini-
schen Studien eines der fiihrenden Phar-
maunternehmen in Osterreich. Welche
Rolle spielt die klinische Forschung fiir die
Patient:innen sowie fiir den Forschungs-
standort Osterreich?

Osterreich hat eine lange Tradition in der
klinischen Forschung und viele Pilotprojekte
beginnen hier. Die Teilnahme an klinischen
Studien ermdéglicht es den Menschen, friher
Zugang zu innovativen Medikamenten zu
erhalten, was nicht nur den Patient:innen
zugutekommt, sondern auch die Medizin
voranbringt. Klinische Studien sind heute
der Goldstandard, um die Sicherheit und
Wirksamkeit neuer Medikamente wissen-
schaftlich fundiert zu erforschen und zu
belegen. Dank der Bereitschaft unserer
Studienteilnehmer:innen kénnen so wertvolle
Ergebnisse gewonnen werden, die im besten
Fall Behandlungsstandards verbessern oder
Therapien fir bislang nicht — oder nicht aus-

Biobox

Michael Lugez absolvierte
sein MBA-Studium an der
IAE La Sorbonne in Frank-
reich. Er startete seine
Karriere in der Pharma-
branche und tbernahm
2019 nach mehreren
FUhrungsrollen, unter
anderem in Frankreich und
in GroBbritannien, die
Position als General
Manager bei Bristol Myers
Squibb Schweden. Seit
September 2021 verant-
wortet er nun als General
Manager bei BMS die
Lander Osterreich und
Schweiz.

(I Bristol Myers Squibl’

reichend — behandelbare Erkrankungen, wie
beispielsweise viele Krebsarten, entwickeln.
Mit Hilfe der klinischen Forschung stiarkt
Osterreich seine Position als wichtiger For-
schungsstandort. Studienérzt:innen kdnnen
bei ldindertubergreifenden Studien mit anderen
Standorten zusammenarbeiten und so an der
internationalen Spitzenforschung teilnehmen.
Dariiber hinaus entlasten klinische Studien
das Gesundheitssystem finanziell und tragen
zur Wertschopfung bei. BMS legt den Schwer-
punkt seiner Tétigkeit auf die klinische For-
schung und nimmt damit eine Vorreiterrolle
ein, wenn es darum geht, innovative Therapien
fir Patient:innen in verschiedenen Bereichen
zugénglich zu machen.
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lhrer Karriere umfasst bereits Stationen

in Frankreich und Schweden. Was kann
Osterreich von diesen Lindern lernen?

Ich wiirde mir wiinschen, dass die Wis-
senschaftsskepsis in der dsterreichischen
Bevolkerung, wie sie jahrlich in der Euroba-
rometer Umfrage im Gegensatz zu anderen
europédischen Lindern gezeigt wird, nicht so
ausgeprigt wire. Osterreich ist ein groBartiger
Forschungsstandort — nicht nur im Bereich

der klinischen Forschung. Ich denke auch,
dass die anderen Linder auch viel von Oster-
reich lernen kénnen. Ich erlebe hier, dass ein
Dialog auf Augenhdhe mit allen Akteur:innen
des Gesundheitssystems mdglich ist und sehr
offen iiber Themen, wie der Weiterentwicklung
onkologischer Versorgungsstrukturen, psycho-
logischer und emotionaler Unterstiitzung oder
der Nachhaltigkeit des Gesundheitssystem
trotz neuer Herausforderungen diskutiert wird.

Klinische Forschung ist die
Briicke, Uber die Innovatio-
nen aus den Laboren zu den
Patient:innen gelangen.
Michael Lugez

Welche aktuellen Schwerpunkte gibt es?
An welchen medizinischen Problemen wird
gerade besonders geforscht?

Wir sind davon tiberzeugt, dass die Pharma-
branche tiber die Bereitstellung von Medika-
menten hinaus mehr tun kann, um Menschen
mit Erkrankungen, ihre Angehérigen, Gesell-
schaften und Gesundheitssysteme zu unter-
stiitzen. Als forschendes pharmazeutisches
Unternehmen ist es unsere Vision, dass die
Innovationen aus der Forschung in unseren
Laboren in klinischen Studien weiterentwickelt
werden, um innovative Therapien schnellst-
moglich anbieten zu kdnnen. Es bedeutet aber
auch, dass wir zum Beispiel mittels Digitalisie-
rung und innovativem Studiendesign, Daten
wieder zuriick in die Labore geben konnen,
die die Forschung weiter vorantreiben und
beschleunigen. Denn nach einer erfolgreichen
Therapie ist die gesamte Gesellschaft gefordert
— Stichwort Arbeitgeber und Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsalltag, Enttabuisierung von
schweren Krankheiten im sozialen Umfeld etc.
Auch hier méchten wir unsere gesellschaftliche
Verantwortung wahrnehmen. Wir wollen mit
Menschen mit Erkrankungen sowie deren
medizinischem und therapeutischem Umfeld
partnerschaftlich in Kontakt treten, um ihre
Bediirfnisse besser zu verstehen und auch wei-
terhin in Zukunft wertvolle Innovationen

zu schaffen. Q

@ bms.com/at
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OGK muss Budget
fir Gesundheitsfor-
derung & Pravention
kinftig verdreifachen

Hat sich mit der Umbenennung der Gebietskrankenkassen in
»Gesundheitskasse auch die inhaltliche Ausrichtung dieses Sozial-
versicherungstrigers gedndert? Der stellvertretende OGK-Obmann
Andreas Huss, MBA pocht bei den 7. PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen in Seitenstetten auf MEHR FINANZIELLE MITTEL FUR
GESUNDHEITSFORDERUNG. |von Rainald Edel, MBA

m Janner 2020 wurden die ehemaligen
neun Gebietskrankenkassen zur OGK
zusammengeschlossen. Eine inhaltliche
Anpassung, die dem Namen ,,Gesundheits-
kasse“ gerecht werde, habe jedoch von
Seiten des Gesetzgebers nicht stattgefunden,
kritisiert Andreas Huss, Obmann-Stellvertre-
ter der OGK, in seiner Keynote bei den
7. PRAEVENIRE Gesundheitstagen in
Seitenstetten. ,Wenn wir den Weg von der
Krankenkasse zur Gesundheitskasse konse-
quent zu Ende gehen wollen, miissen wir mehr
Geld in die Hand nehmen®, mahnt er. Derzeit
wiirde die OGK lediglich 1,4 Prozent ihrer
Mittel in gesundheitsférdernde Mafinahmen
investieren. Das sei viel zu wenig, um auch
abseits der ,,Reparaturmedizin® etwas anbieten
zu kdénnen, sagt Huss. Die Arbeitnehmer-Inte-
ressensvertretung in der OGK habe sich dazu
bekannt, dass die Ausgaben fiir Gesundheits-
féorderung und Prévention massiv angehoben
werden mussen, um auch dem Namen Ge-
sundheitskasse gerecht zu werden. Natiirlich
miisse sich eine Kranken- bzw. Gesundheits-
kasse tiberwiegend um kranke Menschen
kiimmern, aber es sei ndtig, einen gewissen
Anteil der Einnahmen auch fiir die Erhaltung
der Gesundheit der Menschen auszugeben.
»Wir haben uns das Ziel gesteckt bis 2030 5
Prozent unserer Beitragseinnahmen fir die
Gesundheitsférderung auszugeben, was eine
Verdreifachung der bisherigen Mittel bedeu-
tet“, kiindigt Huss an.
Wie notwendig die Férderung der Gesundheit
sei, zeigen nationale und internationale Statisti-
ken. So sind beispielsweise in Schweden die
Menschen bis zum 72. Lebensjahr gesund, in
Osterreich hingegen im Durchschnitt nur bis
knapp tiber 60 Jahre. Allerdings gibt es, so
Huss, hierzulande ein deutliches West-Ost-Ge-
fille. Wahrend die Bevdlkerung in Vorarlberg,
Tirol, Salzburg ebenfalls bis rund 70 Jahre ge-
sund ist, liegt dieser Wert im Osten und Stiiden
des Landes bei 62 Lebensjahren. ,,Da miissen
wir die Armel aufkrempeln und schauen, wie
wir diese Menschen ebenfalls gesund erhalten
kénnen®, so der OGK-Vizeobmann.

GroBes Praventionspotenzial

Osterreich ist in der Privention psychischer
Erkrankungen eher schlecht aufgestellt,
konstatiert Huss. ,,Wir haben zwar die Psycho-
therapie ausgebaut — allerdings richtet sich
diese an bereits kranke Menschen. Wir miissen
schauen, dass wir fiir gesunde Menschen, die
noch nicht psychisch krank, aber belastet sind,

Priventionsleistungen anbieten®, so Huss. Um
hier Abhilfe zu schaffen, sollen Psychologinnen
und Psychologen in das ASVG als Leistungs-
triger aufgenommen werden und Personen die
psychisch belastet sind, prédventiv betreuen.
Die OGK plant generell bei Vorsorgeprogram-
men nachzubessern. ,,Bei Menschen mit meta-
bolischem Syndrom, Diabetes, Bluthochdruck,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Vorstufen
zu diesen Erkrankungen schauen wir tatenlos
zu, bis diese sich tatsdchlich manifestieren®,
argert sich Huss. Osterreich hat bei diesen
Indikationen eine relativ hohe Anzahl an
Neuerkrankungen und liegt im europdischen
Schnitt nicht besonders gut. Deshalb hat der
OGK-Verwaltungsrat 2021 beschlossen, dass
die OGK kiinftig auf Menschen mit gesund-
heitlichen Risiken aktiv zugehen, ihnen Bewe-
gungs- und Erndhrungsprogramme anbieten
und helfen soll, ihren Lebensstil entsprechend
zu adaptieren. Die OGK sei nun dabei, ent-
sprechende Priventionsprogramme fiir die
zuvor genannten Indikationen auszurollen.

Der lange Weg zur Gesundheitskasse

Weo Gesundhaitskasse drauf sieht, muss Gesundheitskasse drinsesn

Funktionierende Programme stérken und ausbauen
»Wir haben prinzipiell ein gut funktionieren-
des Brustkrebs-Vorsorgeprogramm, das uber
ein Einladungssystem funktioniert®, schildert
Huss. Allerdings misse dies wieder auf Vorder-
mann gebracht werden, da pandemiebedingt
die Vorsorgezahlen eingebrochen sind. Ein
ebenso wichtiges Préventionsprogramm zum
Bereich Darmkrebs gibt es seit Jahren in Vor-
arlberg. ,,Die Vorsorgekoloskopie miissen wir
Osterreichweit ausrollen. Hier brauche es, 4hn-
lich wie beim Brustkrebsprogramm, ein Ein-
ladungssystem, damit moglichst alle Menschen
ab dem 50. Lebensjahr regelmiflig daran teil-
nehmen. Auch die allgemeine Gesundheitsvor-
sorge miisse gestarkt werden und die Teil-
nehmerquote durch ein aktives Einladungs-
management wieder auf Vor-Corona-Niveau
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Andreas Huss vertritt
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gehoben werden, mahnt Huss. Ein weiterer

Bereich, der eine verstirkte Aufmerksamkeit
seitens der OGK bedarf, seien chronisch kran-
ke Menschen. ,,Es ist wichtig, sie in ihrer Le-
benssituation so gut wie mdglich zu betreuen
und sie so lange wie moglich zu stabilisieren®,
so Huss. Osterreich habe zum Beispiel kein
gut ausgestattetes Disease-Management-Pro-
gramm fiir Diabetikerinnen und Diabetiker.
Hier sei zwar schon einiges gelungen, aber es
brauche mehr Diabeteszentren und vor allem
Versorgungsdaten. ,,Wir miissen sehen, wie
diese Menschen in die Krankheit gestartet
sind, wie die Behandlungspfade und Behand-
lungserfolge aussehen. Aber auch, wie wir Fol-
geerkrankungen wie Erblindung oder Amputa-
tionen hintanhalten konnen®, schildert Huss.

Settingorientierte Gesundheitsvorsorge

Im Sinne des Konzepts ,,Health in All Poli-
cies“ musse, so Huss, eine Gesundheitskasse
auch andere gesellschaftliche Bereiche wie
Wohn- oder Umweltpolitik begleitend un-
terstiitzen. Die betriebliche Gesundheitsfor-
derung sei dabei nicht zu unterschétzen. In
Osterreich waren im Mai des Vorjahres bereits
uber 1.700 Betriebe mit einem Siegel fir
betriebliche Gesundheitsférderung ausge-
zeichnet, von der bereits 600.000 Beschéf-
tigte profitieren. ,,Bei rund 3,5 Mio. Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer haben wir
allerdings noch ein Stiick Arbeit vor uns. Wir
wollen alle Betriebe, Beschiftigte und betrieb-
liche Vertrauenspersonen davon tiberzeugen,
dass betriebliche Gesundheitsforderung ein
wichtiges Setting in der Gesundheitsversor-
gung darstellt“, kiindigt Huss an.

Kindergesundheit stérken

,»Ich bin froh, dass wir in der Bundeszielsteu-
erungskommission beschliefien konnten, die
,Frithen Hilfen" §sterreichweit einheitlich
auszurollen. Damit konnen wir Kinder, die

in prekdren Verhiltnissen zur Welt kommen,
unterstiitzen, gesund aufzuwachsen®, schil-
dert Huss. Ein weiteres relevantes Thema ist
die Kinderzahngesundheit. Wenn es gelingt,
Ziahne bis zum 18. Lebensjahr gesund zu
erhalten, bleiben sie auch im Erwachsenenle-
ben lange gesund. ,,Deshalb ist es uns wichtig,
ein kostenloses Kinderzahnprogramm anzu-
bieten, dass von der Mundhygiene tber die
Fissurenversiegelung bis zur Zahnspange geht,
um die Kinderzédhne entsprechend gesund zu
halten und gut zu beobachten®, betont Huss.
Die Bundesregierung hat die OGK-Forderung
nach Aufnahme eines Kinderzahngesund-
heitsscreenings (45 Prozent Kariesrate bei
Sechsjdhrigen) sowie logopidische und ergo-
therapeutische Screenings nicht in den neuen
Eltern-Kind-Pass aufgenommen. ,,Das ist
extrem bedauerlich, weil wir damit frithzeitig
Krankheits- und Entwicklungsauffilligkeiten
bemerken und behandeln hitten konnen®, so
Huss. Weiters lduft zu den Themen gesun-

de Erndhrung und Bewegung in einzelnen
Bundeslindern das Programm ,, Tigerkids®, das
neben Kindern indirekt auch deren Familien
anspricht. Auch die tdgliche Turnstunde sei
nach wie vor eine Forderung der OGK, erklirt
der OGK-Vizeobmann.

Der Weg von der Kranken- zur Gesundheits-
kasse ist also kein Sprint, sondern ein Mara-
thon. ,,Es gibt viele Aufgaben, aber dafiir miis-
sen wir auch mehr Geld in die Hand nehmen®,
appelliert Huss abschlieflend. Q

© MARKUS SPITZAUER



© KRISZTIAN JUHASZ(2)

Vorstellung PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23

Ankundigungsriesen -
Umsetzungszwerge

PRAEVENIRE-Prisident Hans Jorg Schelling driickte bei der
Vorstellung des Jahrbuches 2022/2023 aufs Tempo: DIE AKTUELLEN
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZUR REFORM DES OSTERREICHISCHEN
GESUNDHEITSWESENS unter Mitarbeit von mehreren hundert Ex-
pertinnen und Experten liegen vor. Doch die Politik schreitet noch
zu zogerlich und zu langsam voran, Kkritisierte Schelling. Rascher
medizinischer Fortschritt, demografischer Wandel und zunehmende
Personalprobleme rufen nach neuen Ldsungen. | vonwoltgang wagner

an misse das Osterreichische

Gesundheitswesen so reformieren,

dass die Patientinnen und Pati-

enten in den Mittelpunkt gestellt
werden und die Versorgung fiir die entsprechen-
den Zielgruppen entsprechend gesteuert wird®,
stellte Schelling, ehemals Chef des Hauptver-
bandes der Sozialversicherungstriger, seiner
Keynote voran. Keine Frage, der Prisident der
Initiative hat gerade auf diesem Gebiet lange
Erfahrung. Der Ex-Finanzminister, ehemals
auch federfithrend an der Gesundheitsreform ab
2009 mit neuem Zielsteuerungsmechanismus
und Kostenddmpfungspfad beteiligt, mit Ironie
der Erfahrung: ,,Jm Grunde begleiten mich die
Themen Gesundheit, Gesundheitsreform und
Gesundheitsversorgung seit meiner Kindheit.
Und ich werde heuer 70.

Politik auf dem Bremspedal?

Im Verein mit jeweils 500 bis 800 Osterreichi-
schen Expertinnen und Experten erarbeite die
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit jeweils
umsetzbare Vorschlédge, um ein solidarisches
und fiir die Menschen leistbares Gesundheits-
wesen zu erhalten und weiterzuentwickeln,
sagte Schelling. Man habe fiir 2022/2023 mit
dem Fokus Spital 2030 ein v6llig neues Thema
aufgenommen. ,,Die Gesundheitsversorgung
beginnt bei den Hausérztinnen und Hausérzten
und geht bis zum Krankenhaus. Das Unange-
nehme, das geschehen ist: Die Politik hat bisher
sehr reserviert auf die Vorschldge reagiert.
Hier fehle es an der Umsetzung, obwohl gerade
PRAEVENIRE ,,sehr zielfithrende Vorschldge*
vorstelle und vorgestellt habe, die gut und ein-
fach zum Nutzen aller umgesetzt werden kénn-
ten. Schelling: ,,Osterreich ist kein Land der
Revolution, es ist ein Land der Evolution. Wenn
wir die in unserem Weif3buch vorgeschlagenen
Schritte umsetzen, werden wir ein zukunftsfittes
Gesundheitswesen haben.“ Man diirfe jedenfalls
nicht nachlassen, der Politik zu sagen: ,,Setzt
diese Mafinahmen endlich im Sinne der Patien-
tinnen und Patienten um.“ Im Endeffekt gehe
es ja um die Interessen jeder einzelnen Staats-
biirgerin und jedes einzelnen Staatsbiirgers. Der
Prisident der PRAEVENIRE Initiative an das

Publikum bei der Prédsentation des Jahrbuches:
»Die Quelle allen Geldes sind Sie, ob tber Ihre
Steuern oder Ihre Sozialversicherungsbeitra-
ge.“ Und wenn zum Beispiel die Bundeslidnder
Abginge in ihren Spitilern aufwiesen, springe
erst recht wieder der Staat mit Finanzmitteln
zur Abdeckung ein.

Digitalisierung vorantreiben

An einer Entwicklung geht in einem auf die
zukinftigen Herausforderungen vorbereiteten
Gesundheitswesen kein Weg vorbei: an der
Digitalisierung. Schelling: ,,Die Digitalisierung
miissen wir Uber die Aufkldrung der Bevolke-
rung zum Nutzen der Auswertung von Daten
vorantreiben.“ Es konne ja nicht weiterhin so
sein, dass beispielsweise im niedergelassenen
Bereich durchgefiihrte bildgebende Untersu-
chungen (CT, MRT) — also die Bilder — nicht
auch gleich an Spitiler weitergeleitet werden
und es dadurch oft zu Doppeluntersuchungen
kommt. Gerade im Umgang mit Daten und

mit ihrer Auswertung habe das Osterreichische
Gesundheitswesen in der COVID-19-Pande-
mie deutliche Schwichen gezeigt. So habe man
zeitweise nicht gewusst, wie viele Betten in den
osterreichischen Krankenhdusern zur Verfiigung
standen. Ein grofies Thema im PRAEVENIRE
Jahrbuch: Gesundheitskompetenz und Préventi-
on. ,,Die kostenlosen Vorsorgemafinahmen und
die Fritherkennung miissen ausgebaut werden.
Dies sei die beste Moglichkeit, die Zahl der in
Gesundheit erlebten Lebensjahre zu vermehren.
Hier schneidet Osterreich im internationalen
Vergleich (OECD) seit langem eher schlecht ab.

Wohnortnahe Versorgung

»Es ist eben so: Wir sind Ankiindigungsriesen
und Umsetzungszwerge“, meinte Schelling zum
grofien Anliegen der Verbesserung der Primér-
versorgung mit einer moglichst wohnortnahen
Betreuung. ,,Wir hitten 72 Primérversorgungs-
einheiten geplant. In Wirklichkeit haben wir

40. Moge es gelingen, dass wir auf die 72 PVEs
kommen.“ Ahnlich dringend ist laut den Vor-
schldgen der Expertinnen und Experten fiir ein
zukunftssicheres Gesundheitswesen in Oster-
reich der Ausbau der Fritherkennungsprogram-
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.Setztdieim
PRAEVENIRE Jahrbuch
aufgezeigten MaBnahmen
endlich im Sinne der
Patientinnen und Pati-
enten um”, appellierte
PRAEVENIRE Préasident
Hans J6rg Schelling an
die Politik.

PIONIERE

me. Der PRAEVENIRE Prisident: ,,Je frither
eine Erkrankung erkannt wird, desto mehr kann
man dagegen tun. Das ist die grofle Chance.
Und wenn eine Heilung nicht moglich ist, so
kann man viele Krankheiten zumindest ertragli-
cher machen. Die frithe Diagnose sollte in eine
moglichst frithe Therapie tibergeleitet werden.“
Ganz speziell wichtig sei das bei Krebserkran-
kungen. Auf der anderen Seite kdnnte zum
Beispiel in der Orthopédie eine frithe Diagnose
von Problemen und eine darauf folgende kon-
servative Versorgung viele Operationen verhin-
dern helfen. Schlie3lich gehe es auch um den
Ausbau der Disease-Management-Programme
in der Versorgung chronisch Kranker. Man sollte
niedergelassene Arztinnen und Arzte durchaus
auch zur Teilnahme verpflichten konnen, misse
ihnen aber den Mehraufwand entsprechend ab-
gelten, betonte Schelling. Ein zentrales Thema
seien auch die Gesundheitsberufe. In Oster-
reich gebe es viele bestausgebildete Angehorige
anerkannter Gesundheitsberufe. Doch man
misse das Berufsrecht und ihre Kompetenzen
so adaptieren, dass sie auch ihre Ausbildung in
der Praxis umsetzen koénnten. Derzeit seien viele
Kompetenzen auf die Arzteschaft ,,zentralisiert“.
Hier musse eine Anpassung erfolgen.

Reformschritte in den Spitélern dringend
notwendig

Rehabilitation sei immer wichtig, betonte
Schelling. Man sollte aber auch quasi eine
»Kontroll-Reha“ schaffen, um den Erfolg
solcher Mafinahmen tiber lidngere Zeit zu ga-
rantieren. ,, Wer einen Herzinfarkt hat, wird im
Spital hervorragend versorgt, dann kommt die
Rehabilitation — und dann wird man als gesund
entlassen. Ein Jahr spater sind die Werte dann
oft wieder genauso schlecht wie vor dem Herzin-
farkt®, resimierte der PRAEVENIRE Prisident.
In der Pflege sollte nach Méglichkeiten
gesucht werden, die Angehdrigen zu entlasten.
Das konne auch tiber die zeitweise Bereitstellung
von Pflegepersonal erfolgen, um zum Beispiel
Urlaub und Erholung zu gewihrleisten.

Ein neues und von der Politik dringend aufzu-
greifendes Thema: die Spitéler. ,,Wir haben in
den Krankenhdusern einen enormen medizini-
schen Fortschritt, auf der anderen Seite einen
enormen Alterungsprozess der Bevolkerung.
Die Spitiler werden sich massiv &ndern miis-
sen“, meinte Schelling. Ein Grundproblem

sei weiterhin die fragmentierte Finanzierung
des Gesundheitswesens. Der PRAEVENIRE
Président: ,,Wir werden es nicht schaffen, eine
Finanzierung aus einem Topf sicherzustellen.
Das wire das Richtige. Aber man kénnte doch
aus einem Topf die niedergelassenen Arzte und
die Ambulanzen finanzieren — und aus einem
anderen Topf den stationdren Bereich.” Damit
konnten schon viele Probleme gelost werden
bzw. eine effizientere Steuerung im Gesund-
heitswesen erfolgen. @
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Viele Probleme bei Kinder-
und Jugendgesundheit

Psychische Belastungen sind durch die aktuell multiplen Krisen stark gestiegen. Trotz eines Aufholprozesses im
Bereich der Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche existiert noch immer ,,deutlich Luft nach oben®. Das erklirten
Gesundheitsexpertinnen und -experten anlésslich der Vorstellung des PRAEVENIRE-Jahrbuchs 2022/2023. Gefordert
wurden unter anderem ein KINDER- UND JUGENDGESUNDHEITSSTAATSSEKRETARIAT SOWIE EINE KINDER- UND JUGEND-
GESUNDHEITSMILLIARDE. | von Wolfgang Wagner

inder und Jugendliche haben in

den vergangenen Jahren beson-

dere Belastungen zu tragen gehabt.

Manchmal scheint es, als wiirde
das einfach nicht enden. Univ.-Prof. Dr. Paul
Plener, Leiter der Universititsklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie von MedUni Wien und
AKH: ,,Im Rahmen der vielféltigen Krisen, die
wir erlebt haben, von der Coronapandemie, der
Teuerung, der Klimakrise, vor der wir stehen,
bis zu dem Krieg in unmittelbarer Nachbar-
schaft sehen wir eine Zunahme der psychischen
Belastungen von Kindern und Jugendlichen.“
Die Psyche leidet, die Auswirkungen sind
vielfaltig. Der Experte, auch Vizeprésident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie: ,,Dies zeigt sich vor allem
im Bereich von Angststorungen, Depressionen,
Essstorungen, aber auch in einer deutlichen
Zunahme von suizidalen Gedanken und Suizid-
versuchen.
Die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie (OGK]JP) warnt schon
seit Langem vor den Effekten der multiplen
Krisen auf die psychische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen. Wihrend der Personal-
mangel in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Osterreichweit seit Jahren bekannt ist und sich
nichts Wesentliches gedndert hat, hat sich laut
der Fachgesellschaft der Anteil von Kindern
und Jugendlichen mit Belastungen im Laufe der
COVID-19-Pandemie auf etwa jeden dritten
Jugendlichen erhoht.
Schon vor Ausbruch der Pandemie fehlten in
Osterreich 50 Prozent der benétigen Kranken-
hausbetten in diesem Bereich. Im Februar 2021
wiesen dann mehr als die Hilfte, ndmlich 55
Prozent der Jugendlichen, depressive Symptome
auf, 47 Prozent Angstsymptome, 22,8 Prozent
litten an Schlaflosigkeit. Bei knapp 60 Prozent
zeigte sich ein gestortes Essverhalten. Diese
Zahlen wurden im Jahr 2022 im Rahmen einer
OGK]JP-Veranstaltung genannt. Pro Jahr fehlen
in Osterreich 60.000 bis 80.000 Therapieplitze
fiir Kinder und Jugendliche mit unterschiedli-
chen Entwicklungsstorungen und Erkrankungen
insgesamt, haben Erhebungen gezeigt (Warte-
zeiten bis zu ein Jahr und mehr).

Dreimal mehr Jugendliche nach Suizidver-
suchen betreut

Plener nannte dazu Erfahrungen der Wiener
Universitétsklinik fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, die er leitet: ,,Wir haben am Wiener AKH
im Vergleich zum Jahr vor der Pandemie im ver-
gangenen Jahr dreimal so viele Jugendliche nach
Suizidversuchen betreut. Dieser Trend ist weiter
aufrecht. Das heif3t, dass wir helfen missen.“
Da seien Anstrengungen auf den verschie-
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densten Ebenen notwendig, wie der Kinder-
und Jugendpsychiater betonte: ,,Es geht um eine
umfassende Pravention sowohl in der Schule als
auch in den Ausbildungsbetrieben.” Man miisse
unbedingt Lehrlingsausbildung und somit die
Gruppe der Lehrlinge mit einbeziehen. Es gehe
um umfassende Suizid- und Mobbing-Priaven-
tion.

Oft werden psychische Belastungen und Krisen
einfach tibersehen. ,,Es braucht einen Link zwi-
schen Personen in der Schule, die da sind, wenn
es Kindern und Jugendlichen schlecht geht,

die aber auch weitervermitteln kdnnen zu einer
nachfolgenden Therapie.“ Solche Verbindungs-
stellen konnten Schuldrztinnen und -drzte sein,
Schulpsychologinnen und -psychologen, aber
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Der Prisident der AK NO
und und Obmann des
Férdervereins Kinder-
und Jugendrehabilitation
Markus Wieser engagiert
sich seit Jahren stark fur
die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen.
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auch Sozialarbeiterinnen und -arbeiter oder die
aus Pilotprojekten bekannten ,,School Nurses®.
Zusitzlich sei eine Ausweitung der ambulanten
Therapieangebote auf Kassenkosten dringend
erforderlich. ,,Es geht aber auch um einen
Ausbau der stationdren Behandlungsplétze. Hier
brauchen wir eine Verdoppelung der Betten, um
auf einen européischen Standard zu kommen*,
forderte Plener. Neue Betreuungsformen wie
»Home Treatment®, bei dem multiprofessio-
nelle Therapieangebote direkt in die Familien
gebracht wiirden, missten endlich umgesetzt
werden. ,,Die Projekte sind gelaufen. Wir wissen,
wie es funktioniert. Wir miissen es umsetzen.
Das wird auch Geld kosten®, erklirte der
Kinder- und Jugendpsychiater. Hier investiertes
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Eltern von Kindern mit
stationarer Rehabilitation
benotigen einen Freistel-
lungsanspruch mit Entgelt-
fortzahlung.

Markus Wieser

Geld schaffe lingerfristig einen hohen ,,Return
on Investment® und konne vor allem Leid der
Betroffenen mildern bzw. verhindern.

Deutliche Fortschritte und anhaltende Defizite
Markus Wieser, Priasident der Arbeiterkammer
Niederosterreich und Obmann des Forderver-
eins Kinder- und Jugendrehabilitation, verwies
auf Statements zu den wichtigsten Zukunfts-
fragen: Versorgungssicherheit, Daseinsvorsorge
und Absicherung von Lieferketten — hier auch
im Bereich des Gesundheitswesens. Ganz
wesentlich sei die Zukunft der Gesundheits-
und Pflegeversorgung.

Schutz, Erhalt und Absicherung der Gesund-
heit wiren gerade im Bereich der Kinder und
Jugendlichen von iiberragender Bedeutung. ,,Im
Bedarfsfall gehoren dazu auch eine altersge-
rechte Rehabilitation und Therapien fiir berufs-
tiatige Eltern von chronisch kranken Kindern,
die eine stationdre Rehabilitation unterstiitzen.
Fir diese Zeit fordern wir einen Freistellungs-
anspruch mit Fortzahlung des Entgelts nach
dem Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz.
Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
darf nicht von finanziellen, arbeitsrechtlichen
oder birokratischen Bedingungen abhingen®,
sagte Wieser.

Nach Jahren der Bemiihungen sei es in Oster-
reich gelungen, entsprechende stationire Reha-
bilitationsangebote fiir Kinder und Jugendliche
nach Erkrankungen oder nach Abteilung zu
gewihrleisten, in nidchster Zukunft werde das
sechste und vorerst letzte Rehabilitationszen-
trum fiir diese Altersgruppen in Tirol eroffent.
»Kinder und Jugendliche sind aber keine kleinen
Erwachsenen. Sie verdienen ein Gesundheits-
system, das ihre besonderen Bediirfnisse nicht
nur kennt, sondern auch berticksichtigt®,
betonte der Prisident der AK NO.

Hilfe fiir Eltern und Betreuende

Hier muss es laut Wieser noch zu einer deut-
lichen Verbesserung der Rahmenbedingungen
fir Eltern und Betreuende von rehabediirftigen
Kindern und Jugendlichen kommen: ,,Ein
wesentlicher Punkt sind die Mitaufnahme und
Therapieangebote fiir Familienangehorige.
Ein Kind oder ein Jugendlicher nach schwerer
akuter Erkrankung oder auch mit einer chro-
nischen Erkrankung und Rehabilitationsbedarf
stelle fiir das gesamte Familiensystem oft eine
gewaltige Belastung dar. Hier miissten mehr
Hilfen angeboten werden.

Wieser: ,,Es muss iiber den politischen Teller-
rand geblickt werden. Den sorgengeplagten
Eltern zu sagen, ,Sie haben ja keine Diagnose,
Sie haben nur Sorgen und Angste fiir die
Familie oder das erkrankte Kind. Deshalb
erhalten Sie keine Leistungen von der Sozialver-
sicherung‘, das ist zynisch.“

Hier sollte die Idee sogenannter ,,Sekundérpa-
tientinnen und -patienten® umgesetzt werden,
um auch fiir die Angehorigen und Betreuenden
eine Versorgung sicherzustellen. In der Kinder-
und Jugend-Onkologie funktioniere das bereits
teilweise, dies sollte aber auch auf zusitzliche
Indikationen ausgedehnt werden. Begleitung
und Freistellung miissten viel breiter moglich
werden. ,,Pflegeurlaub reicht da nicht aus®,
sagte Wieser.
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Im Endeffekt entscheide sich bei Kindern

und Jugendlichen, wie die Gesellschaft in der
Zukunft aussehen werde. In Zeiten vielfilter
Krisen, im Umfeld der Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie, miissten jetzt Bund und
Sozialversicherung schnell Nachbesserungen
im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit
vornehmen. SchlieB3lich gebe es zum Beispiel
bereits eine wachsende Unterversorgung mit
Fachirztinnen und Fachérzten im Bereich der
Kinder- und Jugendgesundheit mit Kassenver-
trag. ,,Das ldsst die Alarmglocken lduten®, sagte
der NO AK-Prisident.

