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Ganzheitlicher

Blick auf Menschen

und Systeme

Die Kombination aus dem Know-how und der Praxis von Recht, Wirtschaft und Medizin hat den Weg fiir Mag.? jur. Dr.?
med. Elisabeth Briautigam, MBA wohl vorgezeichnet: sie ist seit kurzem fiir die STEUERUNG DER KLINIKEN UND PFLEGE-
ZENTREN IN NIEDEROSTERREICH verantwortlich.

eit dem 1. September 2024 hat die
NO Landesgesundheitsagentur eine

neue Vorstindin: Mag.? jur. Dr."* med.

Elisabeth Briutigam, MBA. Gemein-
sam mit Mag. Mag.(FH) Konrad Kogler und
DI Alfred Zens, MBA zeichnet sie nun fiir die
Steuerung der Kliniken und Pflegezentren in
Niederosterreich verantwortlich. Ihre Ernen-
nung ist ein wichtiger Schritt fiir das Gesund-
heitswesen des Bundeslandes, denn sie bringt
nicht nur umfassende Erfahrung aus Medizin
und Recht mit, sondern auch eine klare Vision
fir die Zukunft der Gesundheitsversorgung.

PERISKOP: Ihr neuer Job scheint lhnen wie
auf den Leib geschneidert, denn er vernetzt

beide Welten: Medizin und Recht. Wie kam
es zu diesen beiden doch sehr unterschiedli-
chen Ausbildungswegen?

BRAUTIGAM: Medizin habe ich aus Neugierde
am Menschen studiert. Rechtswissenschaften
weil es ein geisteswissenschaftliches Studium ist
und keine absolute Wissenschaft, so wie in der
Medizin. Unser Rechtsempfinden unterscheidet
sich von anderen Kulturen. Besonders spannend
fand ich die Themen der Rechtsphilosophie, die
vorallem in der Vernetzung mit medizinischen
Themen besonders spannend sind. Nach der
Promotion habe ich als Arztin in Linz gearbeitet
und absolvierte die Ausbildung zur Arztin fiir
Allgemeinmedizin und zur Fachérztin fir Strah-
lentherapie und Radioonkologie. Nach Been-
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Die groBte Herausforde-
rung sieht Brautigam im
demographischen Wan-
del, der viele andere

Themen nach sich zieht.

Fehler als Chance zur
Weiterentwicklung und eine
gute Kommunikation sind
mir besonders wichtig.
Elisabeth Brautigam

digung des Studiums der Rechtswissenschaften
habe ich zusitzlich noch das Masterstudium

in Healthcare Management belegt und abge-
schlossen, um auch den Blick auf wirtschaftliche
Zusammenhinge richten zu kénnen.

Was hat Sie bewogen, sich fiir die Position im
Vorstand der NO Landesgesundheitsagentur
zu bewerben?

Gesundheit ist eines unserer hochsten Guter. An
der Gesundheitsversorgung, Pflege und Betreu-
ung sowie Prévention gestalterisch mitzuarbei-
ten erfiillt mich mit Sinn und Freude. Es reizt
mich, meine Ausbildungen in allen Bereichen
sinnvoll zu verbinden und eine logische Synergie
zu bilden. Die Struktur der NO Landesgesund-
heitsagentur finde ich spannend, alle Kliniken
und Pflegezentren unter einem Dach, um

hier die Planung fiir das ganze Bundesland zu
gestalten.

Welche Aufgaben werden Sie kiinftig kon-
kret ibernehmen?

Ich verantworte zentrale Ressorts wie Strategie
und Qualitdt in Medizin und Pflege, Prozessma-
nagement im medizinischen und pflegerischen
Bereich, Leistungs- und Strukturstrategie,
Forschung und Innovation, Priavention und EU
Health Agenden. Die Fithrung dieser Bereiche
ist entscheidend fiir die strategische Weiterent-
wicklung der NO Landesgesundheitsagentur, da
sie die Qualitdt der Versorgung und die Effizienz
der Prozesse maf3geblich beeinflussen. Eine
verantwortungsvolle Aufgabe.

Wo sehen Sie die groBen Herausforderungen,
die in den néchsten Jahren auf das Gesund-
heitswesen und lhre Aufgabe zukommen?
Ich sehe die grofite Herausforderung im demo-
graphischen Wandel, der viele andere Themen
nach sich zieht. In zehn Jahren wird laut Prog-
nose ein Drittel der Bevolkerung in Niederdster-
reich élter als 65 Jahre alt sein. Mehr als die Half-
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Mag. Mag. (FH) Konrad Kogler, Vorstand
NO Landesgesundheitsagentur
,Elisabeth Brautigam bringt nicht nur eine
beeindruckende fachliche Expertise aus
Medizin und Recht mit, sondern auch die
Fahigkeit, Menschen zusammenzubringen
und Lésungen zu entwickeln. lhre ganz-
heitliche Sicht auf das Gesundheitswesen
wird uns in der strategischen Weiterent-
wicklung sehr bereichern.”

DI Alfred Zens, MBA, Vorstand NO
Landesgesundheitsagentur

,Mitihrer fundierten Ausbildung und
langjahrigen Erfahrungist Elisabeth Brau-
tigam eine groBe Bereicherung fir unser
Team. Ich schatze besonders ihren Blick
auf die unterschiedlichen Disziplinen und
diese miteinander zu verbinden und somit
Lésungen fiur die Herausforderungen im
Gesundheitswesen zu entwickeln.”

te der stationdren Aufenthalte in den Kliniken
geht auf Menschen dieser Altersgruppe zuriick.
Schon jetzt kimpfen wir mit einem massiven
Fachkriftemangel, der sich noch verschirfen
wird. Die steigende Spezialisierung im medi-
zinischen Bereich fiihrt dazu, dass Arztinnen
und Arzte nicht mehr so universell einsetzbar
sind. Der Trend zur Teilzeitarbeit erfordert, dass
wir darauf mit flexiblen Arbeitszeitmodellen
reagieren.

Das Wichtigste ist die Freude an der Arbeit. Wir
wollen Bedingungen bieten, die es den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern ermdoglichen, ihrer
Berufung uneingeschrinkt nachzugehen. Ich
arbeite daher auch am sogenannten Gesund-

Teamwork wird in der
NO Landesgesund-
heitsagentur groB3 ge-
schrieben: Alfred Zens,
Elisabeth Brautigam und
Konrad Kogler (v.li)

LANDES N]
GESUNDHEITS

Gesund und gepflegt. Ein Leben lang.

An der Gesundheitsversor-
gung, Pflege und Betreuung
sowie Pravention gestalte-
risch mitzuarbeiten erfillt
mich mit Sinn und Freude.
Elisabeth Brautigam

heitspakt mit. Hier werden in Arbeitsgruppen
Handlungsempfehlungen fiir den Regionalen
Strukturplan Gesundheit definiert. Der Prozess
wird noch bis Frithjahr nédchsten Jahres an-
dauern. Damit wollen wir nicht nur die besten
Voraussetzungen fiir die Patientinnen, Patien-
ten, Bewohnerinnen und Bewohner schaffen,
sondern auch die Kollegenschaft bestmdglich
unterstitzen. Fur diese Vision, die Gesundheits-
versorgung in Niederosterreich zukunftsfit zu
gestalten, braucht es einen ganzheitlichen Blick
auf Menschen und Systeme.

Welche Meilensteine im beruflichen Werde-
gang waren lhnen wichtig?

Ich war in verschiedenen Funktionen im Or-
densklinikum Linz titig, zuletzt als Arztliche
Direktorin und damit als erste Frau in dieser
Funktion. Zudem bin ich seit mehreren Jahren
Lektorin und Vortragende an der medizini-
schen Fakultit der Johannes Kepler Universitit
Linz und der Fachhochschule Oberosterreich.
Zusitzlich habe ich Auslandsaufenthalte in
Frankfurt und London absolviert.

Wie wiirden Sie sich selbst beschreiben?

Ich verstehe Themen gerne systemisch und von
Grund auf. Der ganzheitliche Blick ist mir dabei
persoOnlich eine grofle Hilfe. Fehler als Chance
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zur Weiterentwicklung und eine gute Kommu-
nikation sind mir besonders wichtig. Die Arbeit
mit Menschen vor allem im Gesundheitsbereich
ist eine wunderschone — diese Freude dabei
mochte ich uns allen erhalten.

Was macht aus lhrer Sicht eine gute Manage-
rin aus?