Wir haben dreimal so viele
Jugendliche nach Suizidver-
suchen zu betreuen als vor
der Corona-Pandemie.

Paul Plener

Spezialisiertes Staatssekretariat

und Gesundheitsmilliarde

Eine prinzipielle Forderung an die Bundespo-
litik, wie Wieser erklarte: ,,Ein Staatssekretariat
fiir Kinder- und Jugendgesundheit im Gesund-
heitsministerium mit Querschnittskompetenz.“
Dieses konne ressortiibergreifend Initiativen
setzen.

Eine zweite Forderung: ,,Eine Kinder- und
Jugendgesundheitsmilliarde, mit der spezifi-
sche Probleme in diesem Bereich gemildert
oder beseitigt werden konnen.“ Jeder Cent, der
auf diesem Gebiet sinnvoll ausgegeben werde,
bringe spéter ein Vielfaches an Gewinn fur
jede und jeden Einzelnen und die Gesellschaft
zurilick.

»Diese Kinder- und Jugendgesundheitsmilliarde
ist aufgrund der sich vergrofiernden Kinder-
armutsgefdhrdung mehr als gerechtfertigt®,
betonte Wieser. Etwa 18 Prozent der bis zu
17-Jéhrigen in Osterreich seien bereits chro-
nisch krank, litten zum Beispiel an Rheuma,
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Markus Wieser fordert
ein eigenes Staats-
sekretariat fir Kinder-
und Jugendgesundheit
im Gesundheitsministe-
rium sowie eine Kinder-
und Jugendgesundheits-
milliarde.

Digital dazu geschaltet:
® Paul Plener

Kinder- und
Jugendschenmiabitaton

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Typ-1-Diabetes, anderen Stoffwechselleiden

oder psychischen Erkrankungen. Hier miisse die
Versorgung deutlich verbessert werden.

Die medizinischen Fortschritte seien enorm.
Auch bei Einrechnung schwerer Krankheiten
erlebten mehr als 90 Prozent der chronisch
kranken Kinder das Erwachsenenalter. ,,Hier
muss die Transitionsmedizin verstiarkt werden.
Nur weil jemand 18 Jahre alt wird, darf er

nicht aus der Versorgung fallen. Viele Betrof-
fenen bendtigen ein Leben lang Betreuung und
Begleitung®, sagte Wieser. ,,Wir haben fiir alle
Generationen, von Jung bis Alt, die Verantwor-
tung.“ Schliellich miisse es auch zu verstirkten
Bemithungen um Gesundheitskompetenz der
Menschen kommen. Hier miisse viel mehr

auf die individuellen Bedirfnisse Riicksicht
genommen werden. Der Gesundheitspiada-
gogik sei wesentlich mehr Raum zu geben.
»Wie kann man Kindern und Jugendlichen

mit oder ohne chronische Erkrankung mit
Unterstiitzung dazu verhelfen, dass sie immer
mehr eigenverantwortlich gute Entscheidungen
fiir die eigene Gesundheit treffen? Wir wissen,
dass das Gesundheitsverhalten im Kindes- und
Jugendalter entscheidend fiir das Gesundheits-
verhalten als Erwachsener ist.*

Hier gebe es Nachholbedarf, was quasi eine
»Alphabetisierung® beziiglich gesundheitsre-
levanter Inhalte und Informationsangebote
betreffe. Sprachliche und intellektuelle Barrieren
miissten iberwunden werden. Es sei zwar jedem
moglich, ein Fertigmobel-Regal nach einer
Bauanleitung ohne besondere Sprachkenntnisse
unter Zuhilfenahme der Anleitung aufzubauen,
fiir das Verstehen der Gesundheits-Website des
Sffentlichen Gesundheitsportals Osterreichs
(www.gesundheit.gv.at) sei aber Deutsch auf
Maturaniveau notwendig. ,,Was fiir eine schéne
Welt. Es gibt noch viel zu tun®, zitierte Wieser
den Begriinder eines bekannten schwedischen
Moébelhauses (sieche Bedienungsanleitung/
Regal). ,,Die Politik ist gefordert®, fiigte der Pra-
sident der NO Arbeiterkammer hinzu. @
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Kritische Zeit fiir Osterreichs
Gesundheitswesen

Die aktuellen FINANZAUSGLEICHSVERHANDLUNGEN SIND VON ZENTRALER BEDEUTUNG fiir die Zukunft. Es gibt sowohl
Interessenskonflikte als auch Gemeinsames zwischen Bund, Bundesldndern und Sozialversicherung. Der Ausgang der
Gespriche ist offen, sagte Dr. Alexander Biach, Vizedirektor der Wiener Wirtschaftskammer, bei der Priasentation des
PRAEVENIRE-JahI'bUChS 2022/2023 in Wien. | von Wolfgang Wagner

nter dem Titel ,,Finanzausgleichsver-
handlungen — die zentralen Punkte
fiir das Gesundheitssystem* — umriss
Dr. Alexander Biach, ehemals Chef
des Hauptverbandes der Sozialversicherungs-
trager, die komplexen Gespriche, die — nach
einer COVID-19-bedingten Verlingerung des
geltenden Finanzausgleichs — am besten im
Sommer dieses Jahres, spétestens Ende des
Jahres abgeschlossen sein sollten.
»Alles, was jetzt verhandelt wird, ist die Basis
fir den notwendigen Systemwechsel, so Biach.
Es handle sich um einen Drei-Stufen-Prozess.
Dazu werden Finanzausgleichsverhandlungen
im Rahmen von 15a-Vereinbarungen gefiithrt
uber die Finanzierung der Spitéler und die
grundsitzliche Zusammenarbeit mit Sozialversi-
cherungstrigern und Bundesldndern. ,,Formell
sind eigentlich nur Bund und Bundesldnder
beteiligt, erklédrte der Experte. Es sei aber sinn-
voll, die Sozialversicherung einzubinden.
Darauf folgt in der zweiten Stufe das Bundes-
gesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung
Gesundheit mit Anderungen in der Sozialver-
sicherungsgesetzgebung, im Krankenanstalten-

AHR

und Arztegesetz etc. ,Dort wird die Zusammen-
arbeit mit der Sozialversicherung festgelegt, es
gibt aber auch in den anderen Gesetzen Novel-
lierungen, meinte Biach. Und schlie3lich, so der
Experte: ,,Auf der Basis der Gesetze und Verord-
nungen kommen die Zielsteuerungsvertrige.“
Einer fiir den Bund, neun fiir die Bundeslidnder.
»Darum geht es eigentlich. Von der Kinderge-
sundheit iiber die Medikamentenversorgung bis
zu den Primérversorgungseinheiten.“

Wias teilweise tibersehen wird: In den gesetzlichen
Bestimmungen fiir die Zusammenarbeit der
Player im Gesundheitswesen ist ein wesentlicher
Punkt enthalten — der sogenannte ,,Kostenddmp-
fungspfad®. ,,Die Ausgaben sollen jihrlich nicht
um mehr als 3,2 Prozent steigen®, erklédrte Biach.
Dies sei unter dem derzeitigen PRAEVENIRE Pri-
sidenten Hans Jorg Schelling, ehemals Chef des
Hauptverbandes der Sozialversicherungstriger
und spéterer Finanzminister, 2012 festgelegt
worden.

Herausforderung: Kostendynamik
»Die grof3e Frage ist, wie wir die Kostendynamik
in den Griff bekommen®, erlduterte der Fach-

Der zentrale Punkt in der
Keynote von Alexander
Biach, Vizedirektor der
Wiener Wirtschafts-
kammer war, wie man die
Kostendynamikin den
Griff bekommen kann.

"

mann mit Hinblick auf die erste grofie Heraus-
forderung im Rahmen der Finanzausgleichsver-
handlungen zum Gesundheitswesen. Fakt ist,
wie die Zahlen eindeutig belegen: Von 2012 bis
2019 lag man in Osterreich bei den Ausgaben
der offentlichen Hand regelméflig unter einem
Zuwachs von 3,2 Prozent pro Jahr. Wahrschein-
lich hat aber hauptsédchlich COVID-19 die
Kosten seit 2020 stark in die H6he getrieben.
»Wir liegen hier schon bei mehr als 35 Milli-
arden Euro (2021; Anm.), die das 6ffentliche
Gesundheitssystem in Anspruch nimmt. Das
ist schon eine sehr starke Dynamik. Die muss
man in den Griff bekommen. Sonst werden die
weiteren sinnvollen Mafinahmen nur schwer
umzusetzen sein®, warnte Biach.

Es wiirde eventuell Sinn
machen, Spitalsambulanzen
und den niedergelassenen
Bereich durch die Sozialversi-
cherung zu finanzieren.

Alexander Biach

Sieht man sich die Zahlen im Detail an,

ergibt sich folgendes Bild:

® 2012 lag die gewilinschte Ausgabenober-
grenze fir das 6ffentliche Gesundheitswesen
in Osterreich bei 21,873 Mrd. Euro. Real
wurden 21,663 Mrd. Euro aufgewendet.

® 2015 sollten es maximal 24,675 Mrd. Euro
sein, tatsdchlich betrugen die Ausgaben
23,861 Mrd. Euro.

® Auch 2017 (26,483 Mrd. Euro laut Kosten-
ddmpfungspfad versus in Realitdt 25,855
Mrd. Euro) wurde das Ziel tibertroffen.

® 2018: 27,410 Mrd. Euro als Obergrenze,
26,990 Mrd. Euro tatsichlich ausgegeben
(2019: 28,342 Mrd. Euro versus echter Aus-
gaben von 28,168 Mrd. Euro).

® 2020 uberschritten die tatsdchlichen Aus-
gaben mit 30,042 Mrd. Euro statt der
Obergrenze von 29,277 erstmals den Kosten-
dampfungspfad.

e 2021 Kklaffte bereits die Liicke zwischen Pla-
nung (30,214 Mrd. Euro) und den wirklich
in Anspruch genommenen Finanzen (35,207
Mrd. Euro; Schnellschitzung der Statistik
Austria; Anm.).

Starke Unterschiede gibt es allerdings bei den

Kostensteigerungen der einzelnen Sektoren

des Offentlichen Gesundheitswesens, so Biach.

Die Ausgaben fiir die Fondsspitiler, die vor

allem von den Bundesldndern getragen werden,

betrugen im Jahr 2012 noch 11,65 Mrd. Euro.

Im Jahr 2021 waren es bereits 16,4 Mrd. Euro.

»Das ist in den vergangenen zehn Jahren schon
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eine grofie Steigerung um 41 Prozent®, sagte
Biach. Die Krankenversicherungen zahlen
davon im Rahmen ihres Pauschalbetrages rund
ein Drittel. Auch hier gab es eine Steigerung:
Fur die Anstaltspflege stellten die Kranken-
kassen im Jahr 2012 rund 4,5 Mrd. Euro zur
Verfligung. 2021 waren es bereits knapp 5,9
Mrd. Euro. Der Unterschied in der Finanzauf-
bringung zwischen Bundesldndern und den
Krankenversicherungen und ein Kernpunkt
vieler Diskussionen, so Biach: ,,Die Sozialversi-
cherung steigert ihren Beitrag zu den Spitilern
immer im Ausmaf ihres Beitragswachstums.“
Letzteres ist natiirlich konjunkturabhingig,
was Biach — halb ironisch — mit dem Quotum
»Geht’s der Wirtschaft gut, geht’s den Spitélern
gut® in Abwandlung eines Slogans der Wirt-
schaftskammer quittierte. ,,Das ist lange Zeit
gut gegangen, bis die Kosten im Spitalsbereich
eine gewisse Eigendynamik bekommen haben®,
meinte der Experte. Genau das erfolgte aber
besonders im Bereich der ambulanten Versor-
gung in den Krankenanstalten. ,,Die stationdren
Kosten stiegen nicht so wie die ambulanten
Kosten®, stellte Biach fest. ,,Die Aufwendungen
fir die Versorgung im ambulanten Spitalsbe-
reich stiegen von rund 1,7 Mrd. Euro im Jahr
2012 auf 3,54 Mrd. Euro im Jahr 2021. Das
waren also um 105 Prozent mehr.“

Auf der anderen Seite kostete der stationére
Bereich der Fondsspitiler in Osterreich im Jahr
2012 rund 8,985 Mrd. Euro. Im Jahr 2021
waren es 11,700 Mrd. Euro. Die Steigerung
betrug absolut also rund 2,7 Mrd. Euro oder 30
Prozent. Hingegen lag die Erhéhung der Ambu-
lanzkosten mit einem Sprung von 1,73 Mrd.
Euro auf 3,54 Mrd. Euro im gleichen Zeitraum
in Prozent wesentlich héher. Hingegen blieb die
Zahl der in den Spitalsambulanzen versorgten
Patientinnen und Patienten (Frequenzen) relativ
gleich: Sowohl 2012 als auch im Jahr 2021
waren es jeweils um die 17 Millionen solcher
Fille. ,,Im stationdren Bereich ist die Aufent-
haltsdauer sogar noch zuriickgegangen®, sagte
Biach. Im Spitalsbereich stiegen die Kosten
signifikant, aber nicht die Frequenzen.

Ganz anders zeige sich die Entwicklung im
niedergelassenen Bereich mit den Ausgaben

der Krankenversicherungen fiir die Hausérzte,
Fachirzte, Ambulanzen etc. Dort machten die
Aufwendungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung im Jahr 2012 rund 3,684 Mrd. Euro
aus. Im Jahr 2021 waren es 5,464 Mrd. Euro.
»Zwischen 2012 und 2021 hatten wir damit
eine Steigerung von 48 Prozent.“

»Das ist die Kritik am System“, kommentierte
Biach die Unterschiede in der Kostenentwick-

Alexander Biach tritt
fir eine gemeinsame
Finanzierung von nie-
dergelassenem und spi-
talsambulanten Bereich
durch die Gesundheits-
kasse ein.
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lung speziell zwischen Spitalsambulanzen und
dem niedergelassenen Bereich. Im Letzteren
sollten ja viele Erkrankungen diagnostiziert und
behandelt werden, fiir die derzeit haufig die Spi-
talsambulanzen aufgesucht werden. Die Frage
sei, ob dahinter nicht auch System liege. Die
Antwort sei, wer das bezahle. ,,Die Kosten fiir
den niedergelassenen Bereich zahlt die Sozial-
versicherung. Die Kosten fiir die Spitiler zahlen
zu einem grof3en Teil die Bundesldnder. Das ist
der Kernpunkt der Diskussionen®, erkldrte der
Fachmann.

»Die Linder haben gesagt, dass sie mit ihren
Geldern nicht mehr auskdmen. Sie braduchten
mehr Geld fiir die Spitédler. Deshalb sollte

der Pauschalbeitrag (Krankenkassen; Anm.)
flexibilisiert werden und steigen. Er sollte in der
gegenwirtigen Form fiir den stationédren Bereich
erhalten bleiben, zusitzlich zu den sechs Milli-
arden Euro soll es noch eine komplette Uber-
nahme der ambulanten Spitalskosten geben®,
schilderte Biach. Die Antwort der Sozialver-
sicherung sei natiirlich gewesen, dass es kein
Riitteln am Pauschalbeitrag geben konne. ,,Das
kann auch nicht die Losung sein.“

Trotzdem sei aber bereits Bewegung in den Ver-
handlungen zu registrieren. Biach: ,,Es kam der
Vorschlag auf, der ein wenig seltsam geklungen
hat, einen dritten Topf aufzumachen, in dem die
Sozialversicherung, die Bundesldnder und der
Bund einzahlen, um Gruppenpraxen, Primér-
versorgungseinheiten oder selbststdndige Ambu-
latorien zu finanzieren.“

Finnland hat acht Prozent
Pflegebedlrftige im Alter
tber 65, Osterreich 22
Prozent.

Alexander Biach

Vorgeschlagene L6sung: Zwei Topfe fiir
Finanzierung

Das setzte sich bisher nicht durch. ,,Wenn man
das System wirklich umstellen will, miisste man
in Wahrheit die Problembereiche auflosen: dass
aus manchen Griinden vom niedergelassenen
Bereich in den Spitalsbereich verschoben wird.
Man misste auch der Sozialversicherung die
Moglichkeit geben, im Spitalsbereich ein biss-
chen mehr mitzureden®, sagte Biach.

Fazit, so der Experte: ,,Es wiirde Sinn machen,
dariiber nachzudenken, ob man nicht den
ambulanten Spitalsbereich und den nieder-
gelassenen Bereich mit Hauséarztinnen und
-drzten und Fachirztinnen und -4rzten uber
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Wir lassen bei den digitalen
Gesundheitsanwendungen
unheimlich viel Geld liegen.

Alexander Biach

die Sozialversicherung finanziert. Dann wiirden
die Verschiebungen zwischen den Sektoren
wegfallen.“

Die Sozialversicherung hitte damit auch mehr
Mitspracherechte, Bund und Lénder kdnnten
ein Entlastungspaket fiir den stationiren
Bereich andenken. Das Problem, wie Biach
erklirte: ,,Jch bin mir nicht sicher, ob es hier
zu sehr grofien Bewegungen kommt.“ Es gibt
durchaus Anndherungspunkte der ,,Player*
bei den Finanzausgleichsverhandlungen. So
soll ein gemeinsamer Finanzierungstopf — je
ein Drittel durch Bund, Bundesldnder und
Sozialversicherung — im Ausmaf} von 70 Mio.
Euro geschaffen werden, um besonders teure
Medikamente und Therapien zu bezahlen.

Umsetzung fraglich

Fraglich sei allerdings die jeweilige Umsetzung
von im Rahmen der Finanzausgleichvershand-
lungen beschlossenen Mafinahmen. Biach:
»Nur ein Beispiel. Wir haben uns das Ziel
gesetzt, 75 Primérversorgungseinheiten zu rea-
lisieren. Wir haben jetzt 40. In der Umsetzung
ist nicht sehr viel weitergegangen. Da sollte es
Dynamik geben.“

Ahnlich sei das bei der Digitalisierungsoffen-
sive, die ldngst auch im Gesundheitswesen
rollen sollte. ,,Da lassen wir unendlich viel
Geld liegen, weil wir zu sehr auf unsere Daten
schauen und uns furchten, bevor wir die
Chancen sehen®, sagte Biach. Hier sei mit den
digitalen Gesundheitsanwendungen beispiels-
weise Deutschland quasi ,,davon galoppiert.“
»Wir lassen hier jéhrlich eine Bruttowertschop-
fung von 132 Millionen Euro allein fiir den
Gesundheitsbereich liegen.

In Deutschland kénnten Arzte gesundheitsre-
levante APPs mit in klinischen Studien bewie-
senen Effekten auf Kassenkosten verschreiben.
Das kdénne auch Arztkosten sparen und fiir eine
bessere Versorgung zwischen Kontrollterminen
sorgen. , Wir sind hier in Osterreich noch sehr
auf ELGA konzentriert.“ Bundesldnder und
Sozialversicherung wiirden aber beide danach
trachten, das eHealth-Budget zu erh6hen und
1450 deutlich auszubauen. Die Telefon-Hotline
sollte ja nicht nur in Corona-Zeiten verwendet
werden.

Mehr gesunde Lebensjahre

Schliefllich geht es um mehr Gesundheitskom-
petenz, mehr Vorsorge, Fritherkennung und
damit mehr gesunde Lebensjahre. ,,Wir haben
immer mehr tiber 65-Jahrige. Das entspricht
keinem Kostenddmpfungspfad (2012: rund 1,5
Millionen, 2022: 1,75 Millionen; Anm.).“

Das Problem liege darin, dass Osterreich bei der
gesunden Lebenserwartung deutlich hinter ver-
gleichbaren Staaten liege — was die Kosten im
Gesundheitswesen automatisch weiter antreibe.
In Osterreich erlebe jeder Mensch derzeit im
Durchschnitt 59 Jahre gesund, in Schweden
seien es um die 72 Jahre, sagte Biach.

Ein weiteres Beispiel fiir die Probleme, so
Biach: ,,Osterreich hat ab einem Alter von 65
Jahren etwa 22 Prozent Pflegefille. In anderen
Léndern, die etwa gleich viel fiir Gesund-

heit ausgeben, zum Beispiel Finnland oder
Schweden, liegt die Rate der pflegebediirftigen
uber 65-Jdhrigen bei acht Prozent.“ Priavention
miisse also gefordert werden und kdnnte massiv
Geld fiir andere Investitionen im Gesundheits-
wesen freimachen. @



Stand: 5. Mai 2023

@ 8. PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGE
im Stift Seitenstetten

Kongressprogramm 2023

Montag 22. Mai 2023

14:00-14:30 Uhr

Eréffnung PRAEVENIRE Gesundheitstage 2023

Moderation
BegriiBung
Eréffnugsrede
Keynote

BLOCK |

Alice Herzog
Abt Petrus PILSINGER | Stift Seitenstetten
Dr. Hans Joérg SCHELLING | Prasident PRAEVENIRE (VIDEOBOTSCHAFT)

LH Mag. Hans Peter DOSKOZIL | Burgenléandischer Landeshauptmann und
Vorsitzender des Aufsichtsrats von Gesundheit Burgenland (ANGEFRAGT)

Frahdiagnose & Therapie (Pravention)

Modul 1
14:30-15:15 Uhr

Pravention & frihe Diagnose

Moderation
Keynote | (10-15°)

Keynote Il (10-15)

Podiumsdiskussion

(30

Modul 2
15:15-16:00 Uhr

Alice Herzog

VVV — Fokus Gesundheit*
Prasident Markus WIESER | Prasident der Arbeiterkammer NO

,Fokus Bewegung*
Univ.-Prof. Dr. Stefan NEHRER | Dekan - Fakultat fur Gesundheit und Medizin
Donau-Universitat Krems

Bianca GROSS, MAS | Geschaftsfuhrerin der FSW-Wiener Pflege- und
Betreuungsdienste GmbH

Univ.-Prof. Dr. Richard CREVENNA, MBA, MMSc | Vorstand der Universitatsklinik far
Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin, Medizinische Universitat Wien
Univ.-Prof. Dr. Stefan NEHRER | Donau-Universitat Krems

Hon -Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP, MBA | Leiter d. Abteilung Gesundheitspolitik der AK NO
Priv.-Doz. Rektor Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang SPERL | Rektor der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat Salzburg

Prasident Markus WIESER | Prasident der Arbeiterkammer Niederosterreich

Orthopadie 2030

In Kooperation mit der Gesellschaft fir Orthopadie

Moderation
Keynote | (10°)

Keynote Il (10°)

Keynote Il (10)

Podiumsdiskussion
(309)

BLOCKII

Alice Herzog

,Orthopadie als Garant flr Lebensqualitat”
Prim. Dr. Vinzenz AUERSPERG | Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr

+Adipositas und Rauchen®
Univ.-Prof. Dr. Nikolaus BOHLER | Kepler Universitatsklinikum Linz

+Abgestufte Leistungserbringung sichert Versorgungsqualitat*
Dr. Andreas STIPPLER, MSc | Arztekammer fir Niederdsterreich,
Bundesfachgruppenobmann fir Orthopadie und orthopadische Chirurgie (ANGEFRAGT)

Prim. Dr. Vinzenz AUERSPERG | Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr (ANGEFRAGT)
Univ.-Prof. Dr. Nikolaus BOHLER | Kepler Universitétsklinikum Linz

Univ.-Prof. Dr. Stefan NEHRER | Donau-Universitat Krems

Dr. Andreas STIPPLER, MSc | Arztekammer fir Niederésterreich,
Bundesfachgruppenobmann fur Orthopéadie und orthopédische Chirurgie

Frahdiagnose & Therapie (Pravention)

Modul 1
16:30-17:30 Uhr
Diabetes 2030

Moderation
Keynote | (10-15°)

Keynote Il (10-15)

Podiumsdiskussion
(30°)

Modul 2
17:30-18.30 Uhr
Diabetes 2030

Moderation

Keynote | (10-15°)

Keynote Il (10-15°)

Keynote Il (10-15°)

Podiumsdiskussion
(309

Alice Herzog

,Optimierung der Versorgung in der Diabetestherapie aus Sicht der ODG"

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin CLODI | Prasident Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)
,Ziele der Diabetestherapie”

OA DR. Michael RESL | Facharzt fur Innere Medizin am Konventhospital der
Barmherzigen Bruder Linz, Erster Sekretar Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)
Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin CLODI | Prasident Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)
Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Hohere Studien, Leiter Health Economics & Health Policy |
OA DR. Michael RESL | Facharzt fur Innere Medizin am Konventhospital der Barm-
herzigen Briider Linz, Erster Sekretar Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP, MBA | Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik d. AK NO
Univ.-Prof. Dr. Thomas C. WASCHER | Prasident der Diabetes Initiative Osterreich, Leiter
der Diabetes Ambulanz des Hanusch-Krankenhauses

Alice Herzog

,Erstdiagnose und Versorgung von Menschen mit Diabetes im hausarztlichen Bereich”
Dr. Stephanie POGGENBURG | Osterreichische Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
(OGAM)(piGITAL)

,Erstdiagnose und Versorgung von Menschen mit Diabetes aus Sicht der PVE"
Dr. Erwin REBHANDL | PRAEVENIRE Vorstandsmitglied und Prasident von AM PLUS

,Herausforderungen in der Versorgung von Kindern mit Diabetes"”
Priv.-Doz. Dr. Maria FRITSCH | Klinische Abteilung fir Allgemeine Padiatrie der
Medizinischen Universitat Graz

Priv.-Doz. Dr. Maria FRITSCH | Klinische Abteilung fur Allgemeine Padiatrie der
Medizinischen Universitat Graz

Dr. Erwin REBHANDL | PRAEVENIRE Vorstandsmitglied und Président von AM PLUS
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP, MBA | Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik d. AK NO
Univ.-Prof. Dr. Thomas C. WASCHER | Préasident der Diabetes Initiative Osterreich, Leiter
der Diabetes Ambulanz des Hanusch-Krankenhauses

Dienstag 23. Mai 2023 J

BLOCK Il
Onkologie & Rare Diseases
Modul 1

14:00-15:00 Uhr
Brain Health 2030

Moderation Alice Herzog

Keynote | (10) Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Hohere Studien, Leiter Health Economics &
Health Polic (ANGEFRAGT)

Keynote Il (10) Univ.-Prof. Dr. Stefanie AUER | Stv. Dekanin der Fakultat fir Gesundheit und

Medizin, Stv. Leiterin des Departments fur Klinische Neurowissenschaften und
Praventionsmedizin und Leiterin des Zentrums fur Demenzstudien der Donau Uni Krems

Podiumsdiskussion  Univ.-Prof. Dr. Stefanie AUER | Stv. Dekanin der Fakultat fir Gesundheit und Medizin,
(409 Stv. Leiterin des Departments fur Klinische Neurowissenschaften und
Praventionsmedizin und Leiterin des Zentrums fur Demenzstudien der Donau Uni Krems
Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Hohere Studien, Leiter Health Economics &
Health Policy (ANGEFRAGT)
Andreas HUSS | Obmann-Stv. OGK (ANGEFRAGT)
Mag. Brigitte JURASZOVICH | Abteilungsleiterin-Stv. der Abteilung Langzeitpflege bei
Gesundheit Osterreich GmbH (ANGEFRAGT)
Dr. Erwin REBHANDL | PRAEVENIRE Vorstandsmitglied und Préasident von AM PLUS

Modul 2

15:00-16:00 Uhr

Lebergesundheit 2030

Moderation Alice Herzog

Keynote | (10) ,Leber in Not — Ernahrung bei Lebererkrankungen aus Sicht der aktuellen Leitlinien *
Prim. Univ.-Prof. Dr. Ludwig KRAMER | Klinik Hietzing Wien

Keynote Il (10) ,Herausforderung seltene Lebererkrankungen — gar nicht so selten?*

Univ. Prof. Dr. Michael TRAUNER | Medizinische Universitat Wien

Podiumsdiskussion Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Hohere Studien, Leiter Health Economics &
40° Policy (ANGEFRAGT)

Andreas HUSS | Obmann-Stv. OGK

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ludwig KRAMER | Klinik Hietzing Wien

Univ. Prof. Dr. Michael TRAUNER | Medizinische Universitat Wien

Angelika WIDHALM | Vorsitzende HHO — Plattform Gesunde Leber

BLOCK IV
Onkologie & Rare Diseases
Modul 1

16:30-17:30 Uhr
Onkologie 2030

Moderation Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT | Co Moderation PERI Group

Keynote | (10-15°) ,Onkologie der Zukunft”
Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Hohere Studien, Leiter Health Economics &
Health Policy (ANGEFRAGT)

Keynote Il (10-15°) ,Die Rolle der Industrie als Innovationstreiber — Welche Sorgen und bedenken gibt es
aus akademischer Sicht."
Univ.-Prof. Dr. Richard GREIL | Klinikvorstand der Univ.-Klinik fir Innere Medizin Ill an
der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (ANGEFRAGT)

Podiumsdiskussion Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Zsuzsanna BAGO-HORVATH | MedUni Wien

(309 Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Hohere Studien, Leiter Health Economics &
Health Policy (ANGEFRAGT)
Mag. pharm. Gunda GITTLER | Leiterin der Anstaltsapotheke im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder Linz
Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT | Medizinische Universitat Wien
Univ.-Prof. Dr. Richard GREIL | Klinikvorstand der Univ.-Klinik fur Innere Medizin Ill an
der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (ANGEFRAGT)
Mag. Karl LEHNER | Geschéftsflihrer der Oberosterr. Gesundheitsholding
GmbH (ANGEFRAGT)
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP, MBA | Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik d. AK NO

Modul 2
17:30-18:30 Uhr
Onkologie 2030

Moderation Alice Herzog

Keynote | (10-15°) ,Ist HER2-Low eine neue Entitat?"
Prim. Univ.-Prof. Dr. Sigurd F. LAX | Leiter des Instituts fUr Pathologie, LKH Graz I

Keynote Il (10-15°) ,HER2-Low in der Klinischen Praxis"
OA Priv.-Doz. Dr. Kathrin STRASSER-WEIPPL, MBA | 1. Medizinische Abteilung Zentrum
fur Onkologie und Hamatologie, Wilhelminenspital (VIDEOBOTSCHAFT)

Podiumsdiskussion Mag. pharm. Gunda GITTLER | Leiterin der Anstaltsapotheke im Krankenhaus der
(30°) Barmherzigen Brider Linz
Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT | Medizinische Universitat Wien
Univ.-Prof. Dr. Richard GREIL | Klinikvorstand der Univ.-Klinik fir Innere Medizin lll an
der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (ANGEFRAGT)
Prim. Univ.-Prof. Dr. Sigurd F. LAX | Leiter des Instituts fir Pathologie, LKH Graz Il
Mag. Karl LEHNER | Geschaftsfihrer der OO Gesundheitsholding GmbH (aNGEFRAGT)
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP, MBA | Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik d. AK NO
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Mittwoch 24. Mai 2023 0

BLOCK V
Wissenschaft & Forschung
Modul 1

14:00-15:00 Uhr

Osterreichische MaBnahmen und Innovationen zur Sicherstellung der
Arzneimittel am Markt
Alice Herzog

,Lieferengpasse von Arzneimitteln in Osterreich und der EU — Ursachen, Analyse und
MaBnahmen*

Prof. DI Dr. Christa WIRTHUMER-HOCHE | ehem. Geschaftsfeldleiterin AGES
Medizinmarktaufsicht

Moderation
Keynote | (15-20°)

,Neue innovative Herstellverfahren von Wirkstoffen und Arzneimitteln”
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Johannes KHINAST | TU-Graz, Institut fir Prozess- und
Partikeltechnik

Keynote Ill (15-20°) ,Forderung des Osterreichischen Wirtschaftsraums, speziell fur die Produktion von
Arzneimitteln®
Mag. Eva LANDRICHTINGER | Generalsekretarin im Bundesministerium fur Arbeit und
Wirtschaft (BMAW)

Keynote IV (15-20°)  ,Analyse der Lieferkettenprobleme — Fokus auf die Lieferketten von Arzneimitteln®
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Mag. Dr. Peter KLIMEK | Medizinische Universitat Wien

Keynote Il (15-20°)

Modul 2
15:00-16:00 Uhr

Osterreichische MaBnahmen und Innovationen zur Sicherstellung der
Arzneimittel am Markt
Moderation Alice Herzog

Podiumsdiskussion Dr. Barbara FORSTER | Legal Council der PHARMIG

(60°) Mag. pharm. Gunda GITTLER, a.H.P.h. | Leiterin der Anstaltsapotheke im Krankenhaus
der Barmherzigen Bruder Linz
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Johannes KHINAST | TU-Graz, Institut fir Prozess- und
Partikeltechnik
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Mag. Dr. Peter KLIMEK | Medizinische Universitat Wien
Mag. Eva LANDRICHTINGER | Generalsekretarin im Bundesministerium fur Arbeit und
Wirtschaft (BMAW)
Prof. DI Dr. Christa WIRTHUMER-HOCHE | ehem. Geschaftsfeldleiterin AGES
Medizinmarktaufsicht

BLOCK VI
Wissenschaft & Forschung
Modul 1

16:30-17:30 Uhr
Darmgesundheit 2030

Moderation Alice Herzog
Impuls ,Pilotprojekt Vorsorgekoloskopie" (Video Manfred BRUNNER) | OGK Vorarlberg

Keynote | (10°) ,Darmkrebsvorsorge aus klinischer Sicht"

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rainer SCHOFL | Ordensklinikum Linz

,Organisiertes Darmkrebs-Friherkennungsprogramm — don’t wait!"'
Prim. Priv.-Doz. Dr. Andreas MAIERON | Universitatsklinikum St. Polten

,Ergebnisse der IHS Studie”
Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Hohere Studien, Leiter Health Economics &
Health Policy (ANGEFRAGT)

Podiumsdiskussion  Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Hohere Studien, Leiter Health Economics &
(309 Health Policy (ANGEFRAGT)
Andreas HUSS | Obmann-Stv. OGK
Doris KIEFHABER, Geschéftsfiihrerin | Osterreichische Krebshilfe (ANGEFRAGT)
Prim. Priv.-Doz. Dr. Andreas MAIERON | Universitatsklinikum St. Polten
Prim. Univ.-Prof. Dr. Rainer SCHOFL | Ordensklinikum Linz Elisabethinen

Keynote Il (10°)

Keynote Il (10)

Modul 2
17:30-18:30 Uhr
Darmgesundheit 2030

Moderation Alice Herzog

Keynote | (10°) ,Das Darm-Mikrobiom — ein therapeutisches Ziel?"
Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Vanessa STADLBAUER-KOLLNER, MBA | Medizinische
Universitat Graz, Abteilung fur Gastroenterologie und Hepatologie, Zentrum fir

Biomarkerforschung

Keynote Il (10) ,Das Reizdarmsyndrom (RDS)- ein heterogenes Krankheitsbild mit zu wenig
Aufmerksamkeit?*

Univ. Prof. Dr. Gabriele MOSER | Facharztin fir Innere Medizin & Psychotherapeutin

(ANGEFRAGT)

Podiumsdiskussion Ing. Evelyn GROSS | OMCCV (ANGEFRAGT)

(30°) Andreas HUSS | Obmann-Stv. OGK
Univ. Prof. Dr. Gabriele MOSER | Facharztin fur Innere Medizin & Psychotherapeutin
(ANGEFRAGT)

Angelika WIDHALM | Bundesverband Selbsthilfe Osterreich (ANGEFRAGT)

Assoz. ProF. Priv.-Doz. DR. Vanessa STADLBAUER-KOLLNER, MBA | Medizinische Univer-

sitat Graz, Abteilung fir Gastroenterologie und Hepatologie, Zentrum fur Biomarker-
forschung

08:30-09:30 Uhr
PRAEVENIRE Networking Brunch

Keynote (15°) ,Essenzen der 8. PRAEVENIRE Gesundheitstage”
PRAEVENIRE Prasident Dr. Hans Jorg SCHELLING

LH Mag. Hans Peter DOSKOZIL | Burgenlandischer Landeshauptmann und
Vorsitzender des Aufsichtsrats von Gesundheit Burgenland (ANGEFRAGT)

09:45-11:30 Uhr

Podiumsdiskussion
Ein NEUER Vertrag fur mehr Gesundheit

Keynote (30°)

Am Ende der nun laufenden Finanzausgleichsverhandlungen soll in weiterer Folge auch ein neuer Ziel-
steuerungsvertrag stehen. Ein NEUER Vertrag fir mehr Gesundheit. Die Plattform PRAEVENIRE hat sich in den
Tagen zuvor mit den wesentlichen Kapiteln dieses Vertrags beschaftigt. Die Ergebnisse dieser Diskussionen
soll nun in einer finalen Abschlussrunde von Experten behandelt werden.

Donnerstag 25. Mai 2023 V)

BLOCK VI
Pflege & Betreuung
Modul 1

14:00-15:00 Uhr

Organisation und Finanzierung
Moderation
Keynote | (10°)

Alice Herzog

Dr. Monika RIEDEL | Health Economics and Health Policy Senior Researcher,
Sprecherin fur Pflege, IHS

Keynote Il (10-15°) ,Herausforderungen von Strukturen in der ambulanten Pflege”
Michael TESAR, MBA, DGKP (I) | Geschéftsflihrung,

Fachliche Leitung Pflege bei Curaplus

Podiumsdiskussion  Dr. Alexander BIACH | Direktor-Stv. der Wirtschaftskammer Wien und Standortanwalt
(309 der Stadt Wien
Ingrid KOROSEC | OVP-Sozialsprecherin
Bgm. Dipl.-Ing. Johannes PRESSL | Prasident des NO Gemeindebundes
Dr. Monika RIEDEL | Health Economics and Health Policy Senior Researcher,
Sprecherin fur Pflege, IHS
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP, MBA | Leiter d. Abteilung Gesundheitspolitik d. AK NO
Constance SCHLEGL, MPH | Prasidentin Physio Austria
Michael TESAR, MBA, DGKP (1) | Geschéftsflihrung, Fachliche Leitung Pflege bei
curaplus

Modul 2
15:00-16:00 Uhr
Pflegekrafte und Angehorige

Alice Herzog

Dr. Mario TASOTTI | Fachgruppenobmann-Stv. der Fachgruppe Wien Personenberatung
und Personenbetreuung

Birgit MEINHARD-SCHIEBEL | Prasidentin Interessensgemeinschaft pflegende
Angehorige (VIDEOBOTSCHAFT)

Mag. Martina BRUCKNER | Pflegedirektion Klinikum Scharding Oberésterreichische
Gesundheitsholding GmbH

Podiumsdiskussion DGKP Karin HAMMINGER | Initiatorin und Vorstandsvorsitzende der Osterreichischen
(309 Bundesinteressengemeinschaft flr Agenturen der Personenbetreuung
Mag. Martina BRUCKNER | Pflegedirektion Klinikum Scharding Oberosterreichische
Gesundheitsholding GmbH
Ingrid KOROSEC | OVP-Sozialsprecherin
Mag. Elisabeth POTZMANN | Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverband
Dr. Mario TASOTTI | Fachgruppenobmann-Stv. der Fachgruppe Wien Personenberatung
und Personenbetreuung

Moderation
Keynote | (10)

Keynote Il (10°)

Keynote Il (10°)

BLOCK VI
Pflege & Betreuung
Modul 1

16:30-17:30 Uhr
Digitalisierung

Moderation Alice Herzog
Keynote | (10-157) Dr. Anne BUSCH BEng MSc | Leiterin Masterstudiengang Health Care Informatics,
FH Wiener Neustadt

Keynote Il (10°) ,Kunstliche Intelligenz in der Pflege”

Dr. Rainer PLANINC | Geschaftsfiihrer der cogvis GmbH

Podiumsdiskussion Dr. Anne BUSCH BEng MSc | Leiterin Masterstudiengang Health Care Informatics,
(30°) FH Wiener Neustadt

FH-Prof. Mag. Dr. Irmtraud EHRENMULLER | FH Oberdsterreich

Dr. Rainer PLANINC | Geschaftsfihrer der cogvis GmbH

Ingrid KOROSEC | OVP-Sozialsprecherin

Modul 2
17:30-18:30 Uhr

Pravention
Moderation
Keynote | (10°)

Alice Herzog

,Best Agers Bonus Pass”
Dr. Alexander BIACH | Direktor-Stv. der Wirtschaftskammer Wien und Standortanwalt
der Stadt Wien

,Demenzprophylaxe durch Bewegung"”
Prof. Dr. Kurt LEITNER | Sportmediziner

Podiumsdiskussion  Univ. Prof. Norbert BACHL | Sportmediziner und Hochschullehrer
(40°) Mag. Barbara FISA | The Healthy Choice

Mag. Harald JANISCH | Wirtschaftskammer Wien

Ingrid KOROSEC | OVP-Sozialsprecherin

Prof. Dr. Kurt LEITNER | Sportmediziner

Keynote Il (10°)

Dr. Alexander BIACH | Direktor-Stv. der Wirtschaftskammer Wien und Standortanwalt
der Stadt Wien

Dr. Thomas CZYPIONKA | Institut fir Héhere Studien, Leiter Health Economics &
Health Policy (ANGEFRAGT)

LH Mag. Hans Peter DOSKOZIL | Burgenlandischer Landeshauptmann und
Vorsitzender des Aufsichtsrats von Gesundheit Burgenland (ANGEFRAGT)

Peter HACKER | Amtsflihrender Stadtrat fur Soziales, Gesundheit und Sport (ANGEFRAGT)
Andreas HUSS | Obmann-Stv. OGK (ANGEFRAGT)

Am Podium

Univ.-Prof. Dr. Herwig OSTERMANN | Geschaéftsfiihrer der Gesundheit Osterreich
GmbH (ANGEFRAGT)
Johannes RAUCH | Gesundheitsminister (ANGEFRAGT)

ab 11:30 Uhr
Ausklang
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PLATTFORMEN

Finalisten des
Start-up-Pitches

Neben der Gewinnerin ilvi qualifizierten sich beim 5. PRAEVENIRE Digital Health
Symposion noch vier weitere Unternehmen fiir das Finale und PRASENTIERTEN
IHRE INNOVATIVEN, DIGITALEN PRODUKTLOSUNGEN den Teilnehmerinnen und Teil-

nehmern. | von Rainald Edel, MBA

Instruclick
OP-Logistik neu gedacht

Die Materialversorgung fiir OPs ist ein grofies,
oft nicht beachtetes Problem im Spitalsablauf.
Geprigt von einer Vielzahl manueller Prozesse,
Lagersichtungen, Bestellungen und dem Her-
und Wegrdumen von Material braucht es eine
erhebliche Anzahl an fachlich hochqualifizierten
Personen, die sich um diesen Bereich kiimmern.
Hinzu kommt, dass es durch Uberlastung leicht
zu Fehlbestellungen kommt, die erst recht per-
sonalintensiv per Telefon wieder korrigiert wer-
den mussen, schildert Lukas Schober, Grunder
der in Wien anséssigen Plattform Instruklick.
All das fithrt dazu, dass OP-Termine abgesagt
werden missen, was einer intensiveren Nutzung
der OP-Kapazititen entgegensteht.

Mit Instruclick wurde tiber die letzten drei
Jahre gemeinsam mit 21 Krankenhéusern,

elf Industrieunternehmen und vier Aufberei-
tungsunternehmen eine digitale Losung fiir
den Ausleihprozess chirurgischer Instrumente
und zur Optimierung des Lagerbestands bei

gleichzeitiger Zeitersparnis und Minimierung
des manuellen Arbeitsaufwands geschaffen. Das
System liest automatisch OP-Plédne aus, ermit-
telt das bendtigte Material und die relevanten
Instrumente und organisiert deren zeitgerechte
Anlieferung. Nach dem Eingriff wird das nicht
mehr bendtigte Material wieder abgeholt und
gleich der Wiederaufbereitung zugefiihrt.

https://www.instruclick.com

Mindahead
Fit im Kopf

Die Fallzahlen bei demenziellen Erkran-
kungen werden sich in den nichsten Jahren
verdoppeln, warnt Manuel Kraus, CPO und
Co-Founder der Mindahead UG aus Berlin.
Heilen lassen sich zu diesem Formenkreis

S INSTRUCLICK
€5 MindAhead

XRCONSOLE

(3) TREETOP MEDICAL
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gehorende Erkrankungen meist nicht. Aller-
dings gibt es einige Mafinahmen, die Betrof-
fene setzen konnen, um den Verlauf hinauszu-
z6gern. Genau hier setzt die digitale Plattform
zur Fritherkennung von Demenz und zur
Behandlung von Frithstadien der Demenz von

Mindahead an. Denn die einzige mogliche
Mafnahme ist eine Anderung des Lebensstils,
und zwar in den Bereichen, die wichtig sind:
Kognitiv, sozial und kérperlich aktiv zu sein.
»Dafiir haben wir eine Therapieform adaptiert,
die eigentlich fiir Depression entwickelt wor-
den ist — das nennt sich Verhaltensaktivierung®,
so Kraus. Das ist eine von zwei Therapiemog-
lichkeiten, zu der es Giberhaupt Evidenz gibt,
dass sie Demenz aufhalten oder zumindest

das Risiko um rund 40 Prozent senken kann.
Das ist die Basis, auf der wir unser Produkt
entwickeln. Das Geschiftsmodell dahinter — in
Osterreich noch nicht so verbreitet: Die DIGa,
eine App, die der Arzt verschreiben kann und
die Krankenkasse erstattet. Ein gutes Beispiel,
wie digitale Gesundheitsanbieter eine Liicke im
Markt fullen konnen.

https://mindahead.info

XR Console

Virtuelles Training

Gerade fiir Personen, die in risikoreichen,
komplexen Berufen im Gesundheitsbereich,
produzierenden Unternehmen, in der Industrie
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oder als Einsatzkrifte tétig sind, ist Training
unerldsslich. Hier miissen jeder Handgriff sitzen
und der Uberblick gewahrt bleiben. ,,Wir bauen
digitale Trainingsmoglichkeiten in Extended
Reality. Eine VR-Brille reicht, um beispielsweise
den OP oder die Industrieanlage im heimischen
Wohnzimmer entstehen zu lassen. So wird teure
Infrastruktur nicht fiir Trainingszwecke blo-
ckiert. Zum anderen kann man so Situationen
trainieren, die sonst aufgrund der Gefahrdungs-
lage fiir andere oder sich selbst nicht trainier-
bar wiren®, erkldrt Sebastian Egger-Lampl,
Research Specialist von XR Console. Mit der
MED1stMR-Trainingslésung werden medizini-
sche Ersthelfer in Mixed-Reality (MR)-Umge-
bungen geschult, um ihr Situationsbewusstsein,
ihre Widerstandsfihigkeit und ihr effektives
Verhalten bei medizinischen Notfillen in hoch-
komplexen und unvorhersehbaren Situationen
zu verbessern. Durch die Moglichkeit, Fehler zu
machen und daraus zu lernen sowie die immer
wieder leicht verdnderte Situation pro Trainings-
durchgang, erwirbt man bei dieser Form des
Trainings schnell aktive Handlungskompetenz.

https://xrconsole.net

Treetop Medical

Leitlinien aus der Cloud

Das medizinische Wissen, das Arztinnen und
Arzte am Patientenbett brauchen, hat sich in
den letzten Jahren stark verdndert. Es ist deut-
lich komplexer und dynamischer als noch vor
wenigen Jahren. ,,Daher sind Word und PDF
nicht mehr die geeigneten Formate, um dieses
Wissen zu transportieren. Wir haben deshalb
ein cloudbasiertes digitales Umfeld gebaut, in
das alle Stakeholder — von Fachgesellschaften,
uber Kompetenzzentren bis zu Tumorboards —
einen durchgingigen Informationsfluss haben®,
schildert Dr. Michael Roiss Founder & CEO,
der Schweizer Treetop Medical. Die innovative
Architektur ermdglicht einen plattformunabhén-
gigen Zugriff ohne Implementierungsaufwand.
Dokumente wie Aufklirungsbdgen und Anfor-
derungsformulare werden zentral in der Anwen-
dung verwaltet und gezielt an relevanten Stellen
der Leitlinien hinterlegt. Auch die Erstellung
und Aktualisierung von Leitlinien ist einfach.
Mit wenigen Klicks kénnen beispielsweise Dia-
gnosepldne und Flowcharts aktualisiert werden
und stehen in Echtzeit allen Nutzerinnen und
Nutzern zur Verfiigung. So kénnen Wissen und
Evidenz rasch von den klinischen Studien und
der Fachgesellschaft ans Patientenbett gelangen
und das in einem zukunftsfihigen digitalen For-
mat. Das System ist bereits bei zwei Schweizer
Kliniken bereits im Einsatz.

https://treetop-medical.com
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All-in-One-Tool fur den Pflegealltag

Finf Start-ups gaben beim Start-up-Pitch im Rahmen des 5. PRAEVENIRE Digital Health Symposion Einblick in
die spannende und dynamische Welt der INNOVATIVEN JUNGUNTERNEHMERSZENE IM GESUNDHEITSBEREICH. Gewinnerin
des Contests war die ilvi GmbH mit ihrer digitalen Losung fiir den Pflegebereich. | vonRainald Edel, MBA

ie Digitalisierung ist aus dem Ge-

sundheitswesen nicht mehr wegzu-

denken. Mit grofler Spannung wur-

den deshalb die Prédsentationen der
funf Finalisten des Start-up-Pitch-Contests
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
des 5. PRAEVENIRE Digital Health Sym-
posions verfolgt. Das Publikum am stédrksten
uberzeugen konnte dabei das Unternehmen
ilvi Gmbh aus Gleisdorf mit ,,ilviClinic*. Diese
Applikation vereinfacht die Dokumentation
und Durchfiihrung von Arbeitsabldufen im
klinischen Umfeld und dient als universelle
Schnittstelle zwischen Anwenderinnen, An-
wender, Patientinnen, Patienten und Zielsys-
tem. Mit dem Ziel, die Lebens- und Versor-
gungsqualitit der Patientinnen und Patienten
zu verbessern und die Gesundheitsversorgung
der Zukunft zu sichern, hat das 2018 als Spin-
off der Berger Medizintechnik GmbH gegriin-
dete Unternehmen sich auf die Entwicklung
und den Vertrieb von flexiblen medizinischen
Softwarelésungen spezialisiert. Durch die di-
gitale Optimierung von Dokumentations- und
Arbeitsprozessen in Krankenhdusern, Pflege-
heimen und im Home-Care-Bereich gelingt es
dem Start-up ilvi, das medizinische Personal
zu entlasten und die Gesundheitsversorgung
der Zukunft durch Prozesssicherheit und Kos-
teneffizienz zu sichern.

Umfassende digitale Erfassung mit Handheld
»Wir wollen Erfassungszeiten reduzieren, Kos-
ten einsparen und das medizinische Personal
entlasten bei gleichzeitiger Steigerung der
Dokumentation®, brachte DI Elke Zens, CEO
von ilvi GmbH, in der dreiminiitigen Prasen-
tation die schlagenden Argumente der von ihr
prisentierten Softwareldsung ins Treffen. Die
Software lduft auf allen handelsiiblichen He-
althcare-zertifizierten Devices. Als Healthca-
re-Mitarbeiterin, -Mitarbeiter kann man sich
mit bestehender Nutzerkarte auf dem Device
registrieren. Die Patientin bzw. der Patient
kann einfach durch Scannen eines QR-Codes
oder Barcodes am Benutzerarmband identi-
fiziert werden. Damit kdnnen alle relevanten
Daten der gewilinschten Person eingesehen und
erfasst werden. Zum Beispiel die Vitalwerte,
das Essensprotokoll, aber auch eine Wundbild-
dokumentation sind moéglich. Jegliche alphanu-
merischen Werte der Patientin, des Patienten
koénnen auf den Device erfasst werden. Des
Weiteren konnen Fremdapplikationen mit me-
dizinischem Kontext von anderen Anbietern in
die Software integriert werden. Vorteil hierbei
ist, dass die Software anderen Herstellern
einen Datenaustausch ermdglicht. Sind alle
Werte erfasst, landen diese mit wenigen Klicks
im Zielsystem, wie dem Krankenhausinfor-
mationssystem, der Pflegedokumentation oder
jeglichem anderen Zielsystem, in dem man die
Daten ablegen mochte. Ein Referenzkunde des
Unternehmens sind die geriatrischen Ge-
sundheitszentren der Stadt Graz, die mit der
ilvi-Losung ausgestattet sind.

Lésung fiir den Homecare-Bereich
Zudem hat der steirische Anbieter innovativer
medizinischer Softwarelosungen in den letz-

ten Jahren unter dem Produktnamen ilviHO-
ME auch eine telemedizinische Lésung fir
den Homecare-Bereich entwickelt. Es ermog-
licht eine durchgéingige Versorgungsqualitét
fir Patientinnen und Patienten im héuslichen
Umfeld — von der Datenerfassung bis hin zum
Kontakt zu Angehérigen und dem medizi-
nischen Personal. Durch die kontinuierliche
Aufzeichnung wertvoller diagnostischer Da-
ten kann das medizinische Personal rasch auf
gesundheitliche Verdnderungen der Patien-
tin, des Patienten reagieren. ilviHOME kann
an die speziellen Bedirfnisse der Nutzerin-
nen und Nutzer und deren Behandlungsplan
angepasst werden und erlaubt ebenfalls die
Integration von Fremdapplikationen. Die ein-
fache und tbersichtliche Benutzeroberfliche
ermoglicht die Anwendung durch Personen
aller Altersgruppen. Das intuitive Kachelsys-
tem unterstiitzt Anwenderinnen und Anwen-
der bei der korrekten Datenerfassung und
Bedienung.

Seit September des Vorjahres wird ilviHOME
im Rahmen des vom Universitdtsklinikum
Koln geleiteten Forschungsprojekts eliPfad
auch wissenschaftlich evaluiert. Ziel dieser
Studie ist, die gesundheitliche Versorgung
und Eigenstédndigkeit dlterer multimorbider
Menschen zu verbessern und wiederholten
akuten Rehospitalisierungen vorzubeugen.
Dabei wurden 1.000 Patientinnen und Pa-
tienten, dlter als 60 Jahre und multimorbid,
am Ende ihres Krankenhausaufenthaltes mit
der digitalen L6sung von ilvi ausgestattet.
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Reinhard Riedl (li., Moder-
ation) und Lisa Holzgruber
(re., Moderation) gratu-
lierten der Gewinnerin des
Start-up-Pitch-Contests,
ilvi-CEO Elke Zens.
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Diese lduft auf einem handelsiiblichen Tablet
und spiegelt in einfacher Art und Weise den
Behandlungsplan der jeweiligen Studienteil-
nehmerin, des Studienteilnehmers wider.

Solide Pipeline

In den vergangenen knapp funf Jahren konn-
te das steirische Unternehmen ein ansehnli-
ches Produktportfolio aufbauen. Mit seinen
Losungen will ilvi dazu beitragen, die Be-
rufsbilder in der Pflege wieder attraktiver zu
machen. Ziel ist es, ein Umfeld zu schaffen,
in dem nicht nur die Pflegeleistung mit den
vorhandenen Ressourcen langfristig gemana-
ged werden kann, sondern auch eine Verbes-
serung der Versorgungsqualitit moglich ist.
Neben den beiden im Rahmen des Start-
up-Pitch-Contests vorgestellten Produkten
verfiigt das Unternehmen mittlerweile Gber
eine Reihe weiterer innovativer Losungen.

So wurde beispielsweise mit ilviBRIDGE
eine Plug-in-Hardware-Produktgruppe ent-
wickelt, die eine drahtlose Datentibertragung
far verschiedene medizinische Anwendungen
ermoglicht. Diese stellt den sicheren Daten-
austausch zwischen nicht netzwerkfihigen
medizinischen Geriten und ilviCLINIC her,
um Messdaten automatisch an das Zielsystem
zu Ubertragen. e

@ Das gesamte Portfolio von ilvi finden Sie unter
https://www.ilvi.io/ilvismart
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Vorstellung PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23

Hochste Zeit

fur Reformen

Kommt es nicht zu einer grundlegenden ANPASSUNG VON STRUKTUREN UND LEISTUNGSERBRINGUNG, droht im
Osterreichischen Gesundheitswesen ein Crash. Prophylaxe so friith wie moéglich, optimale Versorgung extramural
und ,,Ambulantisierung® moglichst vieler Leistungen der Spitiler miissen ineinandergreifen, forderten fiihrende
Osterreichische Expertinnen und Experten bei der Vorstellung des PRAEVENIRE Jahrbuchs 2022/2023. Die Zeit
dréingt wie nie zZuvor. ‘ von Wolfgang Wagner

ommt es nicht zu einer grundlegen-
den Anpassung von Strukturen
und Leistungserbringung, droht im
Osterreichischen Gesundheitswesen
ein Crash. Prophylaxe so frith wie moglich,
optimale Versorgung extramural und ,,Ambu-
lantisierung® moglichst vieler Leistungen
der Spitéler miissen ineinander greifen, forder-
ten fithrende 6sterreichische Expertinnen
und Experten bei der Vorstellung des
PRAEVENIRE Jahrbuchs 2022/2023. Die
Zeit dréngt wie nie zuvor.
Einen wichtigen Teil der PRAEVENIRE Ini-
tiativen stellt derzeit das Thema ,,Fokus Spital
2030 dar. Neben vielen anderen namhaften
Expertinnen und Experten federfithrend
ist hier Dr. Wilhelm Marhold, von 2005 bis
2014 Generaldirektor des damaligen Wiener
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Kritik am System Ubte
der ehemalige General-
direktor des Wiener
Krankenanstaltenver-
bundes, Wilhelm Mar-
hold: Die Medizin des
21. Jahrhunderts kann
nicht in Strukturen des
20. Jahrhunderts betrie-
ben werden.

Krankenanstaltenverbundes. Der Gynédkologe
mit jahrzehntelanger Erfahrung im 6sterreichi-
schen Spitalswesen anlédsslich der Prédsentation
des Jahrbuchs der PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030: ,,Es vergeht kein Tag, an
dem nicht Mingel im Osterreichischen Spitals-
wesen in den Medien aufscheinen. Wie viele
Pressemeldungen tiber Unzulidnglichkeiten

der Spitalsversorgung braucht es noch, bis sich
etwas dndert?“

Der Experte nannte zu den aktuellen Proble-
men gleich mehrere schlagende Beispiele: ,,Die
niederdsterreichische Arztekammer hat vor

kurzem gemeldet, dass man in dem Bundes-
land derzeit ein Jahr auf eine kiinstliche Hiifte
warten muss. Das ist zumeist keine Akutope-
ration, aber ein Jahr, das ist schon lang. Die
Menschen haben ja Schmerzen.“

Fir Experten kennzeichnen auch Nachrichten
aus der Steiermark die Dramatik der Situation:
»von dort gab es vor wenigen Tagen Meldun-
gen, wonach mehr als 600 freie Betten in den
Abteilungen der KAGes-Spitéler gesperrt sind
oder gesperrt werden sollen, weil das Personal
fehlt bzw. iberlastet ist.“ Das ist die Kapazitit
eines mittleren Zentralkrankenhauses. In Wien
hat die Klinik Landstrafle rund 700 Betten.*
In der Offentlichkeit werde aber derzeit falsch
reagiert, so Marhold: ,,Es macht keinen Sinn,
mit dem ,Flammenwerfer’ herumzugehen und
einmal die Arzteschaft, einmal die Kranken-
kassen anzugreifen. Ich iibe Kritik am Sys-
tem, nicht an den Arztinnen und Arzten oder
den Mitarbeitenden im Pflegewesen, die dort
arbeiten miissen. Wenn wir so weitermachen
wie bisher, fihrt das System an die Wand.“ Das
gelte fir die Spitéler, laut vielen Expertinnen
und Experten gilt das aber genauso fiir das
Osterreichische Gesundheitswesen als Ganzes.

Betten-, Stationssperren

und das Auflassen von Abtei-
lungen sind kein Beitrag zum
Strukturwandel.

Wilhelm Marhold

Strukturen der Entwicklung der Medizin
anpassen!

Der wesentlichste Punkt, wie der Gyndkologe
und erfahrene Krankenhausmanager darstellte:
,»Die moderne Medizin kann rascher und
gezielter versorgen und braucht neue Struk-
turen fur die Versorgung von Patientinnen

und Patienten. Wir kénnen die Medizin des

21. Jahrhunderts nicht in Strukturen des 20.
Jahrhunderts betreiben. Der enorme techno-
logische Fortschritt der Medizin muss in der
Organisation des Krankenhausbetriebes und in
der Spitalsfinanzierung abgebildet werden.“
Derzeit reagiere das Gsterreichische Gesund-
heitswesen auf Engpésse und Mingel kont-
raproduktiv, mit dem Sperren von Bettensta-
tionen und Leistungskiirzungen. Marhold
pointiert: ,,Zum Zusperren holt man einen
Schlosser. Spitalsmanager miissen kreative
Losungen fur die Weiterentwicklung der Spité-
ler liefern. Bettensperren, Stationssperren und
das Auflassen ganzer Abteilungen sind kein
Beitrag zum Strukturwandel und generieren
nur Versorgungsengpésse und Verluste der Ver-
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sorgungs-, aber auch der Ausbildungsqualitit.”
An sich sind die 6sterreichischen Kranken-
hduser gut ausgestattet. Rund 16,5 Milliarden
Euro an 6ffentlichen Geldern flossen 2021 in
die Osterreichischen Spitdler. Doch Engpésse
und Probleme in der Versorgung der Patientin-
nen und Patienten gibt es trotzdem.

Dringend gehorten die Strukturen im Osterrei-
chischen Spitalswesen der modernen Medizin
und den aktuellen Bediirfnissen der Patientin-
nen und Patienten und der in den im intra-
muralen Bereich Tétigen angepasst. Marhold:
»Wir missen verkrustete Strukturen auflgsen.”
Der wichtigste Reformschritt fiir die néchste
Zukunft, und 2030 ist, wie viele Expertinnen
und Experten betonen, ein bereits sehr knapper
Zeithorizont fiir lingst fillige Anderungen:
»Wir brauchen eine ,Ambulantisierung® von
bisher stationér in den Spitélern erbrachten
Leistungen. Wir miissen viel mehr auf tageskli-
nisch durchgefiuhrte Eingriffe setzen. Dazu
bendétigen wir auch viel mehr tagesstationére
Einrichtungen, in denen Patientinnen und
Patienten drei, sechs, neun oder zwolf Stunden,
nicht aber uber Nacht, betreut werden.*
Marhold sieht hier ein enormes Potenzial:

»Es gibt in Osterreich die Moglichkeit, pro
Jahr rund 800.000 bisher stationér erbrachte
Leistungen tagesklinisch durchzufiithren. Nur
15 Prozent der Patientinnen und Patienten
bendétigen ein ,Overnight-Treatment‘. Mehr
,tagesstationir‘, weniger ,nachtstationér‘. Wir
sind derzeit nur bei rund 200.000 tageskli-
nisch durchgefihrten Eingriffen. Die moderne
Medizin ermoglicht, dass immer mehr Ein-
griffe schonender und ohne Notwendigkeit von
stationdren Aufnahmen durchgefithrt werden.
Das miissen wir in den Spitédlern ermdoglichen.
Es gibt (mogliche) Vorreiter auf diesem Gebiet.
Marhold: ,,Mit der laparoskopischen Chirurgie
(»Schliisselloch“-Chirurgie; Anm.) lassen sich
immer mehr Eingriffe schonender und ambulant
durchfiihren. Das gilt fiir die Gynékologie und
die HNO genauso wie fiir die Bauchchirurgie,
Orthopadie und viele andere Fachbereiche.*

Kein Tag vergeht ohne
Medienmeldungen lGber
Maéangel in den Spitélern
Osterreichs.

Wilhelm Marhold

Funktionsdenken statt Bettendenken

Das bedeute aber ein Umdenken der Verant-
wortlichen im Osterreichischen Spitalswesen.
»Wir miissen vom Bettendenken ins Funktions-
denken kommen®, forderte der Experte. Auch
das Denken in fachspezifischen Bettenstationen
sei veraltet. ,,Spitalsbetten sollten multidiszipli-
nir belegt werden. Die Privatkliniken machen
uns das vor“, meinte Marhold. Das ermdégliche
eine Optimierung des Personaleinsatzes und
somit mehr Effizienz.

Fir den Experten wire eine solche Entwick-
lung mit erheblichen Vorteilen verbunden,

es miussten jene Potenziale gehoben werden,
welche die moderne Medizin biete. ,,Mit einer
vermehrten tagesklinischen Versorgung fallen
fiir das Pflegepersonal und die Arztinnen und
Arzte Nachtdienste weg. Das gibt die Mdglich-
keit 20-, 30- oder 40-Stunden-Beschiftigungen
nach den Bediirfnissen des Personals zu schaf-
fen. Damit kann man eine bessere und auch
geforderte Work-Life-Balance ermdéglichen.”
Tagesarbeit sollte zu einem bisher unbekannten
Ausmaf die belastenden Nachtdienste im Spital
ersetzen und so die Lebensqualitat und Zufrie-
denheit von Pflege- und Arztepersonal erhdhen.