Fiir mich sind es die Visionen und Ziele, der
strategische Blick in die Verdnderungen der
Zukunft und davon abgeleitet eine Planentwick-
lung mit den Mitarbeitenden. Ideen ohne Ziele
und Struktur bleiben als Traume tibrig.

Was macht Sie persénlich und lhren Fiih-
rungsstil aus?

Ich bin neugierig, beharrlich, manchmal etwas
insistierend, aber meist sehr frohlich.Ich bin
kein autoritdrer Mensch und war dieser Art von
Fihrung immer sehr skeptisch gegentiber. Mir
ist wichtig, die Mitarbeitenden zu informieren
und zu motivieren, gemeinsam Losungen zu fin-
den und zu gestalten, aber auch fiir Anliegen aus
den Teams und von jedem Einzelnen erreichbar
zu sein. Das WIR und die Identifikation mit
dem Unternehmen ist fiir mich von besonderer
Bedeutung.

Wie viel Zeit bleibt fiir das Privatleben?

Ich bin verheiratet und Mutter eines 12-jdhrigen
Sohnes. In der Freizeit gehe ich gerne segeln,
schwimmen und skifahren. Ich liebe Wasser in
jedem Aggregatzustand. Aulerdem spiele ich
Klavier und lese viel.

Haben Sie ein persdnliches Lebensmotto?
»Der beste Weg, eine gute Idee zu haben, ist,
viele Ideen zu haben.“ (Linus Pauling) Q
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Mehr ambulant,

weniger Spital

Dr. Benjamin Glaser ist Facharzt fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie in der Wiener Klinik Donaustadt und Mitglied
des Vorstandes der Kammer fiir Arztinnen und Arzte in Wien. Er bringt im Rahmen der 9. PRAEVENIRE Gesundheits-
tage in Eisenstadt die SICHT DER ARZTINNEN UND ARZTE ZU MOGLICHEN REFORMEN IM HEIMISCHEN SPITALSWESEN

cin. ‘ von Mag. Renate Haiden, MSc.

o0
sterreich verfiigt iiber eine Spitals-
struktur, die historisch und vor
dem jeweiligen politischen Hin-
tergrund gewachsen ist. ,,Diese
Konzepte sind aus heutiger Sicht veraltet, denn
die Entwicklung der Medizin, aber auch der Ge-
sellschaft, wie Digitalisierung oder Demografie,
sind darin nicht abgebildet. Wir haben aktuell
gute Plédne, doch die Entwicklung und die Um-
setzung kommen nur langsam voran®, bringt es
Dr. Benjamin Glaser, Spitalsarzt und Mitglied
des Vorstandes der Wiener Arztekammer, auf
den Punkt. Es wird eher fortgeschrieben als wei-
terentwickelt und hier setzt Glaser mit seinem
Appell an: ,,Wir miissen die Arztinnen und
Arzte in die Diskussion einbinden. Sie arbeiten
in diesen Strukturen und wissen sehr genau,
wo es Verdnderung braucht.“

Druck von allen Seiten

Dringend erforderlich ist im Gesundheitswesen
ein Paradigmenwechsel: Die Demografie zeigt
sowohl aufseiten der Patientinnen und Patien-

ten — sie werden mehr, dlter und damit auch
anspruchsvoller im Hinblick auf die Versorgung,
die damit meist auch teurer wird — als auch
aufseiten des medizinischen Fachpersonals, dass
Verinderung nétig ist. ,,Medizinischer Fort-
schritt kostet einfach auch mehr Geld“, betont
Glaser, denn der zunehmende Innovations-
druck und die Spezialisierung in vielen Féchern
machen die Versorgung nicht giinstiger. Dazu
kommt ein 6konomischer Druck, der durch

die allgemein getriibte Wirtschaftsentwicklung
entsteht.