Marhold: ,,Neue Spitalsstrukturen sind im
Interesse des Personals und im Sinne von
besseren Einsatzzeiten. Der ,Arztemangel® in
den Spitélern ist selbst gemacht. Man hat die
Auswirkungen der EU-Arbeitszeitrichtlinie in
den Spitélern unterschétzt. Man hat die Aus-
wirkungen des Themas ,Work-Life-Balance®
der nachkommenden Generation von Arztin-
nen und Arzten unterschitzt.”

Im Endeffekt habe man damit auch die Fehl-
zeiten von (drztlichem) Personal in den Kran-
kenhéusern falsch berechnet. Da gehe es um
Teilzeit, Karenzierungen, Fortbildungen,
Zeitausgleich etc. Verschérft hat sich das noch in
den vergangenen drei Jahren durch die Pande-
mie-Krankenstinde. Die Anzahl der Dienstpos-
ten sei zwar aufgestockt worden, aber seit Jahren
zu gering. ,,Die Medizin-Universitdten bilden
nach den Einschétzungen der eigenen Kapazi-
titen aus und nicht nach dem gesellschaftlich
relevanten Bedarf. Wir haben in Osterreich
paradoxerweise — bezogen auf die Bevolkerungs-
zahlen — mehr Medizin-Studienplitze als die
Schweiz oder Deutschland, aber trotzdem einen
,Mangel an Arztinnen und Arzten‘“ Hier kom-
men laut dem Experten aber auch noch zwei
weitere Faktoren zum Tragen: ,,Die Abwande-
rung nach dem Medizinstudium ins Ausland ist
enorm und gréBer als der Zuzug nach Oster-
reich. Die postpromotionelle Ausbildung ist fiir
Jungirztinnen und -édrzte im Ausland offenbar
attraktiver als jene in Osterreich.“

Andere Finanzierungsmechanismen
notwendig

Freilich, die Spitédler und ihre Beschéftigten

— genauso die Tréiger der Krankenhéuser, in
Osterreich zumeist die Bundeslédnder — diirfen
bei den notwendigen Anderungen im Grofien
und im Detail nicht allein gelassen werden. So
ist fiir die notwendige ,,Ambulantisierung® der
Spitalsmedizin auch das Finanzierungssystem
der Krankenhduser umzustellen.

Die in Zukunft vermehrt tagesklinisch durch-
zufiihrenden medizinischen Leistungen an
Patientinnen und Patienten missten geméf3
eines detaillierten Leistungskatalogs bezahlt
werden und dirften nicht ,,in Ambulanzpau-
schalen® untergehen, so Marhold. So konnten
die entsprechenden Anreize fir die Spitalser-
halter geschaffen werden. Immerhin koste ein
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Der Gesundheitsbereich
steckt in der Krise - mit
Spannung erwartet wur-
den die Handlungsemp-
fehlungen und Lésungs-
anséatze aus dem neuen
PRAEVENIRE Jahrbuch
2022/2023.

Digital dazu geschaltet:
® Andreas Stippler
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iiber Nacht belegtes Spitalsbett in Osterreich
derzeit im Durchschnitt rund 1.100 Euro,
haben Expertinnen und Experten errechnet.
Sinnvollerweise sollten Finanzierung und
Strukturplanung bzw. Steuerung im Gesund-
heitswesen in einer Hand liegen, meint der
Wiener Fachmann. Die Ausformung misse
eben verhandelt werden. ,,Den enormen
medizintechnologischen und medizinwissen-
schaftlichen Fortschritt muss man im Spitals-
management wirtschaftlich und strukturell
abholen“, lautete deshalb eine Hauptforderung
des ehemaligen Chefs der stddtischen Wiener
Spitiler.

Tausende warten auf ihre
geplanten Eingriffe fiir Knie-
und Hiftgelenks-Endopro-
thesen.

Andreas Stippler

Barrieren niederreiBen!

Fir eine strukturelle Reform im &sterreichi-
schen Gesundheitswesen ist aber auch das
Niederreifien von Barrieren notwendig. Mag.
Karl Lehner, Geschiftsfithrer der OO Gesund-
heitsholding: ,,Die Spitéler sind die Spitze der
Pyramide des Gesundheitswesens. Wir miissen
uns wesentlich mehr damit beschéftigen, dass
wir die Sektorengrenzen in unserem Gesund-
heitswesen tiberschreiten. Wir haben Beton-
winde zwischen den Sektoren.”

Es miisse fiur die am Gesundheitswesen
beteiligten Institutionen und Berufsgruppen
viel leichter moglich werden, gemeinsam
Initiativen zu setzen. Lehner: ,,Warum sollten
ein Spital, eine niedergelassene Radiologin, ein
niedergelassener Radiologe nicht gemeinsam
ein Grofigerit, zum Beispiel einen Magnetre-
sonanztomografen, betreiben? Warum sollte
eine Primérversorgungseinheit nicht im oder
vor den Toren eines Spitals betrieben werden
koénnen? Wir haben in Osterreich keine Kultur
des Gate-Keeping. Wenn wir aber keine Kultur
des Gate-Keeping haben, schlage ich vor, die
Patientinnen und Patienten dort zu empfangen,
wo sie ankommen.“

Klar sei, dass das Krankenhaus fiir Akutfélle
bereit sein miisse. Doch chronisch Kranke etc. N
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sollten eben ambulant bzw. im niedergelasse-
nen Bereich versorgt werden. ,,Wir kdnnten uns
dadurch eine Menge Geld, Ineffizienzen und
Fehlsteuerungen ersparen®, betonte Lehner.
Das konnte schliefilich auch zu einer Reform
in der Finanzierung fihren, sagte der Experte:
»Wenn wir diese Sektorengrenzen angehen,
wére es auch moglich, den spitalsambulanten
und den niedergelassenen Bereich aus einem
Topf zu finanzieren.“ Zusitzlich misse es auch
in Osterreich méglich werden, die Menge an
vorhandenen Daten anonymisiert fiir Planung
und Steuerung zu niitzen. ,, ELGA muss
wesentlich effizienter werden.*

Schliefllich seien auch wesentliche Verbesse-
rungen im Bereich der Ausbildung fiir Gesund-
heitsberufe notwendig. ,,Wir missen danach
trachten, eine Ausbildung ab dem Alter von 15
Jahren zu haben. Wir brauchen Teilzeit- und
berufsbegleitende Formen der Ausbildung
—von der Pflegeassistenz bis zum Bachelor.
Wenn jeder Lehrling fiir seine Ausbildung
bezahlt wird, sollte das auch fur die Gesund-
heitsberufe gelten®, so Lehner.

Wir haben Betonmauern
zwischen den einzelnen
Sektoren im Gesundheits-
wesen.”

Karl Lehner

Beispiel Orthopéadie

Wie kommt man zu weniger Spitalsfrequen-
zen? Wie kdnnen Wartelisten fiir notwendige
Eingriffe wieder abgebaut werden? Ein Beispiel
fir die derzeitige teilweise dramatische Situ-
ation inklusive moéglicher Lésungsvorschliage
bietet die Orthopédie in Osterreich.

Derzeit mangelt es an allen Ecken und Enden,
wie Dr. Andreas Stippler, MSc Bundes-
fachgruppenobmann fiir Orthopédie und
chirurgische Orthopédie darstellte: ,,Es gibt

Fur eine strukturelle
Reform im &sterreichi-
schen Gesundheitswesen
ist das NiederreiBen von
Barrieren notwendig,
erklart Karl Lehner.

grof3e Probleme fiir unsere Patientinnen und

Patienten. Tausende warten auf ihre geplanten
Eingriffe. Allein im Krankenhaus Stockerau
(NO; Anm.) ist die magische Grenze von 1.000
auf geplante Eingriffe wartenden Patientinnen
und Patienten Uberschritten.“ Die Situation
sei einfach als ,,prekdr® zu bezeichnen, sagte
der Bundesfachgruppenobmann. Die Ursache
klingt sprichwortlich ,,banal®, ist es aber nicht.
Stippler: ,,Dort fehlen die OP-Pflegerinnen
und -Pfleger, welche die Patientinnen und
Patienten von den Zimmern in den Operati-
onssaal schieben und wieder zuriick.”

Die Ursachen fiir Chaos und chaotische
Zustidnde seien vielfiltig, wie der Bundesfach-
gruppenobmann erklérte. ,,Einerseits gibt es
seit der Coronapandemie viele ,Aufholoperati-
onen‘. Viele Abteilungen sind in den Zeiten der
Pandemie zu Corona-Abteilungen umgewan-
delt worden. Das hat zu einem ersten Riickstau
an Operationen gefithrt.“ Der zweite Grund:
»Das Personal ist ausgepowert. Nicht nur die
Arztinnen und Arzte, auch die Pflegekrifte.
Hier fehlt es an Personal. Dadurch kommt es
zu den Tausenden Patientinnen und Patien-
ten, die auf ihre geplanten Knie- und Hiftge-
lenksoperationen und somit auf Befreiung von
ihren Schmerzen warten.”

OECD-Zahlen

Die Zahlen des OECD-Berichts ,,Health at a
Glance® (2022) mit dem Vergleich der wesent-
lichen Daten fiir das Gesundheitswesen der
Muitgliedsldnder der Organisation sprechen zu
diesen Feststellungen eine deutliche Sprache:
2019 lag demnach Osterreich mit 229 Knie-
oder Huftgelenksendoprothesen pro 100.000
Einwohner an zweiter Stelle bei der Frequenz
dieser Operationen in der EU. An erster Stelle
war Finnland (242/100.000).

Unter den OECD-Mitgliedsldndern lag nur
noch die Schweiz mit 260 solcher Eingriffe
pro 100.000 tiber diesem Wert und damit am
ersten Rang. Wihrend aber in Finnland die
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Frequenz im Jahr 2020 nur auf 235/100.000
Einwohner zurilickging und in der Schweiz mit
256/100.000 ebenfalls praktisch unverindert
blieb, stiirzte Osterreich auf 181 Operationen
pro 100.000 Einwohner ab. Das ldsst erkennen,
woher in Osterreich der nunmehrige Nachhol-
bedarf kommt. Der OECD-Durchschnitt fiir
diese Eingriffe lag 2019 bei 133/100.000 Ein-
wohner, im Jahr darauf bei 104, was jedenfalls
auch insgesamt fiir einen Corona-bedingten
Riickgang spricht.

Wenn wir jeden Lehrling

in der Ausbildung bezahlen,
muss das auch fir die
Gesundheitsberufe gelten.”

Karl Lehner

Strukturelle Probleme

Bei langen Wartelisten im Bereich der elekti-
ven Eingriffe schldgt aber noch eine weitere

— dieses Mal strukturelle — Bedingung zu.
Stippler: ,,Dazu kommt auch noch, dass die
Facher fir Orthopéddie und Traumatologie
zusammengelegt worden sind. Wir haben
damit auch ein Strukturproblem. Durch diese
Zusammenlegung ist es zu einer Verringerung
der Kapazititen fiir geplante Operationen
gekommen. Wir miissen immer wieder einen
Operationssaal freihalten, um unfallchirur-
gische Patientinnen und Patienten versorgen
zu kénnen.”“ Ein zusitzliches Problem, so

der Bundesfachgruppenobmann: ,,Wir haben
im niedergelassenen Bereich auch zu wenige
Angebote in der konservativen Orthopédie.
Wir sind im internationalen Vergleich Europa-
meister im Operieren von Knie- und Hift-
gelenken mit Endoprothesen. Es fehlen aber
im niedergelassenen Bereich die Alternativen,
um Patientinnen und Patienten mit Hift- und
Kniegelenksendoprothesen addquat versorgen
zu kénnen. Das Problem zieht sich von der
Ausbildung zu den Operationskapazitédten bis
hin zu mangelnden Strukturen im niedergelas-
senen Bereich.“

Vielfédltiges MaBnahmenpaket notwendig
Zur Behebung der Schwierigkeiten bediirfe es
jedenfalls vielfiltiger Ma3nahmen, sagte der
Bundesfachgruppenobmann. Diese mussten
auch darauf abzielen, moglichst wenige Pati-
entinnen und Patienten in eine LLage kommen
zu lassen, in der nur noch der kiinstliche
Gelenksersatz helfen kann. ,,Wir brauchen
strukturierte und evidenzbasierte Angebote flur
Personen mit Knie- oder Hiiftgelenksarthrose.
Da gibt es ermutigende Zahlen aus Didnemark
und Australien.®

Man konne durch eine optimale konservative
Versorgung wohl auch den grofien zahlenmé-
Bigen Anfall von Patientinnen und Patienten
fir die Versorgung kiinstlicher Gelenke in
bestimmten Grenzen halten. Gleichzeitig gelte
es aber auch, die Operationskapazititen auszu-
bauen. ,,Die Zahl der Operationen wird trotz-
dem immer mehr steigen, weil immer mehr
Patientinnen und Patienten aus der Baby-Boo-
mer-Generation in die Pension und damit ins
Alter kommen, in dem diese orthopidischen
Eingriffe nachgefragt werden. Wir brauchen
also mehr Ausbildung, nicht nur im operati-
ven, sondern auch im konservativen Bereich,
um die Patientinnen und Patienten insgesamt
besser betreuen zu kdnnen®, sagte Stippler.
Am Willen der 6sterreichischen Orthopé-
dinnen und Orthopdden mangle es nicht, so
Stippler: ,,Wir reichen der Politik die Hande
und ersuchen um Losungen.“ @
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Buchvorstellung

Digitale Wohlfahrtsgesellschaft.
Der Weg 1n eine digitalisierte Zukunft

Wie kann Wien zur Digitalisierungshauptstadt werden? Mit dieser und anderen Fragen
setzt sich der zweite Band der Reihe ,Wiener Perspektiven” unter dem Titel , Digitale
Wohlfahrtsgesellschaft. Der Weg in eine digitalisierte Zukunft” auseinander. Fokus des
Buches liegt vor allem auf dem Themenkreis Digitalisierung und der stetig wachsenden
Bedeutung dieser technologischen Stromung. | von Carola Bachbauer, BA, MSc

ie Digitalisierung ist aus unserem Alltag nicht
mehr wegzudenken. Insbesondere die Pande-
mie hat gezeigt, wie wichtig sie fiir die Wirt-
schaft, den Staat, aber auch die Gesellschaft
und jede Einzelne bzw. jeden Einzelnen geworden ist.
Zusitzlich bildet die die Basis fiir 6konomischen Wohl-
stand und trigt einen wichtigen Beitrag zur Steigerung
der Lebensqualitét in einer Stadt bei. Daher setzt auch
die Stadt Wien angesichts der Digitalisierung auf tech-
nologischen Fortschritt, der dem Wohl der Menschen
zugutekommen soll. Ganz in diesem Sinne thematisieren
Expertinnen, Experten und Politikerinnen, Politiker
in diesem zweiten Band wie es in Wien gelingen kann,
durch digitale Steuerungsinstrumente eine Verbesserung
der Lebensbedingungen zu erreichen, was auf europii-
scher Ebene bereits fiir ein digitales Europa getan wurde,
wohin der Weg der Digitalisierung in Zukunft fiihren
kann und welche Auswirkungen die Digitalisierung auf

das Arbeitsverhéltnis bzw. das Arbeitsrecht hat. Dariiber
hinaus werden Themen wie die sozialen Transforma-
tionen durch Digitalisierung und Okologisierung aus
frauenpolitischer Perspektive, die gerechte Verteilung des
digitalen Kapitals sowie die Auswirkungen des techni-
schen Fortschritts auf den Bildungsbereich beleuchtet.

Chancen und Risiken der Digitalisierung

In dem Buch werden nicht nur die Stiarken, sondern
auch Gefahren der Digitalisierung beleuchtet. Beispiels-
weise kann die Digitalisierung flexible Arbeitsstrukturen
schaffen und so zur Schonung des Klimas beitragen,
aber auch in Bezug auf Teilnahmemoglichkeiten und
Partizipation bringt der technologische Fortschritt viele
Vorteile. Bei allen Moglichkeiten, die die Digitalisierung
bietet, birgt sie jedoch nicht nur Chancen, sondern auch
Risiken wie Cyberkriminalitdt, Entfremdung, Dauer-
iuberwachung, die Gefahr eines gldsernen Menschen
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sowie eine deutliche Verschiebung von Machtstruktu-
ren. So thematisiert das Buch auch die Frage nach einer
sicheren Nutzung der Digitalisierung.

Buchreihe Wiener Perspektiven

Herausgeberin bzw. Herausgeber der kommunalpoliti-
schen Buchreihe Wiener Perspektiven sind Mag. Elisa-
beth Kaiser, stv. Direktorin der Wiener Bildungsaka-
demie und Leiterin des Lehrgangs ,,Digitalisierung in
Wien“, und Mag. Marcus Schober, Direktor der Wiener
Bildungsakademie. Ziel dieser Reihe ist eine Auseinan-
dersetzung mit aktuellen sowie gesellschaftspolitisch
relevanten Themengebieten durch Beleuchtung unter-
schiedlicher Facetten durch Expertinnen, Experten und
Politikerinnen, Politiker aus diversen Bereichen. Dabei
sollen jene Aspekte und Lebensbereiche behandelt wer-
den, die Wien und die Lebensqualitdt der Menschen in
dieser Stadt ausmachen. @
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Arzneimittelengpasse -
Management

und Forderungen

Hunderte Arzneimittel sind in Osterreich nicht oder nur eingeschriankt verfiigbar. Das verursacht Unannehmlich-
keiten, Managementprobleme und SCHWIERIGKEITEN IN DER OPTIMALEN VERSORGUNG VON PATIENTINNEN UND PATIENTEN.
Dies betonten fiir den extra- und auch den intramuralen Bereich Dr. Erwin Rebhandl (AMPLUS) und Mag. Gunda
Gittler (OFFENTLICHE UND KRANKENHAUSAPOTHEKE BARMHERZIGE BRUDER/LINZ) bei der Vorstellung des PRAEVENIRE
JahrbUCheS 2022/2023. | von Wolfgang Wagner

ie sich die Arzneimitteleng-
pésse auf den Alltag in der
hausirztlichen Praxis aus-
wirken, schilderte Dr. Erwin
Rebhandl, Allgemeinmediziner und Begriinder
einer Primérversorgungseinheit in Haslach im
oberen Miihlviertel, zu Beginn seiner Keynote:
»Ich kann aus der praktischen Tatigkeit be-
richten. Wir hatten in der vergangenen Herbst-
und Wintersaison mit sehr vielen Infektionen
zu kdmpfen, die auch antibiotikapflichtig
waren. Und da hatten wir in den vergangenen
Wochen immer wieder grof3e Probleme damit,
ob die richtigen Medikamente verfiigbar sind®,
sagte Rebhandl.
In der tédglichen Praxis miisse man einfach
alle moglichen Wege beschreiten, um nach
Losungen fiir die einzelnen Patientinnen und
Patienten zu suchen, meinte der Hausarzt.
Die Mangelsituation habe allerdings auch
manche potenziell positiven Auswirkungen,
wie das PRAEVENIRE Vorstandsmitglied
erklirte: ,,Man beginnt schon, noch einmal
genau zu iberlegen, ob ein Antibiotikum
wirklich notwendig ist, und setzt Antibiotika
sehr sparsam ein.“ Das konne allerdings nicht
die einzige Losung sein, so der Hausarzt: ,,Es
gibt nattirlich Patientinnen und Patienten, bei
denen ein Antibiotikum angebracht ist. Wir
kontrollieren den klinischen Verlauf und die
Entziindungsparameter genau. Gerade in den
vergangenen zwei bis drei Wochen haben wir
sehr viele bakterielle Infektionen im Halsbe-
reich zu behandeln gehabt, zum Teil durch
Streptokokken bedingt. Und da hatten wir sehr
hiufig das grofie Problem, in der Apotheke das
dafir richtige Antibiotikum — Penicillin V —
nicht verfligbar zu haben.”

Bei Lieferengpassen setzt
man Antibiotika noch res-
triktiver ein.

Erwin Rebhandl

Vorteile im PVE-Team

Die zweite und verfiigbare Wahl: ein Breitban-
dantibiotikum (Amoxicillin/Clavulanséiure).
»Das wurde dann von der Apotheke magistral
hergestellt“, schilderte Rebhandl die Probleme
aus der tdglichen Praxis. ,,Das bedeutet einen
grofien Aufwand, ist sehr unangenehm und
fur die Patientinnen und Patienten belastend®,
restimierte der Hausarzt. Dariiber hinaus sei es

natiirlich bis zu einem gewissen Maf riskant,

im Fall des Falles nicht das evidenzbasierte,
optimale Antibiotikum verfiigbar zu haben.
»Die Losung, Patientinnen und Patienten in
solchen Situationen in den stationédren Bereich
zu verweisen, halte ich nicht fiir angebracht
und sinnvoll.“ Eine schnelle Losung der Prob-
leme mit der Lieferfdhigkeit so wichtiger Arz-
neimittel wie Antibiotika sei dringend ange-
sagt. Allerdings, auch in solchen Fillen scheint
die Organisationsstruktur einer Primérversor-
gungseinheit einen giinstigen Effekt zu haben.
Rebhandl: ,,Ich bin sehr froh, dass ich in einer
Primérversorgungseinheit mit einem grof3en
Team arbeite. Ich kann solche Aufgaben wie
die Nachfrage in Apotheken, wo ein Arznei-
mittel zur Verfugung steht, delegieren.

Warnungen seit Jahren

Die 6sterreichische Politik kann sich ob der
aktuellen Liefer- und Versorgungsengpisse

PERISKOP 36H APR 2023

Ich bin sehr froh, dass ich in
einer Primarversorgungsein-
heit mit einem grof3en Team
arbeite.

Erwin Rebhandl

nicht so schnell aus dem Spiel nehmen. ,,Die
Lieferengpésse hatten wir schon ldnger vor der
Pandemie. Ich war mit Kolleginnen und Kol-
legen aus den Krankenhausapotheken schon
2014/2015 deshalb im Gesundheitsministeri-
um®, sagte Mag. Gunda Gittler, Leiterin der
offentlichen Apotheke und der Krankenhau-
sapotheke der Barmherzigen Briider in Linz
und PRAEVENIRE Vorstandsmitglied.

Die Expertin: ,,Wir haben schon damals massiv
vor Engpéssen gewarnt.“ Diese hétten im
Endeffekt mehrere Konzentrationstendenzen
in Lindern wie Indien und China durch die
Pharmaindustrie aufgrund der Preisentwick-
lung fiir viele Arzneimittel in den Abnehmer-
lindern. Lieferschwierigkeiten aus Asien haben
oft auch logistische Probleme als Ursache.
Tender-Ausschreibungen in verschiedenen
Lindern Europas kénnen die Problematik
weiter befeuern, weil das zur Abhingigkeit von
wenigen Produzenten/Anbietern fithrt.

Lieferengpasse bedeuten
einen groBBen Aufwand, sind
sehr unangenehm und fir die
Patientinnen und Patienten
belastend.

Erwin RebhandI

Apotheken garantieren Versorgung

In allen diesen Schwierigkeiten — verstirkt
noch durch die COVID-19-Pandemie — hitten
sich die Apothekerinnen und Apotheker in
Osterreich, ob in der 6ffentlichen Apotheke
oder in der Spitalsapotheke, als Garanten des
Arzneimittel-Managements herausgestellt.
Geittler: ,,Das zeigt die tégliche Praxis. Die
Apothekerinnen und Apotheker kdnnen durch
ihre genaue Kenntnis des Arzneimittelmarktes
und der Arzneimittel vom Besorgen bis zur
Anwendung eine wichtige Unterstiitzung sein
und Hilfe auch fiir die Arztinnen und Arzte
bieten.”“ Dariiber hinaus spielten die Apothe-
kerinnen und Apotheker auch eine bedeutende
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Rolle in der Vernetzung aller Beteiligten —
extra- und intramural. ,,Das ist wichtig, wenn
es darum geht, kurzfristig Therapieschemata
umzustellen und kurzfristig Arzneimittel zu
substituieren®, erkldrte die Expertin.
Schliefilich haben die Erfahrungen in der
Coronapandemie auch alten Féahigkeiten des
Apothekerstandes wieder zu neuem Wert ver-
holfen. Gittler: ,,Wir haben unsere ureigenste
Disziplin: Wir kdnnen Arzneimittel magistral
herstellen. Das haben wir in der Pandemie be-
wiesen.“ Das habe am Beginn von COVID-19
fiir dringend benétigte Desinfektionsmittel
gegolten, neuerdings fiir Antibiotika-Zuberei-
tungen besonders fiir Kinder.

Wir haben unsere ureigenste
Disziplin: Wir kdnnen Arznei-
mittel magistral herstellen.
Gunda Gittler

Dringende Forderungen

Aus der gegenwirtigen Situation ergeben sich
aber auch dringende Forderungen, die an die
Verantwortlichen zur Bewiltigung der Liefer-
und Versorgungsengpésse zu richten seien,
betonte die Expertin. ,,Wir haben im intramu-
ralen Bereich eine Lagertiefe von mindestens
14 Tagen zu halten. Das ist gesetzlich vorge-
schrieben. Unsere Vorlieferanten aus der Phar-
maindustrie haben keine gesetzliche Pflicht zur
Lagerhaltung.“

Aus dieser Situation sei jedenfalls abzuleiten,
dass auch die Pharmaindustrie zur Einrich-
tung von ,,nationalen Lagern“ per Gesetz ver-
pflichtet werden muiisse. ,,Vor allem haben wir
in der Pandemie gesehen, dass die Lastwagen
an den Grenzen gestanden sind. Ich glaube,
dass es wichtig ist, nationale Lager einzu-
richten, und zwar auf gesetzlicher Basis.“ Zu
Beginn der COVID-19-Pandemie hat sich laut
der Expertin klar herausgestellt, wie rasch auch
in der EU die Grenzbalken selbst fiir potenziell
lebensrettende Produkte wieder heruntergehen
kénnten.

»Eine ganz grofie Forderung ist, dass wir
wieder Arzneimittelproduktionen nach Europa
zuriickholen. Da ist die Politik angesprochen,
Forderungen fiir Betriebsansiedelungen bereit-
zustellen®, betonte die Expertin. Uber die 6s-
terreichischen Krankenhausapotheken hinweg
—vor allem fiir die Bundesldnder — hitten sich
lingst Einkaufsverbiinde etabliert, innerhalb
derer man sehr genau Kenntnisse tiber die
jeweils aktukelle Situation habe.

Die Sache der Riickholung von Arzneimittel-
produktionen kann laut Gittler aber nur lan-
gerfristig angegangen werden. Die Probleme

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

Ursachen fir Liefer- und Versorgungsengpasse
Schon seit einigen Jahren machen sich zunehmend Liefer- und Versorgungsengpasse auch in Europa bemerkbar.

Dahinter steckt ein ganzes Biindel an Ursachen:

e Das waren die Griinde fiir Vertriebseinschrankungen im Jahr 2022 in Osterreich: Verzége-
rung in der Herstellung (61 Prozent), erhohter Bedarf (18 Prozent), Verzogerungen in der
Auslieferung (11 Prozent), regulatorische Anderungen (6 Prozent), Qualitatsprobleme (4

Prozent)

Auch unsere Vorlieferan-
ten sollten eine gesetzliche
Pflicht zur Lagerhaltung
haben.

Gunda Gittler

hitten auch etwas mit der Forderung von
Krankenkassen etc. nach mdoglichst niedrigen
Preisen zu tun, hatte das PRAEVENIRE Vor-
standsmitglied bereits in der jiingeren Ver-
gangenheit aufgezeigt. ,,Die Pharmaindustrie
hat die Produktionen ja nicht aus ,Spaf3‘ nach
Indien oder China verlagert bzw. ldsst dort
herstellen, so die Apothekerin. Das Riickholen
von Pharmaproduktionen und Lagerhaltung
wirde aber den Wiederaufbau von Know-how
und hohere Preise fiir Arzneimittel bedeuten.
»Das ganze Problem muss auch auf EU-Ebene
angegangen werden.“

Die Krankenhausapotheken seien jedenfalls
Kompetenzzentren auf vier Sdulen: Einkauf,
Logistik, klinische Pharmazie und Produktion.

»Die Krankenhausapothekerinnen und -apo-
theker begleiten die Arzneimittel vom Einkauf
bis zur Anwendung®, erklirte Gittler.

Die Lieferengpasse
hatten wir schon langer
vor der Pandemie.

Gunda Gittler

Auch Digititalisierung ist eine Hilfe
Interdisziplindr werde in der Arzneimittel-
versorgung und in der Anwendung auch mit
den verschiedensten anderen Berufsgruppen
—von den Arztinnen und Arzten bis zur Pflege
— zusammengearbeitet. ,,In Oberodsterreich
entlasten wir zum Beispiel die Pflege durch
patientenindividuelle Zusammenstellung und
Verblisterung der Arzneimittel. Das ist auch
ein Beitrag, um die Arztinnen und Arzte zu
entlasten, damit sie sich mehr den Patientin-
nen und Patienten direkt widmen konnen®,
sagte das PRAEVENIRE Vorstandsmitglied.
Hier spielt die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen eine bedeutende Rolle. Bei den Barm-
herzigen Briidern in Linz gibt es schon seit
2004 die ,elektronische Fieberkurve“ mit der
gesamten Patientendokumentation. Die Verord-
nung der Arzneimittel auf deren Basis erfolgt
elektronisch unter Mitwirkung klinisch titiger
Krankenhausapothekerinnen und -apotheker.
Dann werden die Medikamente fiir jede und
jeden einzelne/-n Patientin bzw. Patienten im
»Multi Dose-Verfahren“ durch Automaten ver-
packt. Die Patientinnen und Patienten erhalten
damit zu jedem vorhergesehenen Einnahme-
zeitpunkt die Tabletten etc., die zusammen-
gehoren. Das System ist vierfach gegen Fehler
abgesichert. Versorgt werden die einzelnen Sta-
tionen des Krankenhauses mit rund 200 Betten
sowie rund 2.200 Pflegeheimbewohnerinnen
und -bewohner. ,,Wir verblistern sogar geteilte
Tabletten®, hat Gittler dazu festgestellt. ,,Pro
Monat werden auf diese Weise rund 500.000
Tabletten in 250.000 Blistersdckchen ausgelie-
fert. Die Fehlerquote betrdgt 0,04 Prozent.“
Fir die Patientinnen und Patienten steht bei
dem System die Sicherheit vor Verwechslun-
gen, Dosierungsfehlern etc. im Vordergrund.
Auf der anderen Seite erlaubt das Verfahren
ein durchgingiges Arzneimittelmanagement
von der Bestellung bis zum Verbrauch. Das
Pflegepersonal wird dadurch eindeutig entlas-
tet, weil das ,,Einschachteln® von Medikamen-
ten entfillt. Fiir manche Patientinnen bzw.
Patienten wird sogar der Bedarf fiir zu Hause
verblistert. Das durchgéngig digitalisierte Sys-
tem erlaubt auch ein schnelles Reagieren auf
Liefer- und Versorgungsengpésse. Q

e Konzentration der Produktion an wenigen Standorten. Fallt eine Produktionsstatte aus
technischen oder anderen Griinden aus, geréat die Versorgung schnell ins Wanken.

e 80 Prozent der Liefer- und Versorgungsengpasse sind regional bzw. national. In der EU

Speziell bei den Engpéssen von Generika steckt eine zum Teil seit vielen Jahren registrierte
Problematik: So wurde auch in den reichsten Staaten enormer Preisdruck ausgeubt. Das
Resultat: Die Produktion von Vorprodukten, Wirkstoffen und teilweise die gesamte Herstel-
lung wurde von Pharmaunternehmen nach Indien und China ausgelagert.

Nicht nur Vorprodukte und Wirkstoffe konnen knapp werden: Die Lieferkettenproblematik
betrafin derjingeren Vergangenheit auch Verpackungsmaterial etc.: Ein Wirkstoff kann
vorhanden sein, ein Flaschchen fir die Abfullung eines

Arzneimittels aber nicht.

soll deshalb ein System zur Uberwachung der Situation in den Mitgliedslandern aufgebaut
werden. Dann kénnte es leichter zu einem Austausch vorhandener Arzneimittel kommen.
Dafurist aber auch eine Neuregelung beztglich der Fach-und Gebrauchsinformationen
(z. B) englischsprachig, digital) notwendig.

Die Vorlaufzeiten fur die Arzneimittelherstellung haben sich auf bis zu ein Jahr und langer
ausgedehnt. Pl6tzlich vermehrter Bedarf (z. B. verstarkte
Influenza-/Grippewelle nach COVID-19) bringt leicht Probleme mit sich.
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Die hohe Kunst

der Politik kommt

vom Konnen

Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle ist als Dermatologe, Venerologe und Abgeordneter zum Nationalrat das, was man einen
TOP-GESUNDHEITSEXPERTEN IN DER POLITIK nennt. Mit PERISKOP sprach er uiber seine Perspektiven fiir Osterreichs
Gesundheitssystem. | von Mag. Dora Skamperls

osef Smolle war von 2008 bis 2016

Rektor der Med Uni Graz und fuhlt

sich bis heute der Lehre und der

Ausbildung junger Medizinerinnen
und Mediziner sehr verpflichtet. In seiner
Person vereint sich der Praktiker, der Lehrer,
der Wissenschafter und der Mensch mit viel
Ko6nnen und Wissen, die er in die hohe Kunst
der Politik erfolgreich einbringt.