Einigkeit unter Expertinnen und Experten
herrscht dartber, dass es daher aus vielen
unterschiedlichen Griinden eine Entlastung der
Spitiler geben muss, doch nicht alle Leistun-
gen kénnen auch im niedergelassenen Setting
erbracht werden. Glaser hat Daten zu den
stationdr erbrachten Leistungen in den Spitédlern
analysiert und zeigt, wo im operativen Bereich
Umschichtungen tiberhaupt méglich wéren.
»Wir haben im Jahr 2023 116.000 Katarakt-
Operationen im stationdren Bereich durchge-
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Ambulant vor stationar
lasst sich nur umsetzen,
wenn auch die Struktu-
ren dazu vorhanden sind
und das braucht neue
Konzepte.

fithrt, gefolgt von Entbindungen®, sagt Glaser.
An dritter Stelle stehen bereits jene Eingriffe,
die auch auf die Tagesklinik ausgelagert werden
konnten und damit Potenzial bieten, Spitéiler
wirkungsvoll zu entlasten, wie etwa die Arthros-
kopie des Kniegelenks oder Kiirettagen.

Das Ziel, mehr Eingriffe
tagesklinisch durchzufiihren,
entspricht dem aktuellen
Trend im Gesundheitswesen,
die Spitalsaufenthalte zu
verkulrzen und die Effizienz
zu steigern.

Benjamin Glaser

~Spitalzentrierung ade, Ambulantisierung olé”
Das Ziel, mehr Eingriffe tagesklinisch durch-
zuflihren, entspricht dem aktuellen Trend im
Gesundheitswesen, die Spitalsaufenthalte zu
verkiirzen und die Effizienz zu steigern. Grofles
Ambulantisierungspotenzial nach internationa-
len Standards trifft auf viele weitere Operatio-
nen zu, die keinen stationdren Aufenthalt ben6-
tigen und mit geringem Risiko im extramuralen
Bereich durchgefiihrt werden kénnen. Dazu
zéhlt ein Grofiteil der minimalinvasiven Ope-
rationen. Die Entscheidung, ob eine Operation
tagesklinisch durchgefiihrt werden kann, hingt
von mehreren Faktoren ab: vom Patientenstatus
im Hinblick auf Alter oder Begleiterkrankungen,
von der Operationsdauer und dem -aufwand
sowie dem Nachsorgebedarf.

»Spitalzentrierung ade, Ambulantisierung 0lé“
lautet daher das Motto der Arztekammer und
meint, dass nur jene Eingriffe im Spital zent-
riert werden sollen, die auch dorthin gehéren.
»Nur wenn es der Zustand der Patientinnen
und Patienten nicht erlaubt oder die Leistung
zu spezialisiert ist, dann sollten die Personen ins
Spital kommen®, sagt Glaser. Auch die Forde-
rung nach ,,digital vor ambulant vor stationir®
kann Glaser nachvollziehen, jedoch ist aus Sicht
des Mediziners das digitale Angebot noch nicht
vorhanden und ,,ambulant vor stationir® ldsst
sich nur umsetzen, wenn auch die Strukturen
dazu vorhanden sind. Und das braucht neue
Konzepte: ,,Wir miissen den Mut haben, neue
Wege einzuschlagen. Es braucht die Entwick-
lung und Finanzierung innovativer Konzepte,
die den stationdren Bereich nachhaltig entlasten.
Andere européische Linder kénnen uns hier als
Vorbild dienen, vor allem was den operativen
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Bereich betrifft.“ Das reine Herumschieben von
Leistungen von intra- in extramural und umge-
kehrt sieht der Mediziner als nicht zielfiihrend,
wenn auf keiner der beiden Seiten die passen-
den Rahmenbedingungen vorhanden sind. ,,Die
Zentralisierung oder die Steuerung muss viel
frither ansetzen. Aktuell haben wir Patientinnen
und Patienten, die sich selbst zuweisen, weil sie
sich subjektiv akut versorgungsbediirftig fithlen.
Jede und jeder, der Schmerzen oder einen
Notfall hat, kann die Rettung rufen und wird ins
Spital gebracht. Das ist grundsétzlich auch gut
s0, aber dieser Prozess findet ohne Steuerung
statt, sodass immer die gesamte hochspeziali-
sierte Akutleistung hochgefahren wird, die aber
nicht bei jeder Patientin oder jedem Patienten
auch erforderlich ist“, beschreibt Glaser die
Schwachstellen im Prozess.

Wie sinnvoll ist die Ambulantisierung?