PERISKOP: Herr Prof. Smolle, Sie sind Der-
matologe und haben sich im Rahmen lhrer
Professur an der Med Uni Graz mit Neuen
Medien in der medizinischen Lehre und
interaktiven elektronischen Lehr- und
Lernmethoden beschiftigt. Wie wichtig ist
die Vermittlung von Digital Skills und Data
Literacy in der Ausbildung der Gesundheits-
berufe?

sMoLLE: Das muss in der Ausbildung der Ge-
sundheitsberufe eine Rolle spielen und spielt
auch eine Rolle, aber die Digitalisierung im
Gesundheitswesen muss man mehrschichtig
anschauen. In der Datencingabe ist die Belas-
tung der Gesundheitsberufe eine Mehrfache
geworden. Kaum je wird in den Gesundheits-
berufen gesagt: Hurra, die Digitalisierung
entlastet uns im Arbeitsalltag. Es gibt Ausnah-
men: Positives Beispiel ist die digitale Radio-
logie. Wo profitieren die Gesundheitsberufe
sonst von der digitalen Dateneingabe? Ein
Positivum ist die Verfiigbarkeit. Wo man fri-
her in einem Archiv kramen musste, hat man
es heute digital verfiigbar. Das wird allerdings
durch den Datenschutz zum Teil wieder kon-
terkariert. Allein einen digitalen Befund von
einem anderen Krankenhaus anzufordern und
zu bekommen, verlangt wieder Papierformula-
re und einen groflen administrativen Aufwand.
Das nichste grofie Asset der Digitalisierung
ist die Moglichkeit, riesige Datenmengen
auszuwerten. Leider wird das viel zu wenig
gemacht, und auch wenn es gemacht wird,

ist es im Alltag der Gesundheitsberufe nicht
unmittelbar spiirbar. Trotzdem glaube ich,
dass man auf diesem Weg der Auswertung und
Vernetzung der vorhandenen Daten weiterma-
chen muss. Das Austria Micro Data Center,
das ja gesetzlich geregelt ist, ist ein sehr gutes
Instrument, hier einen entscheidenden Schritt
weiterzukommen.

Kaum je wird in den Gesund-
heitsberufen gesagt: Hurra, die
Digitalisierung entlastet unsim
Arbeitsalltag.

Josef Smolle

In Ihrer wissenschaftlichen Arbeit beschéaf-
tigen Sie sich unter anderem mit der Friiher-
kennung von Hauttumoren mittels neuer,
bildgebender Verfahren. Welche Bedeutung
haben solche gerdtetechnischen Weiter-
entwicklungen, wenn die daraus folgenden
Datenmengen nicht in flichendeckenden In-
formationssystemen auch fiir die Forschung
genutzt werden kénnen?

Ich halte den Aufbau von wirklich flichen-
deckend nutzbaren Datenbanken und der
Vernetzung von vorhandenen Datenbanken im
Interesse der Steuerung des Gesundheitswe-
sens und des Erkennens von epidemiologischen
Verdnderungen fiir eine ganz wichtige Maf3-
nahme. Zusammen mit einer sehr ausgeprag-
ten Wissenschaftsskepsis in Osterreich gibt

es auch eine sehr ausgepriagte Datenskepsis.

Wenn es um diagnostische Methoden geht,
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Josef Smolle sieht die
Primérversorgung als
Riickgrat des Gesund-
heitssystems und fordert
deren Ausbau und Kom-
petenzerweiterung.

wie zum Beispiel die Klassifikation von Haut-
tumoren oder auch generell in der Pathologie,
so braucht es ja einen ganz breiten Datensatz.
Wenn man dann die Kiinstliche Intelligenz
(KI) daraufsetzt, und das funktioniert tech-
nisch vielfach schon recht gut, ist entschei-
dend, dass der Datensatz, von dem das System
lernt, auch entsprechend gut war — nicht nur
grof}, sondern auch das gesamte Spektrum der
Moglichkeiten umfassend, fir die es angewen-
det werden soll.

Wie kénnen wir die einzelnen Akteure in den
Bundeslidndern, die auf ihren Datenschétzen
sitzen, dazu bringen, die Daten in ein System
zusammenzufiihren?

Die Entwicklung dieser Krankenhausinforma-
tionssysteme ist eine sehr dynamische. Manche
Lénder oder Spitalstriger haben hier eine Vor-
reiterrolle eingenommen und waren frith mit
einem bestimmten System dran, andere etwas
spéter, haben vielleicht schon ein moderneres
System genommen. Bis zur Umstellung dauert
es wieder eine Zeit, und so hat sich eine sehr
differenzierte Landschaft entwickelt. Ich habe
nicht die Illusion, dass man tUberall irgend-
wann das einheitliche System haben wird,
wohl aber die Hoffnung, dass die Systeme gut
miteinander vernetzbar sein werden.

Welche Bedeutung werden lhrer Meinung
nach in Zukunft Vorsorgeprogramme und
-untersuchungen zur Entlastung des Ge-
sundheitssystems haben wie ein jahrlicher
Bewegungs- und Mobilitdts-Check oder der
~Best-Agers-Bonuspass”?

Die Implementierung des Facharztes fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist
nicht einfach nur ein Umtiteln der praktischen
Arztinnen und Arzte, sondern soll mit einer
Erweiterung des Portfolios einhergehen. Da
gehort die Préventionsarbeit ganz massiv dazu.

Manche Probleme in den nach-
geordneten Bereichen hatten
wir nicht, wenn die Priméarver-
sorgung flachendeckend bes-
tens funktionieren wiirde.

Josef Smolle
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Ich sehe auch eine grofle Chance fiir digitale
Gesundheitsanwendungen, die in der Motiva-
tion der Entwicklung und Aufrechterhaltung
eines gesunden Lebensstils sehr férderlich sein
koénnen.

PRAEVENIRE fordert, alle vom Nationa-
len Impfgremium empfohlenen Impfungen
kostenlos zu erméglichen. Denken Sie, es

ist moglich, die Impfbereitschaft mittels
Aufkldrung und solcher niederschwelligen
Angebote zu erhhen?

Aufkldrung ist wichtig. Die kostenlose Bereit-
stellung steigert vielleicht in manchen Sektoren
die Bereitschaft, erhoht in anderen Sektoren
aber moglicherweise die Impfskepsis, das
haben wir schon erlebt. Grundsétzlich darf
ein soziales Gesundheitssystem nicht nur auf
Reparieren setzen, sondern auch auf Priven-
tionsmafinahmen — und da ist Impfung eine
der allerwichtigsten. Wenn das zunehmend im
Rahmen des solidarischen Gesundheitssystems
zur Verfligung gestellt wird, halte ich das fur
eine gute Entwicklung, auch in epidemiologi-
scher Hinsicht; ein Beispiel ist die HPV-Imp-
fung, wo Osterreich eines der ersten Lénder
war, wo die Impfung nicht nur fiir Médchen,
sondern auch fiir Knaben kostenlos angeboten
wurde, und die kiirzlich bis 21 Jahre ausgewei-
tet worden ist.

Thema Darmgesundheit - kénnen Sie ein
paar Punkte zum Status quo des 6sterreich-
weiten Koloskopie-Programms darstellen?
Wie stehen Sie zu der PRAEVENIRE Forde-
rung, das Mikrobiom als eigenes Organ zu
betrachten?

Mikrobiomforschung ist im Moment ein
grofler Boom. Im Moment zeigt jede Studie,
wie wichtig das Mikrobiom ist, aber es gibt
noch kaum Ergebnisse, die sagen: Wenn das
Mikrobiom so oder so ist, dann bedeutet das
dieses oder jenes — oder wir miissen das Mik-
robiom auf diese oder jene Weise verdndern,
damit wir etwas Bestimmtes erzielen. So weit
ist man noch lange nicht. Deshalb ist weitere
Forschung wichtig.

Koloskopie ab einem gewissen Alter in regel-
méfligen Abstidnden ist eine sinnvolle Maf3-
nahme. Ich kdnnte mir vorstellen, dass man
hier ein dhnliches Einberufungssystem wie
beim Brustkrebs macht. Es gibt auch neue
Entwicklungen, wie der gentechnische Nach-
weis von Krebszellen im Stuhl, etc. Generell
muss Privention viel mehr in den allgemeinen
Verpflichtungen dessen, was von der Sozialver-
sicherung gezahlt wird, beinhaltet sein.

In vielen landlichen Regionen gibt es immer
weniger drztliche Versorgung im niederge-
lassenen Bereich. Welche Konzepte erach-
ten Sie als sinnvoll, um die Primérversorgung
nachhaltig zu sichern?

Die Primérversorgung ist das Riickgrat der
Gesundheitsversorgung. Manche Probleme
in den nachgeordneten Bereichen hitten wir
nicht, wenn die Primérversorgung flichen-
deckend bestens funktionieren wiirde. Das
umfasst das gesamte Spektrum von der allge-
meinmedizinischen Einzelordination bis zum
komplett ausgebauten Priméirversorgungszen-
trum. Dazwischen kann es die Primérversor-
gungsnetzwerke geben, die — disloziert — ein
dhnliches Spektrum anbieten wie Primérver-
sorgungszentren. Dann gibt es natiirlich noch
weitere unterschiedliche Formen der Vernet-
zung und Zusammenarbeit der Allgemeinme-
dizin mit anderen Gesundheitsberufen. Man
muss hier das kassenérztliche allgemeinme-
dizinische System so erweitern, dass genau

Esist eine Frage der Patienten-
sicherheit, dass man Spitals-
versorgung schwerpunktmafig
organisiert.

Josef Smolle

diese Vernetzungsaktivititen und das breite
Abdecken des Bedarfs der Erstversorgung
entsprechend gewéhrleistet sind. Wenn man
dem noch ein gut ausgebautes 1450 voraus-
schaltet, das die Patientinnen und Patienten in
Form einer ,,Patientenlenkung light* zum Best
Point of Service hinfithrt, und dieses Angebot
auch vor Ort vorhanden ist, dann wiirde das
der Primédrversorgung und allen nachgeschal-
teten Institutionen guttun. Dann wire etwas
Telefonisches oder Digitales der erste Einstieg,
aber die entscheidende Lotsenfunktion spreche
ich der Allgemeinmedizin zu.

Ein Dauerbrennerim Fokus der Medien ist
der Bereich der Pflege und Betreuung. Wel-
che Konzepte - abgesehen von der Attrakti-
vierung der Gesundheitsberufe - gibt es, die
fur eine Entlastung sorgen kénnen?

Beim Begriff Pflege muss man zwei vollig
unterschiedliche Welten gesondert betrachten.
Das eine ist die Alten- und Langzeitpflege

und Pflege zu Hause, und das andere ist die
Pflegekraft im Spital. Die Entwicklung muss in
die Richtung gehen, dass die Pflege zu Hause
besser unterstiitzt wird, dass auch hier die ex-
ternen Hilfestellungen fiir die Pflege zu Hause
weiter ausgebaut werden. Auch ein Zwischen-
modell muss in Form des betreuten Wohnens
ausgebaut werden, wo dann eine Betreuungs-
kraft fiir mehrere Wohneinheiten vorgehalten
werden kann. Meines Erachtens nicht denkbar
ist eine 24-Stunden-Betreuung einer Einzel-
person im Angestelltenverhiltnis, das ist fiir
niemanden finanzierbar.

Welche Rolle spielenin Osterreich pflegen-
de Angehdrige und wie kénnen sie besser
geschult und von gesetzlicher Seite entlas-
tet werden?

Von gesetzlicher Seite wurde als erster Schritt
der Pflegebonus fiir die Pflege zu Hause ein-
gefiihrt als ein Signal in die richtige Richtung.
Das Zweite ist der Anspruch auf Kurzzeit-
pflege in einer Pflegeeinrichtung. Und dann
brauchen die pflegenden Angehdrigen natiir-
lich auch eine fachliche Unterstiitzung, wobei
Schulungsangebote durchaus auch in digitaler
Form hilfreich sein werden.

Das Spitals- und Gesundheitsmanagement
hinkt vielen innovativen Entwicklungen
hinterher. Warum ist das System so triage
und wie kann optimiert werden, um auch
den verdnderten Anforderungen des jungen
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Die Kl ist nur so gut wie
die zugrundeliegenden
Daten, daher muss tiber
allem die Kontrolle durch
den Menschen stehen, so
Josef Smolle.

Personals an ihre Jobs zu begegnen?

In der Spitalslandschaft haben wir sicher in
Osterreich das grofie Problem, dass es sehr
viele kleine Spitiler gibt, die aus einer Motiva-
tion von vor ungefidhr 100 Jahren entstanden
sind, doch mittlerweile hat sich die Medizin
massiv gedndert. Vieles ist so spezialisiert, dass
es nur konzentriert an wenigen Stellen, dafiir
aber von eingeschworenen, routinierten Teams
qualitativ gut gemacht werden kann. Das ist
natirlich eine politische Herausforderung. Es
ist schwer, einer Bezirksstadt begreiflich zu
machen, dass das, wo Krankenhaus draufsteht,
vielleicht in absehbarer Zeit andere Funktio-
nen haben wird. Gleichzeitig muss man aber
der Gesamtbevolkerung vermitteln, dass es
eine Frage der Patientensicherheit ist, dass
man Spitalsversorgung schwerpunktméflig
organisiert. Das Ganze ist noch akzentuiert
durch die vor einigen Jahren stattgefundene
wichtige und uberfillige Reduktion der arztli-
chen Arbeitszeit. Das fihrt ndmlich dazu, dass
man fiir die drztliche Arbeit in einem kleinen
Spital, die sich frither auf eine Handvoll von
Chirurginnen und Chirurgen aufgeteilt hat,
plotzlich an die 20 Dienstposten vorhalten
muss — und das geht zulasten der Erfahrung,
Routine und Patientensicherheit.

Pravention muss viel mehr

in den allgemeinen Verpflich-
tungen dessen, was von der
Sozialversicherung gezahlt
wird, beinhaltet sein.

Josef Smolle

Wie sieht das Spital der Zukunft fiir Sie aus

- Stichworte Ambulantisierung und Betten-
zahl bzw. Bettenfunktion?

Wenn man mehr ambulant macht und gleich-
zeitig schaut, dass die ambulante Nachbetreu-
ung gut gesichert ist, was wieder in Richtung
Primérversorgung geht, dann muss diese fld-
chendeckend gewéhrleistet sein. Dann kommt
man sicher mit deutlich weniger Betten aus, wie
viele andere Linder zeigen, die auch ein recht
gutes Gesundheitssystem haben. Das, was sta-
tiondr verbleibt, wird sehr spezialisiert sein. Fur
problematisch halte ich die verlockende Idee
der multidisziplindren Belegung einer Station,
weil man dabei ignoriert, dass auch die Pflege
etwas Hochspezialisiertes ist. Das geht allenfalls
bei ganz einfachen Routinedingen, nicht jedoch
in der komplexen Spitzenmedizin.. Die Zen-
tralkrankenhéuser oder Zentralkliniken sind
allerings auch nicht nur zur Vorhaltung von
Betten da, sondern sie sind Expertisezentren.
Und bei seltenen Krankheiten reicht manchmal
ein einziges Zentrum fiir das ganze Land. Das
ist eine Frage der Qualitiat und Effizienz. In der
Realitéit geht es schon in diese Richtung. Q
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Mehr Effizienz im
Gesundheitsbereich notig

Eine GROSSZUGIGE REFORM DES SYSTEMS ist seit Langem uberfillig, wie zuletzt auch die Expertinnen und Experten im
Rahmen der Préasentation des PRAEVENIRE Jahrbuchs eindringlich warnten. Die Bundesregierung zeigt nun den Willen,
die Probleme anzupacken. PERISKOP sprach mit dem Gesundheitssprecher Ralph Schallmeiner, Die Griinen, Uber Ideen
und Positionen seiner Partei zu vordringlichen Themen der Gesundheitsversorgung. | vonRainald Edel, MBA

alph Schallmeiner gehért seit 2019

dem Nationalrat an und ist der

Gesundheitssprecher seiner Partei,

Die Griinen. Seit 2021 ist der
gelernte Gro3handelskaufmann zudem Vize-
blirgermeister der Marktgemeinde Thalheim
bei Wels.

PERISKOP: In vielen ldndlichen Regionen gibt
es immer weniger drztliche Versorgung im
niedergelassenen Bereich. Welche Konzep-
te erachten Sie als sinnvoll, um die Primér-
versorgung nachhaltig zu sichern?
SCHALLMEINER: Die Grundfrage ist, wie schaf-
fen wir es, dass alle Personen in Osterreich den
gleichen Zugang zu den gleichen guten Leis-
tungen erhalten, ohne dafiir zusétzliches Geld
in die Hand nehmen zu miissen? Daher ist es
wichtig, dass es einen lebendigen niedergelas-
senen Bereich mit Krankenkassenzugang gibt.
Es scheitert aber nicht an der Zahl der Arztin-
nen und Arzte — wir haben die grofite Arzte-
dichte in Europa. Gerade fiir den ldndlichen
Bereich stellt sich auch die Frage, wie man die
Versorgung mit Psychologinnen und Psycho-
logen sowie die diversen Therapieberufe mit
Kassenvertrigen sicherstellen kann.

Ein Baustein ist die derzeit laufende Reparatur
des aus meiner Sicht nicht sehr gliicklichen
PVE-Gesetzes aus dem Jahr 2017. Wir wollen,
dass Primérversorgungseinheiten (PVE)
leichter zu griinden sind, und zwar durch die
Hereinnahme der nichtérztlichen Grindungs-
mitglieder und damit mehr Arbeit auf Augen-
hohe zwischen den Berufsgruppen. Auch die
Moglichkeit der Auspriagung als Netzwerk wird
helfen. Da ein PVE erst ab einer Gréfienord-
nung von drei- bis viertausend Einwohnern
wirtschaftlich Sinn macht, bleiben viele Ge-
meinden Ubrig, die unter dieser Grenze liegen.
Diese miissen wir uns noch gesondert anschau-
en. Wobei es in solchen kleineren Gemein-

den nicht immer so schwer ist, eine drztliche
Versorgung zu finden — Stichwort Hausapothe-
ke. Ich glaube aber auch, dass es eine Verant-
wortung der Kommunen gibt, auch die miissen
diesbeziliglich mehr Engagement zeigen.
Grundvoraussetzung ist, einen guten Gesamt-
vertrag zu erzielen. Denn wir sehen deutlich,
in jenen Bundesldndern, in denen die Vertriage
wenig attraktiv sind, bestehen auch die grofiten
Probleme bei der Nachbesetzung. Hier miissen
Sozialversicherungen und Arztekammer aufei-
nander zugehen. Es wire vielleicht sinnvoll, auf
ein anderes Honorierungssystem umzusteigen
und sich Best-Practice-Beispiele aus anderen
Léandern anzuschauen.

Wie sehen Sie die Rolle der Gesundheitsbe-
rufe und deren Expertise im Gesundheits-
system der Zukunft? Welche Méglichkeiten

Ralph Schallmeiner

ist Abgeordneter zum
Nationalrat und seit 2019
Gesundheitssprecher,
Die Griinen.

sehen Sie, die Gesundheitsberufe zu attrak-
tiveren, um zukunftsorientiert den Personal-
bedarf abzudecken?

Neben dem wohnortnahen Zugang zu Kas-
senordinationen der wichtigsten Fachrich-
tungen, wie Allgemeinmedizin, Kinder- und
Jugendheilkunde, Gynékologie, Augenheil-
kunde etc. braucht es auch die viel stiarkere
Einbindung der nichtérztlichen Gesundheits-
berufe in das Versorgungssystem. Wir bilden
hochqualifizierte Pflegekrifte an Fachhoch-
schulen aus, die dann in der Realitit ihr Wis-
sen und Koénnen nicht anwenden durfen. Das
ist hochgradig frustrierend fir die Ausgebil-
deten. Wir sind in einem System gefangen, in
dem wir die Qualifikation hochausgebildeter
Personen einfach nicht anerkennen. Das muss
sich dringend dndern, dann wird unser Ge-
sundheitssystem auch effizient. Das gibt zum
Beispiel den Pflegekraften die Motivation, im
System zu bleiben, weil sie anwenden kénnen,
was sie gelernt haben, einhergehend mit einer
Gehaltssteigerung, da Kompetenz und Verant-
wortung auch entsprechend honoriert werden
muss. Einen Effekt, den wir in Skandinavien
sehen, ist, dass man mit so einer Aufstellung
viel ndher an der Bevolkerung ist, mehr Zeit
fir die jeweilige Person zur Verfiigung steht
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und die Kommunikation auch mehr auf Au-
genhohe mit den Patientinnen und Patienten
erfolgen kann.

Auch wenn es wihrend der Coronapandemie
einen gewissen Boost gegeben hat, tritt die
Digitalisierung im Gesundheitsbereich in
Osterreich bislang weitgehend auf der Stel-
le. Als Grund hort man oft, dass einer L6sung
der Datenschutz im Weg stiinde - allerdings
sind andere Lander, wie die skandinavischen
Staaten, schon viel weiter. Muss man bei uns
umdenken?

Schweden hat beispielsweise eine ganz ande-
re Transparenzkultur, diese kann man nicht
mit Osterreich vergleichen. Auch wenn ich
niemand bin, der einen tiberbordenden Daten-
schutz vertritt, bin ich dagegen, wie es manche
fordern, dass man die in ELGA enthaltenen
Gesundheitsdaten einfach fir alle zugénglich
macht. Der Datenschutz muss in jedem Fall
gewihrleistet sein, auch wenn das der Indus-
trie nicht gefillt. Gleichzeitig muss aber auch
die Moglichkeit bestehen, dass jede und jeder
Einzelne seine Daten zum Beispiel im Rahmen
von Studien freiwillig offenlegt und diese Ent-
scheidung jederzeit widerrufen kann. Daher
braucht es hier eine gute und saubere Losung.

© ARMAN RASTEGAR
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Osterreich hat mit ELGA seit einigen Jahren
ein elektronisches Basissystem fiir die Ge-
sundheitsversorgung, das allerdings, so die
Kritik von Anwenderinnen, Anwendern und
Patientenseite, noch einige Schwachstellen
hat. Welche Ausbaupline gibt es dazu?

Ich bin froh, dass wir uns bei ELGA einig
sind, dass diese die zentrale Plattform ist. Wir
haben die Herausforderung des European
Health Data Systems, was fiir Osterreich der
zentrale Punkt sein wird. Wir missen bei-
spielsweise schauen, dass wir alle Arztinnen
und Arzte hier einbringen, und nicht nur wie
derzeit die Krankenhéuser und PVE in Form
der Diagnosecodierung. Hier miissen alle
anderen Formen im niedergelassenen Bereich
ebenso eingebunden werden. Das heifit, dass
auch die Wahlarztpraxen verpflichtend iiber
einen ELGA-Anschluss verfiigen mussen. Wir
brauchen in Zukunft auch die zentrale Aufbe-
wahrung fur alle bildgebenden und diagnos-
tischen Verfahren, wo nun endlich der Turbo
zur Umsetzung gestartet wurde. Denn es kann
nicht sein, dass ein und dieselbe Untersu-
chung dreimal gemacht wird, bis die Patientin,
der Patient endlich zu einer Diagnose kommt.
Klar ist aber in allen Fillen, dass der Daten-
schutz prioritir ist und jede und jeder Hoheit
uber ihre bzw. seine Daten haben muss.

Inwieweit sollen aber dennoch anonymisier-
te Daten, die es oftmals ja schon gébe, zum
Beispiel im Rahmen von Krankheitsregister
fir Auswertungen zur Verfiigung stehen?
Wenn wir ein gutes Gesundheitswesen haben
wollen, missen wir es auch planen kénnen.
Dazu braucht es natiirlich Daten als Grundla-
ge. Was passiert, wenn diese nicht zur Verfi-
gung stehen, hat sich wihrend der Coronapan-
demie gezeigt. Das heifit, in Zukunft werden
auch die Bundesldnder nicht daran vorbei-
kommen, ihre Daten sauber zentral anzumel-
den, damit wir eine verbindliche Planung im
Gesundheitswesen haben. Zentraler Punkt

ist auch hier die DSGVO - das muss daten-
schutzrechtlich sauber gelost sein. Und das ist
moglich, das zeigen uns andere Linder. Denn
die DSGVO gilt ja auch in den zuvor ange-
sprochenen skandinavischen Lindern, und die
sind deutlich weiter als wir — trotz Einhaltung
des Datenschutzes.

Welche Rolle spielen die Digital Natives,
eine neue Generation hoch technikaffiner
junger Arztinnen und Arzte, als Multipli-
katoren fiir zukiinftige Entwicklungenim
Gesundheitssystem?

Ohne Digitalisierung wird in Zukunft im
Gesundheitssystem nichts mehr gehen. Junge
Arztinnen und Arzte sind sicherlich deut-

lich offener und aufgeschlossener gegentiber
digitalen Hilfsmitteln und setzen diese auch
breitflichig ein. Ein gutes Beispiel dazu ist die
Diagnosecodierung, die fir junge Menschen
gar kein Diskussionspunkt mehr ist, sondern
eine Selbstverstdndlichkeit. Gleiches ist im
Pflegebereich zu beobachten, wo es sehr gute
digitale Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt, die
die Dokumentation wesentlich erleichtern und
zeiteffizient machen, wenn man sie einsetzt.
Allerdings braucht es noch eine Lésung fiir
die digitalen Angebote fiir Patientinnen und
Patienten, die sogenannten DiGAs.

Ein Dauerbrennerim Fokus der Medien ist
der Bereich der Pflege und Betreuung. Wel-
che Konzepte - abgesehen von der genann-
ten Attraktivierung der Gesundheitsberufe
- gibt es, die fiir eine Entlastung sorgen
kénnen?

Neben dem wohnortnahen
Zugang zu Kassenordinatio-
nen der wichtigsten Fach-
richtungen braucht es auch
die viel starkere Einbindung
der nichtarztlichen
Gesundheitsberufe in das
Versorgungssystem.

Ralph Schallmeiner

Wir stecken gerade mitten in der Pflegere-
form, die 20 verschiedene Einzelprojekte
beinhaltet. Hier wird man schauen miissen,
ob das ausreichend ist. Aber ich gehe davon
aus, dass wir durch die Reform wieder mehr
Personen in die Ausbildung fiir Pflegeberufe
bekommen. Anschauen miissen wir uns aber
auch, warum so viele Pflegekrifte nach sechs
bis sieben Jahren wieder aus dem Berufsfeld
ausscheiden. Die am héufigsten genannten
Griinde sind die Planbarkeit der Arbeitszeiten
und die Work-Life-Balance. Um hier anzu-
setzen, briauchte es aber mehr Personal. Um
das zu durchbrechen, wird es nétig sein, die
Reform sauber umzusetzen und Pflegekrifte
aus dem Ausland anzuwerben. Wobei man
hier den Bereich der Anerkennung ausldndi-
scher Qualifikationen deutlich vereinfachen
und beschleunigen muss.

Im PRAEVENIRE Jahrbuch fordern die
Expertinnen und Experten, alle vom Natio-
nalen Impfgremium empfohlenen Impfun-
gen kostenlos zu erméglichen. Denken Sie,
es ist moglich, die Impfbereitschaft mittels
Aufklarung und niederschwelligen Angebo-
ten zu erhéhen?

Impfen ist eine der wichtigsten medizinischen
Errungenschaften der letzten Jahrhunderte.
Daher wire es wichtig, moglichst vielen Per-
sonen das nationale Impfprogramm kosten-
glnstig bzw. gratis zur Verfiigung zu stellen.
Die grofite Hiirde sehe ich dabei, wie Impfen
in Osterreich organisiert ist, da die Finanzie-
rung auf Bund, Lénder, teilweise Gemeinden
und Sozialversicherung aufgesplittert ist.
Unser Wunsch wiére, das zu vereinheitlichen
und zumindest jenen, die es sich nicht leisten
kénnen, die Impfungen kostenlos zur Verfi-
gung zu stellen. Begleitend braucht es dazu
eine Kommunikation, die die Menschen
anspricht und nicht nur informiert, welche
Impfungen es gibt, sondern erklirt, warum es
wichtig ist, sich impfen zu lassen. So wire es
gut, wenn man Jugendliche beispielsweise fir
die HPV-Impfung anspricht, dass man dazu
die Bundesjugendvertretung (BJV) einbindet,
damit die Sprache der Kampagne auf Augen-
hohe mit der Zielgruppe erfolgt.

Ein aktuelles Thema ist die Arzneimittel-
versorgung in Osterreich. Wie reagiert die
Politik auf die verdnderten Umstédnde, die zu
dieser Situation gefiihrt haben?

Das Thema ist vielschichtig. Man muss sich
ansehen, was dem Problem zugrunde liegt.
Sicher zu kurz greifen Erkldrungsmodelle,
dass es nur am Preis ldge, da ja auch andere
Lénder in Europa betroffen sind. Es wiren die
Sozialversicherung, die Industrie und auch
der Gro3handel gefordert, sich zu tiberlegen,
wie man einen Einkauf bestmdglich gestalten
kénnte. Dabei miissen sowohl die Liefersicher-
heit gewéhrleistet sein als auch die wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen fiir die Pharma-
betriebe berticksichtigt werden.

Dazu gehort meiner Meinung auch ein ein-
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Ralph Schallmeiner tritt
fir eine Vermittlung von
Gesundheitsinformatio-
nen auf Augenhéhe und
in der Sprache der jewei-
ligen Zielgruppe ein.

heitlicher Einkauf fir alle Bundesldnder, denn
nur so bekommen wir das notwendige Markt-
gewicht. Sicherlich hilfreich wéire auch hier
das Thema Daten, da man durch die zuvor
erwihnten Diagnosecodierung natiirlich eine
viel bessere Planbarkeit des Bedarfs hat.

Aber auch auf européischer Ebene muss das
Thema organisiert werden, sowohl der Bereich
Einkauf als auch die Produktion. Zwar hat

es diesbezliglich in den letzten Jahren schon
einige Vorsto3e gegeben, von einem fertigen
Konzept sind wir allerdings noch weit weg.

Wie sieht das Spital der Zukunft fiir Sie aus

- Stichworte Ambulantisierung und Betten-
zahl bzw. Bettenfunktion?

Wir haben zwei Patientengruppen in den Spi-
tdlern — einerseits jene, die schnell wieder von
dort wegwollen, und jene, die froh sind, dass
sie drinnen sind. Fir beide Gruppen miissen
wir passende Angebote schaffen. Grund-
satzlich sehe ich in der ambulanten, kurzen
Versorgung eher die Zukunft. Was nicht heif3t,
dass ich die Betten in Frage stelle, sondern die
Form. Was uns fehlt, und das betrifft die zu-
vor angesprochene zweite Gruppe, sind Uber-
gangspflegeeinrichtungen. Dieser Bereich
gehort fur die Krankenhduser definiert. Damit
kann man aber den Bereich der Akutversor-
gung entlasten. Aber auch hier stellt sich die
Frage, wie man nichtérztliches Personal hier
optimal einsetzen kann. Q
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Digital Health:

Zuru

ck in die Zukunft

Das 5. PRAEVENIRE Digital Health Symposion am 20. und 21. April unter dem Motto SHAPE THE FUTURE. AUTOMATION
- ROBOTICS - Al - CYBER SECURITY priasentierte nicht nur die aktuellen Entwicklungen der Digitalisierung im Gesund-
heitssystem, sondern legte auch den Finger in die vielen offenen Fragen und Herausforderungen. | vonMag. DoraSkamperis

er sensationelle Erfolg des

5. PRAEVENIRE Digital Health

Symposions ist ein deutliches

Signal fiir die hohe Bedeutung des
Themas Digitalisierung — exemplarisch im
Gesundheitswesen — fiir die kommenden Jahre
und Jahrzehnte. Die Keynotes anldsslich des
Openings zeigten eindriicklich die dramati-
sche Dringlichkeit einer Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems. Forderungen nach
Digitalisierung des Gesundheitswesens konn-
ten ndmlich bald veraltet wirken. Die Ent-
wicklung lduft auf Hochtouren und tiberholt
bereits das System.
»Jede Krankenanstalt ist eine kritische
Infrastruktur.” — hinter diesem scheinbar
offensichtlichen Hinweis steht eine enorme
Verantwortung fir die Implementierung
digitaler Systeme. Wihrend die vielgestaltigen
Herausforderungen der Digitalisierung in der
Wahrnehmung der Offentlichkeit wenig veran-
kert sind, arbeiten im Hintergrund die besten
Kopfe des Landes an KI-Systemen, digitalen
Gesundheitsanwendungen, Robotik und vor
allem auch rechtlichen Grundlagen und Cyber
Security, um die Digitalisierung auf einer
sicheren und zukunftsfihigen Basis umsetzen
zu kénnen.

»Bis zum Ende durchdenken”

Bei der von Prof. DI Dr. Reinhard Riedl, Do-
zent an der Berner Fachhochschule, und Lisa
Holzgruber, MBA, MSc, Griinderin der rota-
ble GmbH, hochkaritig moderierten Veran-
staltung beschiftigten sich Expertinnen und
Experten aus unterschiedlichen Fachbereichen
an zwei Tagen mit vier Themenbl6cken: ,,Die
Basis: Von eHealth nach dHealth — die daten-
getriebene Zukunft des Gesundheitswesens®,
»Roboter — Entlastung fiir Pflege und Chir-
urgie®, ,,KI in der medizinischen Versorgung
— durch Qualitdtsmanagement zur Erfullung
ethischer Anspriiche® und ,,Digitale Sicher-
heit und Resilienz: Notwendig fiir Vertrauen
und entscheidend in Krisen®. Riedl betonte

Beim 5. PRAEVENIRE
Digital Health Symposion
mit dem Titel "Shape the
Future" wurde deut-

lich, wie dringend eine
Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems
erforderlich ist - vor allem
im Bereich der Digitali-
sierung.

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

in seiner BegriiBung die ,,Notwendigkeit, die
Digitalisierung anhand konkreter Beispiele aus
der Praxis bis zum Ende durchzudenken.®
Begleitet wurde die Veranstaltung von einem
Pitch Contest junger Start-ups aus dem Digi-
talisierungsbereich und einer Event-App mit
Live-Umfragemoglichkeit.

Vorteile fiir alle aufzeigen

Im Rahmen des Symposions in Wien disku-
tierten mehr als hundert Teilnehmerinnen und
Teilnehmer breite Aspekte der Digitalisierung
der medizinischen Versorgung und des Ge-
sundheitswesens insgesamt: vom Chirurgie-
oder Pflegeroboter bis zu Cyber Security und
rechtlichen Aspekten. Bei der Digitalisierung
handle es sich um eine Entwicklung, die Ab-
laufe im Gesundheitswesen ganz breit und an
den verschiedensten Stellen dieses komplexen
Systems verdndere, so Organisator Reinhard
Riedl, ,,Man muss die Vorteile fiir die Men-
schen bzw. Patientinnen und Patienten sowie
das Gesundheitspersonal aufzeigen. Tatsdch-
lich ergénzen zum Beispiel Gesundheits-Apps
auf Rezept die konventionelle Versorgung. Das
fihrt zur ,Selbsterméchtigung® der Betrof-
fenen. Technisch am néchsten ist doch den
meisten von uns das Handy.“

Apps auf Rezept

In Deutschland kénnen Arztinnen und Arzte
zertifizierte Gesundheits-Apps mit bewiese-
nem Nutzen (z. B. bei orthopéddischen Pro-
blemen, bei psychiatrischen Erkrankungen
etc.) bereits auf Kassenrezept verschreiben.
In Osterreich gibt es dafiir noch kein Sys-
tem. Auch fiir das Gesundheitspersonal sind
unterstiitzende Systeme schnell als Positivum
ersichtlich — beispielsweise, wenn Roboter in
einer Krankenhausapotheke die individuelle
medikamentose Therapie fiir Patientinnen
und Patienten fehlerlos zusammenstellen,
abpacken und liefern oder unterstiitzend in
der Pflege titig werden. Diese Anwendungen

haben sich teilweise bereits durchsetzt. Wenn,
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so Riedl, Vorteile von digitalisierten Tech-
nologien unmittelbar in der tiglichen Arbeit
ersichtlich werden, fithrt an ihnen kein Weg
vorbei. ,,High-End-Roboter in der Chirurgie
konnen als Handwerkszeug fiir eine wesentli-
che Verbesserung der Prézision der Eingriffe
sorgen®, erldutert der Experte. Oft gedufler-
te rechtliche Einwinde gegen Aspekte der
Digitalisierung kdnnten — bei offensichtlichen
Vorteilen der Technik gegentiber herkémm-
lichen Verfahren — schnell iiberwunden sein,
so Riedl: ,,Man ist in der Medizin gesetzlich
verpflichtet, in Diagnose und Therapie nach
dem Stand der Technik zu handeln. Wo bei-
spielsweise Kiinstliche Intelligenz fiir bessere
Ergebnisse sorgt, wird sie einzusetzen sein

— aber nicht ohne Kontrolle durch Fachexper-
tinnen und -experten.”

Kl erh6ht medizinische Genauigkeit

Ein Beispiel: An Millionen Fallbeispielen trai-
nierte Analysesysteme weisen Radiologinnen
und Radiologen in der bildgebenden Diagnos-
tik (Rontgen, Computertomografie, Magne-
tresonanztomografie etc.) im Zweifelsfall auf
verdichtige Signale bzw. Strukturen hin und
kénnen so die Genauigkeit erhéhen. Oder
umgekehrt: Die individuelle Therapieentschei-
dung trifft natiirlich die Arztin, der Arzt, aber
ein KI-Programm dahinter macht sie bzw. ihn
auf mogliche Fehler aufmerksam. Wichtig — so
der Experte — wire ein Bekenntnis der Politik,
die Digitalisierung unter entsprechenden
technischen und rechtlichen Vorkehrungen
auch im Gesundheitswesen vorantreiben zu
wollen. Dazu gehort auch eine die Privatsphé-
re garantierende Verarbeitung personenbezo-
gener Daten: ,,Das kann dadurch geschehen,
dass die Daten in einem sicheren Datenraum
zusammengefithrt werden, wo nur ein vorher
kontrollierter Algorithmus sie sieht, und

nach der Verwendung dort wieder geldscht
werden.“, schilderte der Experte eines vieler
moglicher Systeme. ,,Je unmittelbarer der da-
raus resultierende Gewinn fiir den einzelnen
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Menschen ist, desto eher wird er zustimmen®,
sagt Riedl. Im Spitalskontext, wo Patientinnen
und Patienten direkt und unmittelbar Nutzen
erwarten, sei die Bereitschaft zum Daten tei-
len schon heute hoch. Angesichts der Skepsis
in Osterreich, missten Forschung und Medi-
zin aber auf die europaweite Zusammenarbeit
setzen, in der der Datenschutz garantiert ist.

.Die Alarmglocken miissen lauten”
»Osterreich hat mehrfach Meilensteine ge-
setzt, aber jetzt werden wir von den Entwick-
lungen tberrollt — wir kommen viel zu wenig
ins Tun! Nur zwei Prozent unserer Mittel wer-
den in Vorsorge investiert, nur 15 Prozent un-
serer Daten werden sinnvoll genutzt“, macht
Landesritin Martina Riischer, MBA, MSc
auf die Defizite der Entwicklung aufmerksam.
Osterreich sei weltweit eines der Lénder mit
der geringsten Gesundheitskompetenz in der
Bevolkerung: ,,Kinder kdnnen nicht mehr auf
einem Bein stehen — die Alarmglocken miissen
lduten!” Eine gezielte Vorsorge und die Stéir-
kung des Vertrauens in Medizin, Wissenschaft
und Forschung durch gezielte Férderung auch
im Bildungsbereich sei unumgéinglich.

Finanzierungretten

In diese Bresche schliagt auch Dr. Alexander
Biach, Direktor Stellvertreter der Wirtschafts-
kammer Wien. In den letzten zehn Jahren
seien die Kosten fiir Spitédler von 11 Mrd. auf
16,4 Mrd. Euro angestiegen, Tendenz stei-
gend. Das fithre unweigerlich zum Kollaps
des Gesundheitssystems. ,,Wir stehen vor dem
ernsten Problem, wie finanzieren wir dieses
Gesundheitssystem? Augen zu und durch

oder nutzen wir die Gunst der Stunde und
sagen: digital vor ambulant vor stationédr?“ Wir
kénnen nur mit der optimalen Vernetzung der
Gesundheitsdaten und der Einfihrung digita-
ler Gesundheitsanwendungen, bspw. Apps auf
Verordnung durch die Arztin oder den Arzt,
sowie durch gleichzeitige Forderung der Eigen-
verantwortung bei den Patientinnen und Pati-
enten unser Gesundheitswesen retten. ,,Derzeit
sind digitale Gesundheitsanwendungen noch
nicht sexy genug. Aber nur so kdnnen wir die
hohe Qualitdt des Osterreichischen Gesund-
heitssystems erhalten®, ist Biach iiberzeugt.

Den Datenschatz Osterreichs nutzen

Florian Tursky, MSc, MBA, Staatssekretir im
Finanzministerium, betont in seiner Begri-
Bung die hohe digitale Kompetenz Osterreichs,
das mehrfach im internationalen Vergleich
Geschichte schrieb: ,,Osterreich war mehrfach
internationale Benchmark — beispielsweise mit
der Einfithrung der e-card 2005 und ELGA
2013.“ Nun ginge es dringlich darum, diesen
Weg weiterzugehen und uns nicht immer mehr
von anderen liberholen zu lassen. ,,Wir miissen
die Daten bestmdoglich schiitzen, aber gleichzei-
tig die Chancen der Digitalisierung nicht ver-
passen. Der enorme Datenschatz Osterreichs
muss besser genutzt werden, um den administ-
rativen Aufwand zu verringern und die Qualitdt
der Versorgung zu verbessern. Die Medizine-
rinnen und Mediziner sollen wieder mehr Zeit
fiir ihre Patientinnen und Patienten haben.“

Rechtsrahmen schaffen
MR Mag. Wolfgang Ebner, CSE vom Staats-
sekretariat fiir Digitalisierung und Telekom-
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Mehr als hundert
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer diskutierten
am Symposion in Wien
die vielféltigen Aspekte
der Digitalisierung im
Gesundheitswesen.

munikation betont die Notwendigkeit, von
eHealth zu dHealth zu gelangen. Die Patientin
bzw. der Patient miisse immer stérker in den
Mittelpunkt riicken, es brauche eine optimale
Vernetzung aller digitalen Anwendungen und
der Daten, um die Akzeptanz und Nutzung
durch die Anwender zu stirken. ,,Wir brauchen
fiir die Nutzung digitaler Gesundheitsanwen-
dungen, aber auch fiir KI in der Gesundheit
einen starken Rechtsrahmen®, so Ebner. Auch
die digitale Sozialversicherung und ein Liicken-
schluss aller Anwendungen in ELGA seien
dringende Aufgaben: ,,In Osterreich gibt es
schon 275.000 digitale Fiihrerscheine, fast jeder
hat eBanking. Wir brauchen auch die digitale
e-card, damit die Menschen jederzeit Zugriff
auf ihre Gesundheitsinformationen haben.”

In der Bevolkerung sei der enorme Nutzen flr
alle durch eine anonymisierte Vernetzung aller
Patientendaten wenig bekannt. Die medi-
zinische Forschung und somit eine enorme
Verbesserung von Heilungschancen und The-
rapien sei nur durch die richtige Nutzung der
Sekundéirdaten iiberhaupt moglich.

Wenn wir viel mehr Krebspatientinnen und
-patienten in naher Zukunft durch die Nut-
zung unserer Patientendaten heilen kénnten —
wie viel Motivation brauchen wir noch? 9
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Alzheimer -

der Kampf gegen
das grof3e Vergessen

s

Laut bestehender Prognose wird sich die Zahl der Demenz-
erkrankten bis zum Jahr 2050 verdoppeln. Mit diesen
steigenden Zahlen geht die Notwendigkeit einher, sich mit
der FORSCHUNG ZU BEHANDLUNG VON MORBUS ALZHEIMER sowie
der wirtschaftlichen Kostenbelastung auseinanderzusetzen.

Izheimer ist eine neurodegenerative Erkran-
kung und die hiufigste Form der Demenz.
Bei der Krankheit fithren spezifische
neuropathologische Verdnderungen wie
die Anhiufung von bestimmten Eiweiflablagerungen —
pathologisch konfigurierten Amyloid-beta Plaques und
neurofibrilldren Tangles — im Gehirn zu fortschreiten-
dem Verlust von Neuronen und deren Verbindungen.
Klinisch werden diese neuropathologischen Verédnde-
rungen von einem allméhlichen Verlust der kognitiven
Fihigkeiten begleitet. Warum jemand an Demenz
erkrankt, konnte bis heute noch nicht geklart werden.
Man weif} jedoch, dass ungefihr 10 bis 20 Jahre bevor
erste Symptome wahrgenommen werden die Abbauvor-
ginge im Gehirn bereits eingesetzt haben.

Die Zahl der Betroffenen steigt

Schitzungen zufolge leiden rund 150.000 Menschen in
Osterreich an Demenz, wovon circa 100.000 an Alzhei-
mer erkrankt sind. Etwa 65 Prozent aller Erkrankten
sind Frauen. Fachleute gehen davon aus, dass bereits
im Jahre 2050 mit einer Verdoppelung der Demenzer-
krankungen zu rechnen ist. Jedoch bildet diese Hoch-
rechnung nur einen Teil dessen ab,
was uns in Zukunft bevorsteht. Denn
die Zunahme betrifft ,,nur“ die Zahl
der Betroffenen, die eine definitive
Demenzdiagnose haben. Die zuneh-
mende Anzahl von Menschen mit
sogenanntem ,,subjective cognitive
decline”“ die ebenfalls einer differenzi-
aldiagnostischen Abklidrung bediirfen
bzw. diese erforderlich wird, sind bis-
lang nicht einkalkuliert. Somit wird
die Zahl der Betroffenen wahrschein-
lich noch héher werden.

Auch wirtschaftlich gesehen erweisen
sich die verschiedenen Demenzfor-
men als schwere Kostenbelastung.
Aktuellen Berechnungen des Instituts
fiir Hohere Studien (IHS) zufolge werden die Kosten
durch Demenz fiir das Gesundheitssystem auf 2,6 Mrd.
Euro im Jahr geschitzt. Diese werden durch direkte Me-
dizinkosten wie Arztbesuche, Medizinprodukte sowie
Kosten fiir die Pflege verursacht. In dieser Berechnung
sind die informellen Pflegekosten durch Angehorige und
in Form von Eigenkosten jedoch nicht eingerechnet.
Das wiren zusétzlich noch 1,5 Mrd. Euro. Somit ma-
chen die geschétzten 4,1 Mrd. Euro Ausgaben fiir De-
menz bis zu 10 Prozent der dsterreichischen 6ffentlichen
und privaten Gesundheitsausgaben aus. Dadurch wiirde
es sich auch volkswirtschaftlich rentieren, Alzheimer zu
verhindern.

Arztliche Diagnose von Demenz bzw. Alzheimer

Die friithzeitige Erkennung von Alzheimer ist fiir eine
rechtzeitige und angemessene Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten sowie fiir die Maximierung des

Abg.z.NR Univ.-Prof. Dr. Rudolf Taschner,
Leiter des Wiener Wirtschaftskreises

Nutzens von Therapien und Privention von entschei-
dender Bedeutung. Bei ersten Anzeichen von Vergess-
lichkeit oder bei Verdnderung der Denkleistung, sollten
Betroffene eine Fachirztin, einen Facharzt fur Neurolo-
gie aufsuchen. Zunichst kann auch die Hausérztin bzw.
der Hausarzt ein wichtiger Ansprechpartner sein. Die
korrekte und frithzeitige Diagnose der Symptome ist
wichtig, um einerseits diese von anderen Krankheitsbil-
dern abzugrenzen, Aufwendungen durch Fehlbehand-
lungen zu minimieren und andererseits die Selbstin-
digkeit und die kognitiven Féhigkeiten der Erkrankten
linger zu erhalten.

Die Diagnostik ldsst sich in zwei Schritte einteilen:
Feststellung der demenziellen Symptome und genaue
Klirung der Ursachen. Im ersten Schritt stellt die Arz-
tin, der Arzt fest, ob demenzielle Symptome vorliegen
und wie stark diese ausgeprigt sind. Dabei stellt die
korperliche Untersuchung mit der Erhebung der Anam-
nese in der Regel die erste diagnostische Mafinahme
dar. Nach Bedarf wird ein Demenz-Test durchgefiihrt.
Oft kann es auch zu einer Befragung der Angehorigen
kommen, damit sich die Arztin, der Arzt ein vollstindi-
ges Bild aller Verdnderungen machen kann.

Bei einer moglichen Demenzer-
krankung miussen des Weiteren

die Ursachen fir die Symptome
geklidrt werden und eine Abgren-
zung zu anderen Erkrankungen
stattfinden. Mogliche Methoden der
Differentialdiagnostik sind dabei
Ultraschall des Gehirns, Labordi-
agnostik (z. B. Blutwerte), Elekt-
roenzephalographie (EEG) sowie
weitere bildgebende Verfahren,

wie Computertomographie (CT)
und Magnetresonanztomographie
(MRT). In Einzelfillen kann auch
eine Untersuchung des Nervenwas-
sers (Liquordiagnostik) durchge-
fihrt werden. Anhand der Ergeb-
nisse kann die Arztin, der Arzt bestimmen, um welche
Demenzform es sich handelt, in welchem Stadium sich
die oder der Betroffene befindet und eine zielgerichtete
Behandlung einleiten.

(Wie) kann man Demenz behandeln?

Aktuell gibt es fir die meisten Demenzerkrankungen
keine Behandlung, die zur Genesung fiihrt. Aus diesem
Grund liegt das Hauptziel der Therapie darin, die Le-
bensqualitit der Patientinnen und Patienten und ihrer
Familienmitglieder zu verbessern.

Bei der medikamentdsen Behandlung von Demenzpa-
tientinnen und -patienten wird hiufig auf sogenannte
Antidementiva zuriickgegriffen. Hierbei kommen
beispielsweise Arzneimittel zum Einsatz, welche das
Enzym unterdriicken, das fir den natiirlichen Abbau
von Acetylcholin verantwortlich ist. Die Blockierung
der Wirkung des Botenstoffs Glutamat, dem auch eine
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schédliche Rolle im Krankheitsverlauf zugeschrieben
wird, ist ein weiterer Ansatzpunkt fir medikament6se
Behandlungen. Derartige Préparate kénnen bei einigen
Erkrankten zu einer Verbesserung des Gedéchtnisses
und der Konzentration fithren. Gelegentlich verzégern
die Medikamente auch die Entwicklung der Symp-
tome. Der tatsdchliche Krankheitsverlauf im Gehirn
kann durch die medikamentdse Therapie jedoch nicht
verzogert oder gestoppt werden. Da mit einer Demenz
auch Depressionen oder andere Begleitsymptome wie
Unruhe, Sinnestduschungen, Angst oder Schlafstérun-
gen einhergehen kénnen, kommen mitunter auch eine
Reihe von Arzneimitteln beispielsweise Antidepressiva
zum Einsatz.

Demenz vorbeugen

Bis zu 40 Prozent der Demenzerkrankungen kénnen
vermutlich durch die Vermeidung von Risikofakto-

ren verhindert werden. Darunter fallen die gesamte
Bevolkerung betreffende Faktoren, wie der Zugang

zur Bildung, die Intensitit der korperlichen Aktivitét
und das Ausmaf} an Luftverschmutzung sowie tibliche
Faktoren, wie Rauchen, Bluthochruck und Uberge-
wicht. Zusitzlich ist seit mehreren Jahren bekannt, dass
ein Zusammenhang zwischen Isolation und Demenz
besteht. Des Weiteren ist Gehorverlust zu neun Prozent
die Hauptursache fiir Demenzerkrankungen. Mithilfe
von regelméfBligen Kontrollen, einer optimalen Versor-
gung mit Hérakustikprodukten und die ausreichende
Schulung von anderen Sinnesorganen, konnen die
Wahrnehmungen im Alter geférdert werden und somit
Vorsorgemafinahmen gegeniiber Demenzerkrankungen
getroffen werden.

Vorsichtiger Ausblick und Heilungschancen

Alle derzeit in Europa verfiigbaren Interventionen
wirken, indem sie die Verfiigbarkeit bestimmter Neu-
rotransmitter erhéhen und so die kognitive Funktion
voriibergehend stabilisieren. Jedoch versagen diese
Priparate irgendwann und die Demenz schreitet fort.
Zurzeit gibt es noch keine krankheitsmodifizierende
Therapie, auch wenn die medizinische Forschung mit
groflem Engagement daran arbeitet. Beispielsweise
teilte die Universitidt Innsbruck 2021 mit, dass Alzhei-
mernervenzellen sich in ihrem Stoffwechsel dhnlich
verhalten wie Krebszellen.

Das Positive dabei: In der Krebstherapie gibt es bereits
Wirkstoffe, die dieses Verhalten kontern. Trotzdem
miissen noch viele Fortschritte gemacht werden, bevor
die Alzheimererkrankung oder andere Formen der
Demenz aufgehalten bzw. sogar geheilt werden kon-
nen. Dazu ist von entscheidender Bedeutung, dass die
Forschung in Bezug auf eine frithe Erkennung, eine
bessere Klassifizierung durch objektive Biomarker und
schliefSlich krankheitsverdndernde Therapien weiter
voranschreitet. @

WiehShiess
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Wie Events immer digitaler werden

Die digitale Transformation hat lingst die Veranstaltungsbranche erfasst. Die Coronakrise hat einen Strukturwan-
del, der bereits zuvor begonnen hatte, noch einmal enorm beschleunigt. Dabei wird vor allem DER TREND ZU HYBRIDEN
UND RAUMLICH VERTEILTEN VERANSTALTUNGEN NOCH WEITER ZUNEHMEN. Von der Veranstaltungsplanung iiber Marketing
und Engagement bis hin zur Durchfiihrung hat Digitalisierung die Art und Weise verdndert, wie Events organisiert,
verwaltet und sogar erlebt werden.

ie Pandemie als Game-Changer

— mit anderen Giber Fachthemen

remote zu diskutieren, an Pro-

dukt-Launches per Livestream
teilzunehmen oder den Vortragenden wih-
rend einer Onlinetagung Fragen in Echtzeit
per Smartphone zu stellen, wurde binnen
kiirzester Zeit Realitdt. Wéhrend der Pan-
demie zeigte sich rasch, dass digitale Events
nicht nur eine Notlésung sind, sondern auch
Vorteile bieten. Insbesondere bei Veranstal-
tungsformaten mit Fokus Informations- und
Wissensvermittlung kénnen digitale oder
hybride Events eine grofiere Reichweite er-
zielen und neue Zielgruppen gewinnen. Viele
Beispiele demonstrieren, dass Events mit digi-
talen Komponenten sehr effektiv sein konnen.
Die Vorstellung eines neuen und innovativen
Produkts kann in Kombination mit einem
Livestream, der direkt in einem Pop-up-Stu-
dio im Rahmen des Events produziert wird,
einen viel grofferen und internationaleren
Kundenkreis ansprechen als ein rein analoger
Event. Digitale Tools, zum Beispiel Chats
oder Umfragen, erlauben es Teilnehmende,
sich unkompliziert und mit einer geringeren
Hemmschwelle einzubringen. Dartber hinaus
sind Beitrdge der Teilnehmenden im digita-
len Raum héiufig fokussierter als im analogen
Setting. Grundsitzlich ist zu beriicksichtigen,
dass die meisten Events immer auch eine
Erlebniskomponente beinhalten. Daher muss
die Wahl des Veranstaltungsformat bzw. der
eingesetzten Tools auf das Kommunikations-
ziel abgestimmt werden.
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Peri Onlineexpertsist seit
2023 Teil der Welldone
Werbung und PR GmbH.

Ihr Fokus liegt auf Strategie,

Social Media, Content,
Video und Web. Wir
entwickeln userzentrierte
Inhalte und begeistern uns
besonders fur Video und
Audio. Wir begleiten Sie
gerne beider Umsetzung
Ihres hybriden Events.

Welche Tools gibt es?

Es gibt bereits eine Vielzahl an niitzlichen Tools,
um ein Event digital zu gestalten. Die folgende
Auswahl bietet einen kleinen Einblick:

¢ Digitales Einladungsmanagement
Eventmanagement-Plattformen unterstiitzen da-
bei, Veranstaltungen effizient zu planen und durch-
zufiihren. Digitales Einladungsmanagement
bietet eine Reihe von Funktionen, die die Event-
kommunikation mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern optimiert. Personalisierte Inhalte
und automatisierte Abldufe sorgen fiir eine rei-
bungslose Kommunikation, die auf die Interessen
und Bediirfnisse der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer abgestimmt ist. Die Erfassung aller Kon-
taktpunkte mit den Teilnehmenden ermdglicht es
zudem, aussagekriftige Daten zu sammeln und
diese als Basis fiir fundierte Entscheidungen zu
nutzen. Die gezielte Auswertung dieser Kontakt-
punkte — auch tiber mehrere Veranstaltungen
hinweg — ermdglicht die Erstellung zuverlédssiger
Profile der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.
Damit wird die exakte Abstimmung weiterer
Mafinahmen in Marketing und Vertrieb méglich.
e Event-Apps

Mithilfe von Event-Apps kénnen Veranstalter
und Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf viel-
faltige Weise miteinander interagieren. Eine der
wichtigsten Funktionen besteht darin, Veran-
staltungsinformationen auf eine benutzerfreund-
liche Art und Weise bereitzustellen. Dazu ge-
horen die Anzeige des Programms, Informati-
onen zu Rednerinnen und Rednern und Sponsor-
en sowie die Moglichkeit zur Registrierung und
zum Ticketkauf. Eine weitere wichtige Funktion
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von Event-Apps ist die Moglichkeit, Teilnehmen-
de miteinander zu vernetzen. Teilnehmerinnen
und Teilnehmer kénnen sich in der App anmel-
den, um Informationen tiber andere Teilnehmen-
de zu erhalten und sich mit ihnen zu vernetzen.
Event-Apps konnen auch dazu beitragen, die In-
teraktion wihrend der Veranstaltung zu fordern.
Dazu gehort die Moglichkeit, Fragen an Vor-
tragende zu stellen, Umfragen durchzufithren
und die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in inter-
aktive Aktivitdten einzubinden. Zudem kénnen
Echtzeit-Updates gegeben und die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer iiber Anderungen im Programm
oder spezielle Angebote informiert werden.

e Livestreams

Ein Livestream bietet die Moglichkeit, Zuse-
herinnen und Zuseher unkompliziert an einem
Event teilnehmen zu lassen, ohne physisch
anwesend zu sein. Bei Produktprisentati-

onen etwa kann per Stream eine exklusive
Erfahrung mit einem breiten Publikum geteilt
werden. Das bedeutet: Livestreams kénnen
weltweit zugénglich gemacht werden, einzige
Voraussetzung ist ein Device mit Internet-
verbindung. Mittlerweile ist eine Vielzahl an
Streaming-Plattformen verfiigbar, was grofie
Flexibilitdt bietet. So kénnen Streams prob-
lemlos und duflerst kosteneffizient auf Soci-
al-Media-Plattformen wie YouTube, Linkedin,
Facebook oder Instagram gestreamt werden.
Nach dem Stream kénnen Zuschauerzahlen,
Zuschauerinteraktionen und das Engagement
komfortabel gemessen werden, was wertvolle
Einblicke liefert, auf welche Inhalte das Publi-
kum reagiert. Q
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Patientenstimme

verankern und solide
finanzieren

Im Jahr 2018 wurde der Bundesverband der Selbsthilfe Osterreich (BVSHOE) aus der Taufe gehoben. Dessen Vorstand
wurde heuer im Friihjahr wiedergewéahlt. PERISKOP sprach mit der Vorsitzenden Angelika Widhalm, der stellvertreten-
den Vorsitzenden Waltraud Duven sowie mit der neu bestellten Geschaftsfiihrerin Mag. (FH) Sabine Réhrenbacher, tiber
ANLIEGEN, ZIELE UND PLANE des Bundesverbandes. | vonRainald Edel, MBA

n Osterreich gibt es rund 1.700 Selbst-

hilfegruppen und -organisationen, von

denen 80 Osterreichweit tétig sind und die

Kriterien einer Mitgliedschaft erfiillen.
Der BVSHOE hat 36 Mitgliedsorganisati-
onen, weitere zwolf Organisationen sind ihm
als Mitgliedsinteressierte in enger Assoziation
verbunden. Der Vorstand des BVSHOE ist
ehrenamtlich tétig.

periskop: Den BVSHOE gibt es seit nunmehr
funf Jahren, wo liegen dessen Aufgaben
und Schwerpunkte?

ROHRENBACHER: Unsere Hauptaufgabe ist die
Patientenorganisationsvertretung mit dem
Ziel der Stirkung der Selbsthilfe in Oster-
reich. Dazu gehort auch, die Vernetzung der
Patientenorganisationen und deren Anliegen
als Drehscheibe in das Gesundheitssystem
einzubringen und wichtige Informationen aus
diesem an die Mitglieder weiterzuleiten.
WIDHALM: Als starke Stimme fir Patientinnen
und Patienten biindeln wir die ibergeordneten
Patientenanliegen unserer Mitgliedsorganisa-
tionen und Mitgliedsinteressierten, bringen sie
bei den entsprechenden Stellen des Gesund-
heits- und Sozialsystems und anderen invol-
vierten Organisationen bzw. Stakeholdern vor
und verfolgen diese, damit es zu einer Erledi-
gung kommt. Das kénnen je nach Thema die
Sozialversicherungen, aber auch die Arzte-
kammer oder bei sozial- und arbeitsrechtlichen
Problemen die Arbeiter- und Wirtschafts-
kammer sein. Wir haben auch Parteistellung,
bekommen alle relevanten Gesetze und Ver-
ordnung zur Stellungnahme und sitzen in allen
relevanten Gremien des Ministeriums und der
Sozialversicherungen. Seit Neuestem wurden
wir beispielsweise als einzige Patientenvertre-
tung in den ELGA-Nutzerbeirat berufen.
DUVEN: Wir nehmen uns nicht nur der Pro-
bleme der Patientinnen und Patienten an,
sondern kiimmern uns auch um die Anliegen
der Menschen, die sich in der Selbsthilfe enga-
gieren und arbeiten, beispielsweise damit diese
ihre Arbeiten fiir die Selbsthilfe- und Patien-
tenorganisationen besser erledigen kdnnen.
Eine grofie Aufgabe ist auch, dass die Selbst-
hilfe fiir die Offentlichkeit sichtbar wird. Dazu
haben wir eine erfolgreiche Awareness- und
Imagekampagne mit einem Imagefilm als
Herzstiick gelauncht und im Vorjahr die erste
Staffel unseres Podcast begonnen, dessen
Reichweite stindig zunimmt.

Was waren im Verlauf der ersten fiinf Jahre
Highlights, die Sie erreichen konnten?
WIDHALM: Wir haben sehr bald Themen
herausgearbeitet, die relevant waren, so den

BVSH)

besseren Zusammenschluss und die Kom-
munikation untereinander, aber auch die
Verankerung der Selbsthilfe- und Patientenor-
ganisationsarbeit im gesetzlichen Bereich. Das
kann aber nur gelingen, wenn es eine ent-
sprechende Basisfinanzierung gibt. Gelungen
ist uns, dass die Selbsthilfe in Osterreich als
mittlerweile nicht mehr wegzudenkendes fixes
Standbein im Gesundheits- und Sozialsystem
anerkannt ist. Man hat erkannt, dass wir viele
erginzende Aufgaben im Gesundheits- und
Sozialsystem zum Wohle der Patientinnen
und Patienten Gibernehmen und umgekehrt
diese wertvolle Patientensicht ins System ein-
bringen. Das ist wichtig.

ROHRENBACHER: Es ist gelungen, die Zusam-
menarbeit der traditionell als Einzelkdmpfer
auftretenden Selbsthilfe- und Patientenor-
ganisationen zu fordern und eine Stimmung
der gegenseitigen Unterstiitzung und des
Zusammenhalts zu schaffen. Auch beziiglich
der zuvor angesprochenen Arbeit in den Gre-
mien ist zu bemerken, dass wir mittlerweile
als starker Partner wahrgenommen und zur
Mitarbeit eingeladen werden. Auch der Weg
zu einem patientenzentrierten Gesundheits-
system, die Patienten- und Burgerbeteiligung,
hat sich in den letzten Jahren stark zum Posi-
tiven gewandelt.

puUVEN: Ein wirkliches Leuchtturmprojekt war
auch unsere Arbeit im Bereich ELGA, die wir
seit Beginn angestrebt haben. Auch dass es
uns gelungen ist, ein gutes tragfidhiges Ver-
trauensverhiltnis zu den Playern im Gesund-
heits- und Sozialbereich aufzubauen und uns
als verbindlicher Partner mit Handschlagqua-
litdt zu positionieren.