Glaser kann einer sektoriibergreifenden Ver-
sorgung viel abgewinnen, solange sie nicht auf
das Spital fokussiert bleibt. ,,Das muss grofier
gedacht werden und alle Versorgungsebenen
einbeziehen. Nur so kann der Arbeitsplatz Spital
wieder attraktiviert werden®, ist Glaser tiber-
zeugt, der hier auch seine Erfahrung als Perso-
nalvertreter des Wiener Gesundheitsverbundes
einbringt. ,,Die Arbeitsbelastung durch das
ungesteuerte Patientenaufkommen ist enorm
und fordert die Abwanderung aus dem Spital.
Wir miissen uns daher bei den Hotspots, wie
den Unfallabteilungen, gut tiberlegen, wie man
die Versorgung besser steuern und damit die
Arbeitsbedingungen wieder attraktiver machen
konnte®, so der Mediziner. Klar ist fiir ihn auch,
dass eine wohnortnahe Versorgung wichtig ist,
jedoch hier auch die Perspektive aufierhalb der
Ballungszentren eingenommen werden muss.
Waihrend es in Stddten wie Wien einfach mog-
lich ist, eine Primérversorgungseinheit leicht mit
kurzer Fahrzeit in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
zu erreichen, kann das in lindlichen Gebieten
schon anders aussehen.

Ein wichtiger Aspekt spricht zudem fiir die
Ambulantisierung: das Infektionspotenzial, das
im Spital deutlich hoéher als an anderen Versor-
gungspunkten ist. ,,Man konnte durch die Aus-
lagerung von Leistungen, die nicht unbedingt im
Spital erbracht werden miissen, vermutlich das
Infektionspotenzial und damit in weiterer Folge
auch Antibiotikaresistenzen senken®, ist der
Medizin Gberzeugt und ergénzt: ,,Vorteile

hitte ambulant vor stationdr weiters auch in
puncto Wartezeiten und Kostenddmpfung.“

Personalentlastung hat viele Facetten
In der Diskussion rund um die Personalent-
lastung in den Spitélern spricht er sich dafiir

9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

Dr. Benjamin GLASER

Die Ambulantisierung
kann helfen, dass der
Arbeitsplatz Spital
wieder attraktiver wird.

younion.at

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

Arztekammer fiir W

Mehr tagesklinische
Angebote kénnen Wartzei-
ten verkirzen, Infektionen
und Antibiotikaresistenzen
reduzieren und am Ende
Kosten sparen.

Benjamin Glaser

aus, dass das Gesundheitssystem dringend eine
bessere Patientenlenkung bendtigt. ,,Ressour-
cen miissen sinnvoll verteilt werden, damit das
Personal den Patientinnen und Patienten jene
Betreuung bieten kann, die sie verdienen®, sagt
Glaser und betont aber auch: ,,Die Kassenordi-
nationen in Wien sind vollig iiberfiillt, die Spit4-
ler kénnen nicht alles auffangen. Menschen, die
zu Hause nicht gepflegt werden kénnen oder
keinen Platz in einer Pflegeeinrichtung finden,
bleiben auch einfach ldnger im Spital. Durch
das geschlossene AUVA-Spital kommen Men-
schen jetzt zur Unfallversorgung auch in die
offentlichen Spitéler, wo ohnehin rund um die
Uhr mit minimalsten Ressourcen gearbeitet
wird. Das gehort dringend honoriert, aber auch
neu strukturiert und wird ohne Patientenlen-
kung auf Dauer nicht méglich sein.“

Glaser setzt sich aktiv fiir die Personalentlastung
in Krankenhéusern und damit zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen ein. Eine zentrale
Forderung ist die Notwendigkeit, ausreichend
Personal in den Spitélern bereitzustellen, um die
Belastung zu reduzieren und die Qualitit der
medizinischen Versorgung zu sichern. Er betont,
dass nur durch ausreichend gut ausgebildetes
Fachpersonal offene Stellen besetzt und neue
Stellen geschaffen werden kénnen, was wieder-
um zu besseren Arbeitsbedingungen fiihrt.