Wir konnten ein tragfahiges
Vertrauensverhaltnis zu den
Playern im Gesundheitsbe-
reich aufbauen und uns als
verbindlicher Partner mit Hand-
schlagqualitat positionieren.
Waltraud Duven

Der Vorstand der BVSHOE ist ein fiir fiinf
Jahre gewidhltes Gremium, das ehrenamt-
lich tatig ist. Sie wurden in lhren Funkti-
onen als Vorsitzende und stellvertretende
Vorsitzende heuer bestéatigt. Zudem wurde
beschlossen, das Biiro durch Sie, Frau
Rohrenbacher, als Geschéftsfiihrerin weiter
zu professionalisieren. Was waren die
Griinde, warum man die Organisation nach
finf Jahren nachgescharft hat?
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esetzlich

DUVEN: Sicher einer der Grunde war, dass wir
in den ersten Jahren enorm viel dazugelernt
haben, auch wenn wir schon zuvor Jahrzehnte
in Selbsthilfeorganisationen titig waren.

Man darf auch nicht vergessen, dass wir im
Vorstand alle als Betroffene aus Selbsthilfe-
und Patientenorganisationen kommen und
chronisch krank sind. Daher kann es auch
passieren, dass man aus Krankheitsgriitnden
ausfillt oder es nicht mehr schafft, sich aktiv
einzubringen. Die Arbeit in Gremien im

In- und Ausland kostet auch Kraft. Daher
kam der Punkt, wo wir gesehen haben, dass
wir zusétzlich eine breitere Auflenvertretung
brauchen.

ROHRENBACHER: Zuvor war ich fast seit Griin-
dung des BVSHOE als Leiterin fiir das Biro
und die Kommunikation zustdndig, da gerade
am Anfang die Offentlichkeitsarbeit besonders
wichtig war.

WIDHALM: Jetzt ist der Punkt gekommen, noch
einen Schritt weiterzugehen und dhnlich wie
die meisten anderen Organisationen und
Verbédnde eine Geschiftsfiihrung zu imple-
mentieren. So aufgestellt, wollen wir die
begonnenen Projekte noch professioneller vor-
antreiben, den erfolgreichen Kurs fortsetzen
und noch schlagkriftiger werden.

Welche Herausforderungen stellen sich
dem Verband, welche Ziele fiir die Zukunft
hat man sich gesetzt?

wipHALM: Ein grofies Thema in der Selbsthilfe
und bei Patientenorgansiationen ist die Nach-
folge. Da die Arbeit in Selbsthilfe- und Patien-
tenorganisationen ehrenamtlich und freiwillig
geschieht, muss man sich das Engagement
auch leisten konnen. Deswegen sind die

zuvor erwihnte Formalisierung im Beteili-
gungsgesetz sowie die ausreichende Finan-
zierung so wichtig. Wir werden die PR und
Kommunikation in den nichsten funf Jahren
weiter ausbauen, stirken und intensivieren
miussen. Denn mein grofies Ziel ist, dass in
funf Jahren in jeder Ordination, Ambulanz,
Spital oder sonstigen Gesundheitseinrichtung
Informationen zu Selbsthilfe- und Patien-
tenorganisationen zu finden sind und jede
Osterreicherin, jeder Osterreicher weif3, dass
es solche Organisationen gibt und was sie

tun. Durch die US-Filmindustrie ist leider
das Wort Selbsthilfe in Osterreich negativ
besetzt. Dadurch glauben viele Menschen,
das brauchen sie nicht, dazu sei ihr Zustand
noch viel zu gut. Das ist ein Irrglaube. Denn
je frither man Selbsthilfe- und Patientenorga-
nisationen einbindet, umso frither und besser
ist die Patientin, der Patient versorgt und wird
in der Patient-Journey unterstiitzt. Diese kom-
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plizierten Wege durch das Gesundheits- und
Sozialsystem kennen Patientenorganisationen
aus Erfahrung. Das Wissen um Gesundheit
sowie Selbsthilfe- und Patientenorganisati-
onen muss daher schon ab der Volksschule
gelehrt werden und muss sich auch in den
Curricula des Medizinstudiums und der
(akademischen) Ausbildung von Gesundheits-
berufen wiederfinden.

DUVEN: Wir wollen in den nichsten Jahren
auch die Menschen in Osterreich in ihrer
Gesundheitskompetenz stirken insbesondere
bei den Patientenrechten braucht es noch
einige Aufkldrungsarbeit.

Wir wollen die begonnenen
Projekte noch professionel-
ler vorantreiben, den erfolg-
reichen Kurs fortsetzen und
noch schlagkraftiger werden.

Sabine Réhrenbacher

Braucht es auch eine Anderung der gesetz-
lichen und finanziellen Rahmenbedin-
gungen zur Stirkung der Selbsthilfe- und
Patientenorganisationen in Osterreich?
WIDHALM: Mit ein Grund, warum Osterreich
der europédischen Entwicklung hinterherhinkt,
ist auch die mangelnde finanzielle Ausstattung
der Selbsthilfe- und Patientenorganisationen.
Daher brauchen wir in Osterreich sowohl ein
gesetzlich geregeltes Mitspracherecht in allen
Belangen des Gesundheits- und Sozialwesens

als auch eine solide Finanzierung, dhnlich
dem deutschen Modell.

DUVEN: In Deutschland sind die Kranken-
kassen und ihre Verbédnde gesetzlich dazu ver-
pflichtet, fir die Férderung der gesundheits-
bezogenen Selbsthilfe in Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen finanzielle Mittel
zur Verfiigung zu stellen, wobei es neben einer
Basis- auch eine Projektforderung gibt. Damit
kann man eine grofle und schlagkréftige
Organisation aufbauen und auch halten.
wIDHALM: Als Bundesverband ist unsere
Ansprechebene die Bundesebene, mit
Ministerien, Sozialversicherung, Arbeiter-

Mit groBem Engagement
und professionell aufgestellt
wollen (von links) Waltraud
Duven (stellvertretende
Vorsitzende), Sabine
Roéhrenbacher (Geschéfts-
fihrerin) und Angelika
Widhalm (Vorsitzende) den
eingeschlagenen Kurs des
BVSHOE fortsetzen.

Gesunde Leber

Die Leberist das zentrale Gesund-
heitsorgan, durch das alle anderen
inneren Organe beeinflusst werden.
Das betrifft den kardiovaskularen
Bereich genauso wie den gastroenter-
ologischen und viele weitere. Wenn
wir schauen, dass die Leber gesund
bleibt, ersparen wir uns 80 Prozent
der Diabeteserkranktenin zehn Jah-
ren. Von allen Lebererkrankungen ist
die Fettleberin den Industrielandern
das Top-Thema und die Hauptur-
sache fur Lebertransplantationen.
Die Fettleber und die dramatischen
Folgen werden anfangs nicht ernst
genommen, unterschéatzt und so
meist zu spat diagnostiziert. Es gibt
bislang nur wenige Therapieoptionen.

Angelika Widhalm

Selbst lebertransplatiert und
Vorsitzende des BVSHOE und der
HHO - Plattform Gesunde Leber

Die Ursache fur die Verfettung der
Leberist der Abbau von Fruktose, der
zur Bildung von Triglyzeriden fihrt,
welchein der Leberundim Fettge-
webe abgelagert werden. Durch zu
viel Fruktose steigen die Risiken fur
Diabetes und Leberkrebs. Durch Um-
stellung der Erndhrung auf ,gesunde”,
nicht industriell gefertigte Nahrungs-
mittel, moglichst wenig Alkohol und
ausreichend Bewegung kann jeder
Mensch dem Risiko, eine Fettleber

zu entwickeln, und den damit verbun-
denen dramatischen Folgeerkrank-
ungen entgegenwirken.
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Wir brauchen ein gesetzlich
geregeltes Mitspracherecht
und eine solide Finanzierung,
ahnlich dem deutschen

Modell.
Angelika Widhalm

und Wirtschaftskammer. Die Gesundheit

ist Landessache. Es gibt zwar derzeit fir
Selbsthilfe- und Patientenorganisationen
Forderungen auf unterschiedlichen Ebenen,
allerdings muss man oft, wenn man 6ffent-
liche Gelder in Anspruch nimmt, auf andere
Unterstitzungsleistungen, beispielsweise der
Industrie, verzichten. Damit mussen sich die
Organisationen zwischen 6ffentlichen Forder-
gebern und Industriesponsoring entscheiden.
Dadurch werden Abhéingigkeiten geschaffen.
ROHRENBACHER: Die Selbsthilfe in Osterreich
will unabhingiger werden. Auch die noch
grofere Transparenz ist ein wichtiges Thema
und Ziel, das wir uns gesetzt haben.
wibHALM: Eine Regelung, dhnlich wie in
Deutschland, wiirde die Finanzierung der
Selbsthilfe- und Patientenorganisationen von
der Bundesebene bis zur kleinsten Organi-
sation abdecken und ausreichend Mittel zur
Verfiigung stellen, damit die Erfahrungsex-
pertise zum Wohle aller ins System einge-
bracht werden kann. Nur so kénnen wir zu
einem patientenzentrierten Gesundheits- und
Sozialsystem kommen. e
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Darm

gesundheit

2030: Wo kann

und muss opti-
miert werden?

Darmerkrankungen sollen verstéirkt in den Fokus der Gesundheitsversorgung fiir Menschen in Osterreich riicken.
Daher setzt der Verein PRAEVENIRE mit der Initiative ,,Darmgesundheit 2030“ EINEN FOKUS AUF WEITERE
OPTIMIERUNGSPOTENZIALE IN DER VERSORGUNG. ‘ von Mag. Renate Haiden, MSc

n dem 178. PRAEVENIRE Gipfelgesprich
haben Expertinnen und Experten sowie
Stakeholderinnen und Stakeholder eine
Reihe relevanter Themen rund um die
Darmgesundheit beleuchtet, den Status Quo
und Fortschritte sowie dringende Handlungs-
felder diskutiert. Es handelt sich dabei um
eine Fortsetzung einer ersten Bestandsauf-
nahme, die bereits den dringendsten Optimie-
rungsbedarf offengelegt hat. Ziel ist es, eine
zukunftsfihige Vision zur Darmgesundheit
im Rahmen der solidarischen Gesundheitsver-
sorgung in Osterreich zu erarbeiten und diese
als Forderungen an die Gesundheitspolitik zu
konkretisieren. Dazu gehort etwa die intensive
Erforschung des menschlichen Mikrobioms,
um eine bessere Diagnostik und Prognoseab-
schitzung gastrointestinaler infektioser Krank-
heitsbilder ebenso zu erhalten wie das thera-
peutische Potenzial zu niitzen. Menschen mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Handeln und in die Zukunft investieren

s,

Sonderbeilage Kurier,
Erscheinungstermin
15. September 2022

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

(CEDs) sollen bei der Versorgungsoptimie-
rung im Mittelpunkt stehen. Hier sind mehr
ausgewiesene, spezialisierte Zentren erfor-
derlich, da sich eine addquate Behandlung im
niedergelassenen Bereich schwierig gestaltet.
Ein niederschwelliger Zugang fiir Betroffene
kann eine bessere Ausschopfung der Moglich-
keiten von medikamentdsen Therapien und
der Nachsorge gewihrleisten. Die frithzeitige
Erkennung von Darmkrebs kdnnte ein Oster-
reichweit koordiniertes Koloskopieprogramm
sowie mehr Awareness in der Bevolkerung
sicherstellen. Basis all dieser Uberlegungen ist
eine Zusammenarbeit quer liber alle relevanten
Berufsgruppen, um eine flichendeckende Ver-
sorgung fiir alle Betroffenen zu gewéhrleisten.
Die Entwicklung eines strukturierten Pro-
gramms in Kombination mit niederschwelligen
Angeboten schafft auf lange Sicht 6konomische
Vorteile und erspart den Betroffenen sowie
ihrem Umfeld viel personliches Leid.

Vorteile der Friiherkennung

Bereits seit dem Jahr 2007 gibt es in Vorarlberg
ein Fritherkennungsprogramm zur Darm-
krebsvorsorge. ,,Insgesamt haben bisher 42,8
Prozent aller Menschen ab dem 50. Lebensjahr
das Programm durchlaufen®, sagt Manfred
Brunner, Leiter der Landesstelle Vorarlberg
der Osterreichischen Gesundheitskasse
(OGK). Die Ergebnisse konnen sich durchaus
sehen lassen: Rund die Hilfte der erhobenen
Befunde waren unauffillig, bei 23.000 wurden
benigne und bei 889 Menschen maligne
Polypen entdeckt. 92 Prozent davon wurden
im Stadium 1 und 2 detektiert und lediglich

8 Prozent im Stadium 3 und 4. ,,Wenn man
weif}, dass benigne Polypen meist der Anfang
einer spéteren Darmkrebserkrankung sind
und diese direkt bei einer Vorsorgekoloskopie
entfernt werden kdnnen, so konnen wir hier
auf beachtliche Erfolge hinweisen. Maligne
Polypen im Stadium 1 und 2 kénnen auch
noch sehr gut behandelt werden. Erst im Sta-
dium 3 und 4 liegen die Uberlebenschancen
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nur mehr bei etwa 50 Prozent®, fasst Brunner
den Nutzen der Vorsorge und Fritherkennung
zusammen. Knapp 24.000 Menschen haben
daher bereits von diesem Programm allein in
Vorarlberg profitiert. Rund 15 Millionen Euro
an Folgekosten konnten damit iiber zehn Jahre
eingespart werden. ,,Wirden wir das auf ganz
Osterreich hochrechnen, so hétten wir ein
Einsparpotenzial von 357 Millionen Euro an
medizinischen Kosten und etwa 1,3 Milliarden
an volkswirtschaftlichen Kosten®, rechnet
Brunner vor und betont aber auch, dass es
breite Awareness bendtigt, um diese frithzei-
tige Diagnosemdglichkeit auch in Anspruch

zu nehmen. ,,Eine Darmspiegelung ist eine der
wichtigsten Vorsorgemaf3inahmen, die aber nur
dann in diesem Umfang greifen kann, wenn es
strukturierte Programme gibt®, so der OGK-
Chef.

Mehr Aufkldrung ist erforderlich

Mehr Aufklirung fordert in diesem Zusam-
menhang auch Univ.-Prof. Dr. Monika
Ferlitsch, von der Klinischen Abteilung

fir Gastroenterologie und Hepatologie der
MedUni Wien und Beiritin fiir Kolonkarzi-
nom-Vorsorge in der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Gastroenterologie und Hepatologie
(OGGH): ,,In Osterreich erkranken tiglich
zwoOlf Menschen an Darmkrebs, sechs sterben
im selben Zeitraum. Das muss nicht sein.” Die
Vorbereitung auf die Untersuchung und die
Durchfiihrung der sanften Koloskopien beno-
tigen heute kaum mehr ldnger als 24 Stunden.
Damit entfallen unangenehme und zeitaufwen-
dige Vorbereitungen und auch die Angst vor
der Koloskopie selbst ist lingst unbegriindet

— ein Wissen, das bisher bei den Patientinnen
und Patienten noch nicht angekommen ist.

In Deutschland wird ein Darmkrebsvorsorge-
programm extra- und intramural angeboten,
jedoch ist die Teilnahmequote riickldufig.
Warum, hat eine Studie offengelegt, wie Mag.
Anita Frauwallner, Grinderin und Geschifts-
fiihrerin des Instituts AllergoSan, erklért:
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»Menschen fiihlen sich nach der Untersu-
chung unwohl und erzdhlen das weiter. Wir
haben in zehn Zentren nach der Untersuchung
ein hochspezifisches Probiotikum fiir einen
Zeitraum von vier Wochen verabreicht und

80 Prozent der Patientinnen und Patienten
haben sich besser gefiihlt.“ Diese féordernde
Mafinahme klingt attraktiv, wiirde jedoch
weitere Kosten nach sich ziehen, die von der
Kasse ibernommen werden miissten. Dr. Karl
Skriner von der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt Rheumatologie und klinische
Immunologie an der Charité Berlin schligt
vor, passende Schnelltests anzubieten, und
fordert eine stérkere Kooperation zwischen
der Zahnmedizin und der Gastroenterologe.
»Es gibt bereits Tests, die bei der Zahnérztin,
dem Zahnarzt durchgefiihrt werden kénnen
und die Bakterienbesiedlung einfach abbilden.
Dann kdénnten gezielt nur bestimmte Personen,
die als Risikogruppe identifiziert wurden, zur
Koloskopie weiter iiberweisen werden.“

Als Kooperationspartnerin bietet sich Cons-
tance Schlegl, MPH, Présidentin Physio
Austria an: ,Unsere Berufsgruppe hat rund
400.000 physiotherapeutische Behandlungen
und damit Patientenkontakte pro Woche. Da
erreichen wir viele Menschen im personlichen
Gesprich und kénnten niederschwelliges
Informationsmaterial weitergeben. Zudem
wiinscht sich Schlegl auch gezielte Weiterbil-
dungsangebote fiir Physiotherapeutinnen und
-therapeuten, denn der Bewegungsmangel
spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung
von Darmkrebs. Ergidnzt wird diese Forderung
von Dr. Julia Traub, MSc vom Verband der
Diitologen Osterreichs, die den Beitrag ihres
Berufsverbandes im Hinblick auf die Bedeu-
tung der Erndhrung bei Darmkrebs heraus-
streicht.

»Je mehr Gesundheitsberufe die aktive Pati-
entenkommunikation tibernehmen, umso
besser®, fordert Dr. Stefan Kastner, Facharzt
fiir Chirurgie und Prasident Arztekammer

fiir Tirol. Mag. pharm. Andreas Hoyer, erster
Vizeprisident im Osterreichischen Apothe-
kerverband, und Mag. pharm. Gunda Gittler,
MBA, aHPh, Leiterin der Anstaltsapotheke im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Linz,
betonen die Unterstiitzung vonseiten ihrer
Berufsgruppe. Auch Angelika Widhalm vom
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Bundesverband Selbsthilfe beschreibt, dass
gerade Patientenorganisationen sehr nieder-
schwellig fiir mehr Awareness sorgen kénnen.

Vom Wissen zum Handeln

Warum die Vorsorgekoloskopie trotz aller
Einigkeit auf Expertenseite und der beein-
druckenden Zahlen aus Vorarlberg noch nicht
auf dem Weg ist, liegt wie hdufig im Gesund-
heitswesen an der Finanzierung: Osterreich-
weit gultige Tarifen fehlen, ein Entwurf zum
Screeningprogramm und zu Qualitétssiche-
rungsmafinahmen liegen ldngst vor. Intramu-
rale Angebote kénnten eine Ubergangslosung
sein, bis extramural die derzeit noch fehlenden
Kapazititen ausgebaut wiren. Wie zentral
gerade die Tariffrage ist, beschreibt MR Dr.
Gerald Oppeck, Priasident IG-Endoskopie:
»Wir hatten bei mancher Medizintechnik
zwischen 1995 und 2015 Preissteigerungen von
1.000 Prozent. Dazu kommen héhere Kosten
von Einmalartikeln, die steigenden Personal-
kosten und die Inflation. Die Verzahnung von
Qualitdt und Kosten muss auch in den Tarifen
abgebildet sein.“ Damit riickt die Finan-
zierbarkeit eines Vorsorgeprogramms in das
Zentrum der Diskussion, vor allem, wenn auch
kiinftige Entwicklungen, wie etwa kiinstliche
Intelligenz, miteinkalkuliert werden sollen.
Eine Koloskopie zur Vorsorge und eine kura-
tive Koloskopie werden derzeit aus unter-
schiedlichen Finanztdpfen finanziert. Deutlich
wird auch hier die Knappheit der Ressourcen:
»Im Spital haben wir keine ausreichenden
Kapazititen und auch im niedergelassenen
Sektor fehlt es am Angebot. Wie wissen jetzt
schon nicht, wohin wir die Patientinnen und
Patienten schicken sollen, berichtet Kas-
tner. Sein Wunsch wire, einen Finanztopf

zu befiillen, aus dem tiber eine systematische
Einladung der Patientinnen und Patienten die
Vorsorge finanziert wire.

»Eine Vorsorge in den intramuralen Sektor zu
verlegen, wirde eine Gesetzesdnderung erfor-
dern, weil Spitéler nicht fiir Vorsorge zustdndig
sind. Spitéler konnten aber eine hochwertige
Endoskopie-Ausbildung anbieten®, schligt

Dr. Silvia Bodi, MSc, Stellvertretende Direk-
torin Medizin und Pflege, Leitung Strategie
und Qualitit Medizin, NO Landesgesund-
heitsagentur, vor. Sie ist von der Wichtigkeit
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eines Vorsorgeprogramms iiberzeugt, denn
auch im eigenen Haus wurde ein derartiges
Projekt durchgefithrt und von 25.000 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern haben rund 40
Prozent das Angebot in Anspruch genommen.
Der Erfolg zog weite Kreise: ,,Sogar private
Unternehmen haben angefragt, ob wir fir

die Belegschaft ein Screening durchfithren
konnten®, freut sich Bodi.

CED: Netzwerke und spezialisiertes Personal
Nicht nur bei der Darmkrebsvorsorge ist die
Gesundheitskompetenz der Patientinnen und
Patienten eine zentrale Voraussetzung fiir den
Erfolg. Auch bei der chronisch entziindlichen
Darmerkrankung (CED) hilft Awareness und
Friherkennung. ,,Wir haben zu wenig Exper-
tinnen und Experten fiir CED, daher kommt
die Diagnose oft sehr spit, hdufig wird nicht
State of the Art behandelt und eine Weiter-
uberweisung wire lingst fillig gewesen, damit
Spétfolgen nicht iberhandnehmen. Therapien
wiren vorhanden, doch der passende Zugang
fehlt. Selbst mit der CED-Diagnose hat man in
Spezialzentraum lange Wartezeiten®, skizziert
Ing. Evelyn Grof3, Prisidentin Osterreichische
Morbus Crohn-Colitis ulcerosa Vereinigung
(OCCV), die Patientenperspektive.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Harald Vogelsang, Facharzt
fiir Gastroenterologie und Hepatologie und
Experte in der CED-Forschung, beschreibt das
internationale Vorzeigemodell der CED-Nurses
und fordert umfassende CED-Netzwerke auch
in Osterreich: ,Wir benétigen mehr Ressourcen,
um die Betroffenen zu betreuen, denn wir
haben oft schon sehr junge Patienteninnen

und Patienten, die dann auch entsprechend
frih invalid werden. Dass CED ein klassisches
Beispiel fiir eine interdisziplindre sowie extra-
und intramurale Behandlung ist, betont auch
Kaspar: ,,Im téglichen Spitals- oder Praxis-
alltag ist es schwer, fiir diese Patientengruppe
ausreichend Zeit aufzubringen.“ An der Uni-
versitdtsklinik fiir Innere Medizin der Univer-
sitdt Innsbruck haben sich daher CED-Boards
etabliert, die nach Ansicht Kaspars einen dhnli-
chen Weg wie Tumorboards einschlagen sollten
und verpflichtend fiir eine bestimmte Patien-
tenklientel einzubinden sind, aber auch mit
niedergelassenen Fachédrztinnen und -drzten
eng zusammenarbeiten miissten. Q
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Medizin trauert um Peter Ferenci

Anfang April verstarb nach langer Krankheit der vielfach ausgezeichneten Arzt
UNIV.-PROF. DR. DR.H.C. Peter Ferenci. Mit seiner Forschung ebnete Ferenci den
WEG DER HEPATOLOGIE NACHHALTIG. | von Mag. Sophie Brunnhuber, BA

o0
ber viele Jahrzehnte war Peter Ferenci als
Professor an der Klinischen Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie der Uni-
versitdt Wien bzw. MedUni Wien tétig. Neben
seiner wissenschaftlichen Karriere war er Prisident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie und
Hepatologie (OGGH), der ASNEMGE (Vorldufer der
UEGF) und der Européischen Gastroenterologie Federa-
tion (UEGF).

Vorreiter in der Hepatologie

Peter Ferenci wurde 1948 in Budapest geboren und
promovierte 1972 an der Medizinischen Fakultét der
Universitit Wien. 1981 fiihrte ein Max-Kade-Stipendi-
um Ferenci an das National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) am National
Institutes of Health (NIH) in Bethesda, USA. Diesen
Forschungsaufenthalt nutzte er zur Entwicklung der
GABA-Hypothese der hepatischen Encephalopathie,

die annimmt, dass beim Leberversagen das inhibitori-
sche GABA-erge Neurotransmittersystem aktiviert ist.
Ziel seiner Therapie ist es, die inhibitorische Aktivitét

zu beeinflussen. Im Anschluss griindete Ferenci eine
Arbeitsgruppe fiir experimentelle Hepatologie und wurde
1990 auflerordentlicher Universititsprofessor. Sémtliche
Schwerpunkte seiner wissenschaftlichen Karriere brach-
ten ihm auf dem internationalen Parkett Weltruhm ein.
Nach seiner Pensionierung arbeitete und forschte Peter
Ferenci unermiidlich weiter und konnte kirzlich sein

50-jahriges Dienstjubildum an MedUni Wien begehen.
Eine seiner bedeutendsten Leistungen ist die Erstellung
der Guidelines zur Diagnose und Therapie der hepati-
schen Enzephalopathie mit internationalen Fachleuten im
Jahr 2002.

Einfluss auf Hepatitis-C-Therapie

Bereits vor der Identifizierung des Hepatitis-C-Virus
fithrte Ferenci als Leiter der Arbeitsgruppe fiir chronische
Virushepatitis an der Klinischen Abteilung fiir Gastroen-
terologie und Hepatologie als Erster in Europa Studien
zur Interferontherapie durch und beeinflusste damit die
gesamte Entwicklung der Hepatitis-C-Therapie.

Forschung zu Morbus Wilson

Ferencis Forschung verdnderte auch das Verstindnis von
Morbus Wilson. Im Auftrag der European Association for
the Study of the Liver (EASL) erstellte Ferenci die klini-
schen Guidelines zur Diagnose und Therapie von Morbus
Wilson, wodurch Wien heute als eines der fithrenden
Zentren fir Morbus Wilson gilt. Sein eigens entwickel-
ter Diagnosescore (,,Leipzig-Score®) ist internationaler
Standard.

Fir sein Werk erhielt er zahlreiche Ehrungen und
Auszeichnungen, wie beispielsweise das Osterreichische
Ehrenkreuz fiir Wissenschaft und Kunst 1. Klasse im Jahr
2019. Peter Ferenci wurde mit dem Recognition Award
der European Association for the Study of the Liver
(2008) und dem Masters Award der World Gastroentero-

logy Association (2019) ausgezeichnet. Er war Fellow der
American Association of the Study of the Liver (AASLD)
und Fellow der American Gastroenterology Association
(AGA).

Der Peri Group wird Ferenci wegen seiner wissenschaftli-
chen Begeisterung und seiner unermudlichen Teilnahme
an verschiedenen Veranstaltungen in geschétzter Erin-
nerung bleiben. Sein Einsatz fiir die Behandlung und
Heilung von Hepatitis C fithrte ihn zu diversen Events
und Diskussionsrunden der Peri Group. Sein fachliches
Know-how und sein unermudlicher Einsatz fiir Betroffe-
ne machten ihn zu einem geschétzten Diskussionspartner
und liebgewonnenen Freund. @
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23. bis 24. Juni 2023

Tagung fiir Arzt:innen, Gesundheitsberufe, fiir politische
Verantwortungstrager:innen und Blrgermeister:innen

Im Fokus dieses breiten und intensiven Austausches
stehen heuer folgende Themen:

Gesundheitsforderung und Gesundheits-
kompetenz - die Rolle der PVE

MafB3nahmen zur ambulanten Rehabilitation
in PVE

Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung
einer Gemeinde durch die PVE-Griindung
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Erkenntnisse zur Wirksamkeit der
Osteopathie werden bald auch
wissenschaftlich publiziert

Im Rahmen des PRAEVENIRE Talks in Seitenstetten wurden 2022 die Ergebnisse der Uberblicksstudie zur ,WIRKSAMKEIT
UND SICHERHEIT OSTEOPATHISCHER BEHANDLUNGEN" der Med Uni Graz prisentiert. Diese legen dar, in welchen
Anwendungsbereichen die Osteopathie Erfolge verzeichnet. Nun wurden die Erkenntnisse der Arbeit zur Publikation in
einem international renommierten Journal eingereicht. | von Carola Bachbauer, BA, Msc

m die Qualitét der osteopathi-

schen Behandlungen in Osterreich

zu steigern, hat die OEGO eine

Uberblicksstudie mit dem Titel
»Wirksamkeit und Sicherheit osteopathischer
Behandlungen®, durchgefiihrt vom Institut fiir
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versor-
gungsforschung der Medizinischen Universi-
tit Graz, in Auftrag gegeben. Prof. Dr. med.
univ. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch, Leiterin
des Instituts fiir Allgemeinmedizin der Med
Uni Graz, und ihr Co-Autor Univ.-Ass. Mag.
Thomas Semlitsch, Mitarbeiter am Institut fir
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Ver-
sorgungsforschung der Med Uni Graz, haben
dafir 27 systematische Reviews auf der Basis
von randomisierten kontrollierten Studien nach
ihrer Aussagekraft beurteilt. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Osteopathie bei erwachsenen
Personen mit chronischem, nicht-onkologi-
schem Schmerz, chronischem unspezifischem
Kreuzschmerz, Kreuzschmerz wiahrend der
Schwangerschaft, bei akutem Nackenschmerz
sowie bei frihgeborenen Sduglingen wirksam
ist. Zusitzlich besteht eine mogliche Wirksam-
keit bei erwachsenen Personen mit postpar-
talem Kreuzschmerz, chronischem Nacken-
schmerz, Migrine, dem Reizdarmsyndrom und
bei Kindern mit otitis media (Mittelohrent-
ziindung). Nun wurden die Erkenntnisse der
Literaturstudie zur Publikation in einem
international renommierten Journal einge-
reicht. ,,Wir freuen uns, wenn die Studie, wel-
che die Evidenz der Osteopathie unterstreicht,
in einer international anerkannten Fachzeit-
schrift veréffentlicht ist. Die Publizierung
bietet die Moglichkeit, die Wichtigkeit einer
professionellen und sicheren Integration der
Osteopathie in die klinische Praxis einem brei-
ten Publikum des Gesundheitswesens darzu-
legen®, betonte Margit Halbfurter, MSc D.O.,
Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft
fir Osteopathie (OEGO).

Wirksamkeit und Sicherheit osteopathischer
Behandlungen

Eine weitere Publikation, die die Evidenz der
Osteopathie zeigt und demonstriert, welchen
wertvollen Beitrag sie zur Verbesserung der
Versorgung diverser Krankheitsbilder leisten
kann, ist der Projektbericht ,,Osteopathie:
Wirksamkeit und Sicherheit bei Schmerzen des
Bewegungs- und Stiitzapparates und Uberblick
uber Ausbildungs- und Qualitdtsanforderun-
gen®, welcher im November 2022 von HTA
Austria - Austrian Institute for Health Techno-
logy Assessment GmbH verd6ffentlicht wurde.
Dieser untermauert die Sicht der OEGO auf
die Wirksamkeit der Osteopathie und attestiert
die positive Wirkung osteopathischer An-
wendungen im Bereich Nacken- und Kreuz-

schmerzen. Zusitzlich besteht eine moégliche
Wirksamkeit bei Schulter- und Fuf3ischmerzen.
Laut dem HTA-Projektbericht konnte dartiiber
hinaus belegt werden, dass die Osteopathie auf-
grund der kaum berichteten Nebenwirkungen
als eine sichere Behandlungsform angesehen
werden kann und durch osteopathische Leis-
tungen keine statistisch oder klinisch signifi-
kanten Verschlechterungen auftreten. Zudem
wird in der Arbeit betont, dass eine gesetzliche
Regulierung der Ausbildung, Praxis und Wei-
terbildung erforderlich ist, um das Vertrauen
in die Osteopathie zu stirken und die Patien-
tensicherheit zu gewéhrleisten. ,,Die Studie
der Med Uni Graz sowie die Erkenntnisse des
HTA-Projektberichts stimmen uns positiv und
bilden eine wertvolle Basis fiir unsere weitere
Arbeit, um dem Ziel der gesetzlichen Anerken-
nung des Berufsbilds der Osteopathie néher zu
kommen®, so Halbfurter.

Anerkennung des Berufsbilds

In Osterreich ist das Berufsbild der Osteo-
pathin, des Osteopathen im Gegensatz zu
anderen europdischen Lindern nicht gesetzlich
geregelt und geschiitzt. Folglich gibt es eine
Vielzahl von Ausbildungen, die weder addquat
sind noch der européischen Norm entsprechen.
Das fiihrt dazu, dass sich jede und jeder in
Osterreich Osteopathin oder Osteopath nennen
kann und es keine verbindlichen Qualitdtsricht-
linien in der Behandlung gibt. ,,Im Sinne der
Qualitétssicherung und vor allem fiir die Pati-
entensicherheit ist es notwendig, die Osteopa-
thie als eigenstindiges, gesetzlich anerkanntes
Berufsbild in unserem Gesundheitssystem zu
verankern. Patientinnen und Patienten haben
das Recht auf héchste Behandlungsqualitét®,
erklarte Halbfurter.

Die Qualitat sichtbar machen

Bis die Osteopathie als Gesundheitsberuf aner-
kannt ist, bedarf es zum Schutz der Patientin-
nen und Patienten einer klaren Auszeichnung
jener Osteopathinnen und Osteopathen, die
die strengen Qualitdtsvorgaben der OEGO
erfiillen. Deshalb hat sich die OEGO dazu
entschlossen, die Standards auch optisch

klar zum Ausdruck zu bringen, und hat dazu
ein Qualitdtssiegel entwickelt. ,,Die Osteo-
pathinnen und Osteopathen, die kiinftig das
OEGO-Qualitétslogo fithren wollen, miissen
uber einen Abschluss einer OEGO-gepriiften
Ausbildung verfiigen und die osteopathischen
Standards der OEGO anerkennen®, informierte
Halbfurter.

Mit diesen klaren Qualitétskriterien grenzt sich
die OEGO im Sinne der Patientensicherheit
von Trittbrettfahrern und oftmals gleichlauten-
den esoterischen Praktiken ab. ,,Das Giite-
zeichen wirkt in zwei Richtungen. Zum einen
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Margit Halbfurter,
MSc D.O., Prasidentin der
OEGO.
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gibt es jenen Menschen, die eine osteopathische
Leistung in Anspruch nehmen méchten, einen
Hinweis iiber die Qualitit, die sie erhalten.
Zum anderen zeichnet es jene Osteopathinnen
und Osteopathen aus, die nach den strengen
Regeln der OEGO zertifiziert sind“, sagte
Halbfurter.

Das Giitezeichen der Osteopathie
Osteopathinnen und Osteopathen, die mit dem
OEGO-Zertifikat ausgezeichnet sind, kénnen
uber die OEGO-Website www.oego.at gefun-
den werden. Des Weiteren lassen sie sich an
dem Qualititssiegel auf deren Website, Praxis-
schildern bzw. Visitenkarte erkennen. Zusétz-
lich erhalten sie eine Zertifizierungsurkunde
fir die Praxis. Nur zertifizierte Osteopathinnen
und Osteopathen sind befugt, das Qualitdts-
siegel in Kombination mit der Mitgliedsnum-
mer sowie einem QR-Code, der direkt auf das
Kurzprofil der jeweiligen Osteopathin, des
jeweiligen Osteopathen auf der OEGO-Website
fihrt, auf ihren Praxis- und Arbeitsunterlagen
zu fihren. Dieses Qualitétssiegel ist aus-
schliellich in Verbindung mit der angefiihrten
Mitgliedsnummer giiltig. Die OEGO setzt mit
dieser Maf3inahme und den weiterhin intensiven
Bemiihungen in Bezug auf die drei Kernziele
der OEGO — Gesetzliche Anerkennung als
Gesundheitsberuf, Sicherstellung der Aus- und
Weiterbildung sowie niederschwelliger Zugang
zu osteopathischen Behandlungen — einen
weiteren Schritt fir die Qualitétssicherung und
Patientensicherheit in der Osteopathie. Q
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Ein Bindeglied
mit Herz

Schwerstkranke mit einem BEDARF AN UNTERSTUTZUNG IM BEREICH DER SELTENEN ERKRANKUNGEN fallen im Gesund-
heitssystem oft durch den Rost. Im Gesundheitswesen ist kein Platz fiir diese Menschen, es fehlen Zeit und Ressourcen.
PERISKOP sprach mit Matthias Elmer, der mit seiner Firma Careformance diese Liicke schlie3t. | vonMag. DoraSkamperis

areformance ist ein Schweizer

Start-up, das mittlerweile in der

Schweiz flichendeckend und in

Osterreich erfolgreich im Bereich
der Unterstiitzung und Begleitung chronisch
Kranken tétig ist. Persénliche Schliisseler-
lebnisse haben das Ehepaar Matthias und
Arlette Elmer veranlasst, eine systemrelevante
Licke im Gesundheitssystem zu schlieflen.
Mit beim Interview dabei war das langjdhrige
Careformance-Teammitglied Sandra Marena
(Business Development), die mafigeblich fir
die Entwicklung des Standorts Osterreich
verantwortlich zeichnet.

PERISKOP: Wie kam es zur Griindung lhres
Unternehmens und welche Werte werden
bei lhnen gelebt. Was motiviert Sie?

ELMER: Meine Frau Arlette Elmer war schon
seit mehreren Jahren in diesem Bereich

téitig. Als Bindeglied zwischen Pharmafir-
ma, Arztinnen und Arzte und Patientinnen
bzw. Patienten kdnnen wir uns durchaus als
systemrelevant einstufen. Das ist fiir uns
immer der Knackpunkt: Kann eine Arztin
oder ein Arzt die Patientinnen und Patienten
so begleiten, dass sie oder er immer auf dem
aktuellen Stand ist, wie es der Patientin oder
dem Patienten gerade geht? Wie kommen sie
an Informationen tiber den Verlauf einer The-
rapie? Wir sind also Therapieoptimierer und
stellen sicher, dass die Therapie auch wirklich
getreulich umgesetzt wird. Die Arztin oder
der Arzt hat in der Regel keine Zeit, das zu
uberpriifen, die Pharmafirma darf das nicht
uberpriifen — also wer bleibt dann? In dieser
Licke springen wir ein. Die Verbesserung der
Compliance und der Adhérenz sind unsere
zwei grof3en Themen.

Es ist immer das Ziel, Patientinnen und Pati-
enten zur Selbststidndigkeit zu bringen, dass
die Therapie selbststindig umgesetzt werden
kann. Aber was passiert nachher, wenn das
sogenannte Onboarding abgeschlossen ist und
die Patientinnen und Patienten unterschrei-
ben, dass sie sich die Therapie selbst verabrei-
chen kénnen? Wer bleibt dann am Ball?

Was war der Ausldser, in diesen Bereich
einzusteigen, gab es da eine Art Schliissel-
erlebnis?

Fir mich personlich waren das die Schil-
derungen meiner Frau, was sie bei diesen
Patientinnen und Patienten trifft, wie froh
die Patientinnen und Patienten sind, wenn
jemand zu ihnen nach Hause kommt, ihre
Bediirfnisse aufnimmt.

Zeit haben — das ist ein ganz wichtiges Ele-
ment, dass die Nurses, die diesen Home Care
umsetzen, Zeit haben fir die Patientinnen und
Patienten und sich auch der nicht zwingend
medizinischen Probleme etwas annehmen.
Wir leisten eine sogenannte Bezugspflege.
Meistens kommen — wenn irgendwie mdglich
— dieselben zwei Pflegefachpersonen. Die Pfle-
gefachperson weif3, worauf bei der jeweiligen
Patientin oder dem Patienten Wert gelegt wer-
den muss. Das Vertrauen und die Vertrautheit
sind neben den fachlichen Kompetenzen der
Pflegefachpersonen sehr wichtig.

SANDRA MARENA: Sehr wichtig ist auch der
Miteinbezug der Angehorigen— sofern das
gewlinscht ist — was wesentlich zum Therapie-
erfolg der Patientinnen und Patienten beitragt.
Diese werden dann auch fachlich und persén-
lich begleitet.

Haiufig ibernehmen nahestehende Personen
nach einer Einschulung diese Aufgaben. Die
Bezugspflege mit Einbezug von Vertrauens-
personen ist somit wesentlich effizienter und
ressourcenschonend.

Nachdem Sie nun bereits in der Schweiz fla-

chendeckend im Einsatz sind, konnten Sie
nun auch bereits in Osterreich erfolgreich
FuB fassen?
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Sandra Marenaist fur die
Entwicklung des Stand-
orts Osterreich verant-
wortlich.

Pharmafirmen diirfen ein
Patienten-Support-Pro-
gramm nicht auBer Acht las-
sen. Ohne Betreuungist eine
Therapie kaum nachhaltig
moglich.

Matthias Elmer

In der Schweiz sind wir flichendeckend im
Einsatz fir verschiedene Auftraggeber, wir
betreuen aktuell rund 650 Patientinnen und
Patienten. Uber 90 Prozent sind nach dem
Onboarding selbststindig. Voraussetzung ist
ein sauberes Onboarding in Absprache mit
der Arztin bzw. dem Arzt, und nachher die
kontinuierliche nachhaltige Begleitung. Dazu
gehort nicht nur eine medizinische Unterstiit-
zung, sondern ein ganzheitlicher Service auch
in administrativen Belangen. Das hat sich in
der Schweiz gut etabliert.

In Osterreich haben wir gut Fuf3 gefasst,
indem wir jetzt fiir zwei Pharmafirmen Gster-
reichweit im Einsatz sind. Wir konnten unser
Team so ausbauen, dass wir moglichst kurze
Distanzen zu den Patientinnen und Patienten
haben. Wir haben einen Notfalldienst, die
Nurses sind 24 Stunden und sieben Tage die
Woche erreichbar. Die hdufigsten Probleme
konnen auch telefonisch geldst werden. Wich-
tig fur die Patientinnen und Patienten ist, zu
wissen, dass jemand fiir sie erreichbar ist.
Wir bewegen uns nur im Bereich der Seltenen
Erkrankungen. Da geht es pro Therapiefeld
nicht um viele Patientinnen und Patienten.
Zwei Gebiete sind hier zahlenméflig am grof3-
ten, die Immunglobuline und die Himophilie.
Dann folgt das hereditire Angio6dem.

Wie lduft die Zusammenarbeit mit den
Pharmafirmen genau ab?

Im Bereich der Seltenen Erkrankungen gibt

es nicht so viele grof3e Player. Die Vertréige
werden fir die einzelnen Medikamente abge-
schlossen. Es gibt aufseiten der Auftraggeber
eine klare Erwartungshaltung und wir bringen
unsere Erfahrungen ein.

Wer wire denn vom System her fiir diese
Patientinnen bzw. Patienten zustindig?
Gébe es lhr Unternehmen nicht, wo wiirden
diese Menschen denn sonst landen?

Mit der spitalexternen Pflege in Osterreich
kenne ich mich zu wenig aus. In der Schweiz
gibt es die sogenannte ,,Spitex“, die spital-
externe Pflegeinstitution — das wire eine
Moglichkeit. Diese Institutionen haben in der
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Wir leisten eine sogenannte
Bezugspflege. Das Vertrauen
und die Vertrautheit sind ne-
ben den fachlichen Kompe-
tenzen der Pflegefachperso-
nen sehr wichtig.

Matthias ElImer

Regel keine Erfahrung mit Therapien fir Sel-
tene Krankheiten, zudem fehlt ihnen die Zeit
fir eine Bezugspflege.

Welche Patientinnen oder Patienten sind
auf lhre Unterstiitzung angewiesen? Gibt
es noch weitere Patientengruppen, die Sie
betreuen kénnten?

Grundsiétzlich alle Patientinnen und Pati-
enten mit Seltenen Krankheiten. Es geht ja
immer um das Erlernen dieser Therapien,
wobei fir uns die Infusionstherapien im Zen-
trum stehen, ob subkutan oder intravends. In
diesen Therapiebereichen sind unsere Nurses
sehr erfahren, das ist unsere Kernkompetenz.
Wenn Sie an einen Himophilie-Patienten
denken mit katastrophal schlechten Venen,
weil schon seit Jahren oder Jahrzehnten im-
mer wieder gestochen wurde, dann sind un-
sere Nurses die Expertinnen, irgendwo einen
Weg zu finden, wo sie noch stechen und auch
treffen kdnnen. Man muss dieses Bild von den
Patientinnen und Patienten nachschéirfen — es
handelt sich um schwer kranke Menschen, die

auch bspw. nicht lange Zeit in einem Warte-
bereich einer Ambulanz verbringen kénnen.
Solche Menschen haben hiufig wenig sozialen
Kontakt, und wenn eine Nurse in Bezugspfle-
ge kommt, dann freuen sie sich und sagen,
das ist das Highlight meiner Woche, dass
jemand vorbeikommt und sich Zeit nimmt,
mit mir zu reden.

lhre Patienten haben Seltene Erkrankun-
gen, was wiirden Sie sich vonseiten der
Gesellschaft fiir diese Menschen wiinschen?
Dass die Gesellschaft Verstindnis fir die
Beeintriachtigung und die Krankheitsbilder
dieser Menschen hat. Die sieht man oft nicht,
wie beim hereditaren Angioédem — das Odem
liegt innerlich und verursacht Schmerzen,
aber man sieht es nicht. Diese Menschen sind
dann in dieser Zeit nicht in der Lage, einer
Beschiftigung nachzugehen. Das Zweite sind
die administrativen Hiirden und der Kosten-
druck. Wenn auf chronischkranke Menschen
je nach Versicherungsmodell noch Kosten
abgewickelt werden, verursacht dies oftmals
Existenzidngste. Diese Menschen kommen oft
mit kleineren Betrdgen schon in Existenznot.

Glauben Sie, dass innovative Therapiefor-
men, wie z. B. Gentherapien, sich in Zukunft
positiv auf die Kosten fiir die Patientinnen
und Patienten auswirken kénnen?

Das kann durchaus sein. Die Einmalspritze
gegen Hamophilie, die in den USA zugelas-
sen wurde, kostet etwa eine Million Dollar.
Wenn diese rechtzeitig angewendet werden
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Arlette und Matthias
Elmer schlieBen mitihrem
Start-up Careformance
eine Licke im Gesund-
heitssystem.

Careformance

kann, also im Kleinkindalter, dann erspart
das natiirlich ldngerfristig enorme Kosten und
Nebenwirkungen. Wir miissen ja immer iber
die Lebenszeit rechnen.

Was schétzen lhre Patientinnen und Patien-
ten am meisten an lhrer Dienstleistung?

Die Zeit, die sich eine Fachperson nehmen
kann, das Eingehen auf die individuellen
Bedirfnisse, die kontinuierliche Begleitung
und Unterstiitzung, das sind die wichtigsten
Aspekte.

Was macht lhre Arbeit beschwerlich, wo
sind etwaige Hiirden?

Ein Teil ist das Thema Administration. Es
werden seitens der Regulierer immer hohere
Anforderungen gestellt. Wir lassen uns in der
Schweiz jetzt als Pflegeorganisation zertifizie-
ren. Der Aufwand dafir ist hoch. Dann muss
eine Zertifizierung jahrlich und dann dreijiahr-
lich rezertifiziert werden.

Andererseits sind auch die Anforderungen der
Auftraggeber hoch. Wir haben bereits zwei
grof3e Audits durchgemacht durch die globa-
len Instanzen der jeweiligen Unternehmen, da
werden unglaubliche Anforderungen gestellt.

Frau Marena, was schétzen Sie als Mitarbei-
terin an dieser Art der Patientenbetreuung?
Ich finde die Arbeit extrem sinnstiftend und
ich finde es sehr wichtig, dass die Supportpro-
gramme fir die Patientinnen und Patienten
weiter ausgebaut werden kénnen, weil diese
sonst durch das Raster fallen. Sie finden hier
nirgendwo eine Basis, aufler sie wiren statio-
nar. In Osterreich haben einzelne spezialisierte
Arztezentren Nurses fiir solche Fille, aber die
Patientinnen und Patienten miissen dafur in
die Ordination oder in die Klinik gehen, zu
Hause gibt es die nicht.

Gibt es genug Personal fiir diese Zwecke?
Bisher haben wir immer in kurzer Frist Perso-
nal gefunden. Wir hatten in der Schweiz und
Osterreich auch hohe Stabilitit, keine Abgin-
ge bisher, sondern es scheinen alle in unserem
Ziel und Geist tétig zu sein. Auch fir sie als
Pflegende ist es sehr positiv, sie sind eigenver-
antwortlich unterwegs, sie missen und durfen
sich selbst organisieren und kénnen sich auch
Zeit nehmen.

Welche Botschaft méchten Sie interes-
sierten Pharmafirmen und Stakeholdern
mitgeben?

Den Pharmafirmen méchten wir aufzeigen,
dass wir ein spezialisierter verlédsslicher Partner
in der Home Care bei Seltenen Erkrankungen
sind. Unser Kerngebiet sind alle Therapien mit
intravendser oder subkutaner Verabreichung.
Pharmafirmen dirfen ein Patienten-Sup-
port-Programm nicht aufler Acht lassen. Ohne
Betreuung ist eine Therapie kaum nachhaltig
moglich. Wir unterstiitzen die Pharmafirmen
in der Umsetzung ihres Versprechens an die
Patientinnen und Patienten.

Wir haben vorher schon vom Bindeglied
gesprochen — das ist unsere Aufgabe, unsere
Mission, dass wir das Bindeglied sein kénnen
zwischen Pharma, Arztinnen und Arzten
sowie Patientinnen und Patienten, damit die
Therapie auch erfolgreich verlduft.

Wir wollen alle Patientinnen und Patienten
aus einem Therapiegebiet unterstiitzen, egal,
welches Medikament sie erhalten. Im Moment
hingt es von der Medikation ab, welchen
Support sie erhalten. Das ist auch unsere
Botschaft an das Gesundheitssystem und die
Erstatter, hier einen Ausgleich zu schaffen. @
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Tausende Patientinnen und Patienten
warten auf ihren Operationstermin

Waihrend der Coronapandemie und aufgrund des Personalmangels mussten bzw. miissen zahlreiche Knie- und
Hiiftoperationen verschoben werden. Noch immer heift es fiir viele Patientinnen und Patienten: Geduld haben und
warten. Dr. Andreas Stippler, MSc, Bundesfachgruppenobmann der Fachérzte fiir Orthopéidie und orthopédische
Chirurgie, erlduterte im PERISKOP-Interview die derzeitige LLage und fiihrte aus, WELCHE MASSNAHMEN NOTWENDIG
sind, um die Wartezeiten auf Operationen zu verringern. | vonCarolaBachbauer, BA, Msc

ange Wartezeiten sind fiir Betroffene
nicht nur érgerlich, sondern auch
belastend, vor allem, wenn es zu einer
Beeintrichtigung der Lebensqualitit
oder einer Einschrinkung der Arbeitsfiahigkeit
kommt. Die Griinde fiir die Dauer sind viel-
seitig. Ein Ausbau der konservativen Therapie-
moglichkeiten wire dringend notwendig.

PERISKOP: Das Thema Wartezeiten auf Ope-
rationstermine sorgte in der Vergangenheit
immer wieder fiir Schlagzeilen. Warum ist es
jetzt so akut und inwieweit ist die chirurgi-
sche Orthopédie davon betroffen?

STIPPLER: Seit Jahren konnen in Osterreich
weniger Operationen durchgefiihrt werden,

als notwendig wiren oder zumindest geplant
sind. Daher ist es nicht verwunderlich, dass die
Wartezeiten fiir Patientinnen und Patienten
immer ldnger werden und sich der Terminstau
kontinuierlich vergréflert. Die Orthopédie ist
davon besonders stark betroffen. So gibt es noch
immer einen Riickstau aufgrund der Einschran-
kungen wihrend der coronabedingten Lock-
downs, finanzielle Engpéisse und einen massiven
Personalmangel. Allein im relativ kleinen Kran-
kenhaus Korneuburg warten derzeit tiber 1.000
Patientinnen und Patienten auf einen Opera-
tionstermin. Die langen Wartezeiten konnen

fir die Betroffenen extrem belastend sein, vor
allem, wenn es zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes, zu einer Beeintriachti-
gung der Lebensqualitét oder einer Einschrin-
kung der Arbeitsfahigkeit kommt. Zusétzlich
fiihrt die vor Jahren erfolgte Zusammenlegung
des Fachs Orthopéadie mit der Traumatologie zu
Kapazititseinbuf3en, da fiir Akutfélle immer ein
Operationssaal bereit gehalten werden muss.

Wie konnten die Kapazitdten im chirurgi-
schen Bereich erweitert werden? Gibt es
hier einen Stufenplan beziiglich rasch und
langerfristig umzusetzender MaBnahmen?
Zum einen sind die Politik, aber auch die
Betreiber der Krankenhéuser gefordert, dieses
Problem jetzt und vor allem tatséchlich anzu-
gehen. Es missen rasch Mafinahmen ergriffen
werden, um die Wartezeiten auf Operationen
zu reduzieren. Das heif3it konkret, fir einen
Ausbau der operativen Kapazititen zu sorgen,
und zwar durch Erweiterung der Anzahl an
Operationssilen und eine Intensivierung der
Bespielung von Operationssidlen. Aufierdem
brauchen wir mehr Ausbildungsangebote
nicht nur im operativen, sondern auch im
konservativen Bereich, um die Patientinnen
und Patienten besser betreuen und die grofie
Anzahl an Betroffenen, die auf ihre Opera-
tion warten, abbauen zu konnen. Deshalb
fordere ich Verhandlungen und strecke den
Entscheidungstrigern beide Hénde entgegen.

Andreas Stippler vertritt
als Bundesfachgruppen-
obmann der Fachéarzte

fir Orthopéadie und ortho-
péadische Chirurgie die
Anliegen der Orthopéadin-
nen und Orthopéaden.

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

Es werden dringend Losungen im Interesse
unserer Patientinnen und Patienten bendtigt.

Gibt es eine erste MaBnahme, die ganz be-
sonders wichtig ist?

Die erste Mafinahme ist immer ein Gespriach
und eine Quantifizierung des Problems. Wir
haben feststellen mussen, dass das Problem der
Wartezeiten im Osten gréfier ist als im Westen.
Die Wartezeiten betragen zwischen vier Wochen
und zwei Jahren. Ein erster wichtiger Schritt wire
deshalb zu schauen, wie man flichendeckend in
Osterreich einen Ausgleich schaffen kann.

Sie haben zuvor die fehlenden konservativen
Anséatze angesprochen. Welche Méglichkei-
ten gédbe es hier, die Leiden bzw. Wartezeiten
von Betroffenen ertraglicher zu machen?
Anhand des Beispiels Australien siecht man,
dass die eine oder andere Operation durch eine
konservative Therapie ersetzt und die Beschwer-
den zumindest gleich gut oder sogar effizienter
behandelt werden konnen. In Australien hat
man begonnen, Patientinnen und Patienten,

die bereits auf der Warteliste gestanden sind,
intensiv mit einem entsprechenden konser-
vativen Programm zu behandeln. Dadurch
konnten 27 Prozent der Betroffenen wieder von
der Warteliste hinuntergenommen werden. Ich
glaube, dass konservative Mafinahmen eine gute
Moglichkeit sind, um die Anzahl der wartenden
Patientinnen und Patienten zu reduzieren. Eine
weitere Losungsmoglichkeit gibt es im Bereich
der ambulanten Rehabilitation, und zwar das
Modell des Rapid Recovery. In Amerika ist ,,a
hip a day“, die schnelle Hiifte, bereits ein Schlag-
wort. Bei diesem Konzept kommt die Patientin,
der Patient nur noch einen Tag ins Spital und
wird entsprechend vorher und nachher ambulant
betreut. Damit ist der Aufenthalt im Kranken-
haus sehr kurz und die Kapazitét der Operati-
onszahlen kann leicht erh6ht werden.

Des Weiteren ist ein Ausbau der orthopéadischen
Versorgung auch im niedergelassenen Bereich
notwendig. Denn die Generation der Baby-
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boomer erreicht jetzt das Pensionsalter. Somit
wird die Zahl der Patientinnen und Patienten
mit Gelenkarthrose demnéchst stark ansteigen.

Pravention spielt in Verbindung mit Arthrose
eine wichtige Rolle. Welche Faktoren sind hier
relevant, um einer Erkrankung vorzubeugen?
Die Erndhrung ist einer der wichtigsten
Therapieansétze in der Pravention. Fiir eine
entziindungshemmende Erndhrung sollten

vor allem Gemiise und gesunde, pflanzliche
Ole zu sich genommen und der Zucker- und
Fleischkonsum reduziert werden. Beson-

ders rotes Fleisch und Wurst enthalten viele
entziindungsfordernde Stoffe. Aulerdem ist
eine addquate Bewegung ein wichtiger Faktor.
Denn der Knorpel ,,erndhrt“ sich durch Zug
sowie Druck und dies kann durch Bewegung
unterstitzt werden. Darum mdchte ich hier
noch einmal einen Appell aussprechen. Bitte
bewegen Sie sich! Machen Sie immer wieder
Sitzunterbrechungen! Die sind wichtig. Denn
der zunehmend sitzende Lebensstil fiihrt nicht
nur zu einer mangelnden Muskelkraft, sondern
auch zu mehr Arthroseféllen.

Was ist notwendig, um konservative Therapie-
angebote flaichendeckend der Bevélkerung
zur Verfligung zu stellen? Gibt es liberhaupt
genug Orthopéadinnen und Orthopaddenim
niedergelassenen Bereich? Ist auch eine
Kombination mit anderen Gesundheitsberu-
fen hierzu notwendig?

Wir sind gerade dabei, mit der dsterreichischen
Gesundheitskasse ein Pilotprojekt zu starten
und hier die entsprechenden ersten Maf3inahmen
zu ergreifen. Ich glaube, es gibt genug interes-
sierte Orthopiddinnen und Orthopaden. Wir als
Fachirztinnen und -drzte fiir Orthopédie sind es
gewohnt, im Team zu arbeiten. Wir arbeiten mit
Bandagistinnen und Bandagisten, Sportwissen-
schafterinnen und Sportwissenschaftern, Phy-
siotherapeutinnen und Physiotherapeuten sowie
Osteopathinnen und Osteopathen zusammen.
Ich glaube, es ist die Aufgabe der Orthopéidin,
des Orthopéden, die richtige, individuelle
Mischung an Berufsgruppen fiir jede Patientin
und jeden Patienten zusammenzustellen.

Welche Bedeutung hat die Osteopathie fiir
die Orthopéadie?

Die Thematik der Osteopathinnen und Osteo-
pathen ist uns Orthopddinnen und Orthopidden
sehr wichtig. Im Gegensatz zu anderen europi-
ischen Léndern ist das Berufsbild der Osteo-
pathin, des Osteopathen in Osterreich nicht
gesetzlich geregelt und geschiitzt. Ich glaube, es
ist an der Zeit, diese hoch qualifizierte Fach-
gruppe anzuerkennen. Dies ist auch im Sinne
einer partnerschaftlichen Betreuung fir die
Patientinnen und Patienten von Bedeutung. @
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Vom Juristen zum Grinder des
fuhrenden Innovationsmediums

Der brutkasten ist ein 6sterreichisches Medienhaus, das sich an all jene richtet, die daran glauben, dass Innovation die
Zukunft gestaltet. Aus der Osterreichischen Innovationsszene ist der BRUTKASTEN inzwischen nicht wegzudenken. Da-
bei BIETET er NICHT NUR EINE AUSTAUSCH- UND INFORMATIONSPLATTFORM FUR DIE GRUNDUNGSSZENE, SONDERN AUCH

ANGEBOTE FUR EVENTS, UNTERNEHMENSPOSITIONIERUNG UND CO. | Autor: Redaktion brutkasten

EO und Co-Founder Dejan Jovice-

vic erzdhlt im Interview, wie er in

der Personalabteilung von ,,Die

Presse® und ,,Wirtschaftsblatt“ vom
»3tartup-Virus“ gepackt wurde und Griinder
des heute fithrenden 6sterreichischen Innova-
tionsmediums wurde.

Wie kam die Idee zur Griindung des brut-
kasten zustande?

Ich bin studierter Jurist und habe urspriinglich
bei Presse und Wirtschaftsblatt als Leiter der
Personal- und Rechtsabteilung gearbeitet. In
dieser Zeit bin ich durch Kooperationsanfragen
vermehrt mit Startups in Kontakt gekommen.
Das hat mich total inspiriert. Man kénnte
sagen, ich wurde zuerst vom Medien-

Virus und dann vom Startup-Virus gepackt.
Diese beiden Punkte vereint, haben dann den
brutkasten ergeben. Die Vision war von Beginn
an, eine wachsende, innovationsgetriebene
Community multimedial zu begleiten und jene
unternehmerisch titigen Koépfe, die mit ihren
Ideen, Geschiftsmodellen und Losungen diese
Welt weiterbringen wollen, dabei zu unter-
stitzen. Die Frage, wie der Journalismus der
Zukunft wirtschaftlich auf gesunden Beinen
stehen kann, gepaart mit meiner Faszination
fir den unternehmerischen Geist der Innovati-
onsszene, hat mich zur Griindung und schlief3-
lich zum Buy-out des brutkasten gebracht.

brutkasten hat mit der Berichterstattung

zu Startup-und Innovationsthemen
gestartet. Wie hat sich die Produktpalette
seit 2014 weiterentwickelt?

Ich glaube, dass wir heute eine der innovativs-
ten Produktpaletten in der dsterreichischen
Medienlandschaft haben. Einerseits bieten
wir unseren Leser:innen redaktionellen, freien
Content rund um Wirtschafts- und Innovati-
onsthemen an. Diesem Bereich sind wir seit
der Grindung treu geblieben. Andererseits
liegt es in unserer DNA sehr rasch neue, mul-
tidigitale und analoge Formate auszuprobie-
ren. Dazu gehort unter anderem die bezahlte
Berichterstattung. Aufierdem erarbeiten wir
mit unseren Kund:innen mafigeschneiderte
Werbeformate. Dazu gehdrt nicht nur eine
intensive Beratung, sondern auch die Umset-
zung und Ausspielung iiber unsere Kanile.
Das sind beispielsweise Videoformate, Text-
formate, Podcastformate, Banner- oder auch
Newsletter-Platzierungen. Als weiteren Bereich
haben wir inzwischen auch ein zahlpflichtiges
Business-Abo entwickelt, das sich an Entschei-
der:innen in der etablierten Wirtschaft und

das C-Level richtet, fiir die wir zugeschnittene
Insights liefern.

Inwieweit hat die Corona-Pandemie die
Formate des brutkasten gepragt?

Im Zuge der Pandemie haben wir einen
weiteren Geschiftsbereich ausgebaut. Wenige-

Wochen nach dem ersten Lockdown im Miérz
2020 haben wir die erste digitale Konferenz

in Osterreich mit 2.500 Teilnehmer:innen
umgesetzt. Daraus haben sich viele weitere
Anfragen von Kund:innen ergeben. Das Feld
rund um virtuelle, hybride und analoge Ver-
netzungsevents ist heute aus unseren Agentur-
leistungen nicht mehr wegzudenken.

Man kann also sagen: brutkasten bietet seinen
Kund:innen neben Sichtbarkeit, Werbung und
Vernetzung auch Events, Informationen iiber
brandaktuelle Themen sowie tiefgriindige Re-
cherchen. Dabei greifen wir sowohl fiir unsere
Kund:innen, als auch redaktionell vertiefende
Schwerpunkte auf, die den Finger am Puls der
Zeit haben.

Was wire ein Beispiel fiir derartige Schwer-
punkte?

Wir sehen aktuell vor allem bei HealthTechs
ein grofies Potenzial, da sie ein extremer In-
novationstreiber sind. Die Biotechnologie ist
in den néchsten 50 Jahren sicherlich das Feld
mit den grof3ten unternehmerischen Chan-
cen. Heuer ist Kiinstliche Intelligenz durch
ChatGPT und Co. in aller Munde. Im Ge-
sundheitsbereich weifl man allerdings schon
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Hier gehts zu
unserer neuen
Mediapage!

® brutkasten

seit Jahren, dass ein Mainstreaming der KI ein
absoluter Gamechanger fir die Branche ist.
Daten gelten als die Pille der Zukunft. Um
den sich aktuell abzeichnenden Shift von Hei-
lung hin zur Privention zu erleichtern, wird
also auch die Datenerfassung eine wichtige
Rolle spielen. Dazu gehoren ein solidarisches
Datenverstdndnis ebenso wie die Berticksich-
tigung des Datenschutzes. Bei inhaltlichen
Schwerpunkten wie diesen wird sich natiirlich
auch beim brutkasten einiges tun. Star-
tup-Erfolgsgeschichten wie jene vom Wiener
BioTech-Startup Arkeon sind da fiir mich

ein grof3artiges Beispiel dafiir, wie aus der
Forschung marktfihige Produkte produziert
werden. Unternehmertum und Grindung
sind letztendlich nicht nur Herausforderung,
sondern auch Schlissel.

Ich habe den brutkasten gegriindet, um den
Gestalter:innen der Zukunft einen medialen
Begleiter zu bieten. Sie zu vernetzen, sie zu
inspirieren und sie zu informieren. Wir ver-
sorgen sie mit Nachrichten, die die restliche
Medienwelt nicht aufgreift. Trends und Inno-
vationen im Tech- und Gesundheitsbereich
sind nur ein Beispiel dafir. Q
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Kinder- und Jugendgesundheit 2030. Im Fokus stehen vier spannende Versorgungsthemen: Aktuelle
Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen. Von der Krise zur Pille?
Psychopharmakaverschreibungen bei Kindern und Jugendlichen. Plétzlich erwachsen! Transitionsmedizin
als Begleitung in die Erwachsenenmedizin. Aktuelles aus der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation.

Anmeldung und Informationen unter: umsetzen@praevenire.at °
o
* « « FORDERVEREIN
Eine Veranstaltung des gemeinnutzigen Vereins PRAEVENIRE — Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen ﬁ"’ii:;c';; nrehabilitation
Gesundheitsversorgung in Kooperation mit dem FORDERVEREIN Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich. o