Ein weiteres wichtiges Thema in diesem
Zusammenhang ist die Flexibilisierung der
Arbeitsmodelle. Glaser fordert, dass innovative
Arbeitszeitmodelle, wie Teilzeitmoglichkeiten
oder flexiblere Schichtpléne, eingefiihrt werden.
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Damit kénnten Arzte besser auf die Vereinbar-
keit von Beruf und Privatleben achten.
Besonders im Kontext der Nachwuchsférderung
ist dies essenziell, um das Gesundheitssystem
zukunftssicher zu gestalten. Zudem betont er,
dass die finanzielle Entlohnung allein nicht
ausreicht. ,,Wichtiger ist es, den Arztinnen und
Arzten mehr Zeit fiir sich und ihre Familien zu
geben und neue, zeitgemifle Arbeitsbedingun-
gen zu schaffen, die den Anforderungen des 21.
Jahrhunderts gerecht werden. Auch das ist Teil
der Spitalsplanung der Zukunft.“

Kl und Robotik: Wo bleibt die Integration?
Passende Konzepte fehlen dem Experten auch
vonseiten der Gesundheitspolitik und den
Spitalstragern zur strukturierten Integration von
Themen wie kiinstlicher Intelligenz (KI) und
Robotik in die Spitalsabldufe. ,,Aus Sicht der
Arztinnen und Arzte braucht es hier rasch Ide-
en, wie wir die Entwicklung implementieren.
Ich bin tiberzeugt, dass wir uns auf jeden Fall
durch eine Automatisierung viel biirokratischen
Aufwand sparen, allein bei der Aufnahme neuer
Patientinnen und Patienten kdnnten das bis zu
15 Minuten pro Person sein. Das ist Zeit, die
wir in die Behandlung gut investieren kdnnten
und die sich auch rasch positiv auf die Arbeits-
bedingungen und die -zufriedenheit auswirken
wiirde®, beschreibt Glaser.

Robotik sieht er als ein wichtiges Instrument zur
Unterstiitzung von Arztinnen und Arzten: ,,Die
Préazision der Eingriffe wird ebenso verbessert
wie die Ergonomie und die Arbeitsbedingungen
im OP.“ Wenn tiber Spital 2030 diskutiert wird,
so warnt Glaser vor voreiliger Euphorie. ,,Wir
wissen, dass eine Spitalsplanung zehn Jahre und
der Bau von Gesundheitseinrichtungen min-
destens fiinf Jahre dauert. Also Konzepte fiir
2030 wiren dann heute schon iiberflissig.“ Aus
Sicht der Medizin fordert er eindringlich, neue
Konzepte zu tiberlegen und rasch umzusetzen,
die auch die Sichtweise des Gesundheitsperso-
nals einflieflen lassen: ,,Da ist die Politik ebenso
gefragt wie die Krankenhausbetreiber. Q
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Osterreich zum fiihrenden
Innovationshub machen

Wirtschaftsingenieur Jens Weidner, MBA, ist seit Kurzem neuer Osterreich-Geschiftsfithrer beim global titigen Bio-
Pharma-Unternehmen Bristol Myers Squibb (BMS). Mit einem Team von rund 90 Mitarbeitenden will er das Potenzi-
al des Standorts fiir pharmazeutische Forschung und Entwicklung in Osterreich ausbauen. Im Mittelpunkt der Arbeit
stehen INNOVATIVE THERAPIEN, VON DENEN PATIENTINNEN UND PATIENTEN MAXIMAL PROFITIEREN. | vonMag. Renate Haiden, MSc

ristol Myers Squibb ist ein weltweit

titiges Biopharma-Unternehmen

mit einer klaren Mission: Innovative

Medikamenten erforschen, entwi-
ckeln und bereitstellen, um Patientinnen und
Patienten zu helfen, schwere Erkrankungen zu
meistern.

PERISKOP: Wo steht Bristol Myers Squibb in
Osterreich aktuell?

WEIDNER: Wir sind in vielen Bereichen der On-
kologie und Hédmatologie Innovationsfithrer und

unsere Behandlungen bieten Patientinnen und
Patienten oftmals die Chance auf Langzeitiiber-
leben. Auch im Herz-Kreislauf-Bereich und der
Immunologie profitieren Betroffene von unseren
innovativen Therapien.

Durch tGberdurchschnittlich hohe Investitionen

in Forschung und Entwicklung m&chten wir
diese fithrende Rolle weiter ausbauen. Unser
Kklares Ziel ist es, die Gesundheitsversorgung
von Patientinnen und Patienten in Osterreich
zu verbessern und gleichzeitig den Pharma- und
Wissenschaftsstandort Osterreich zu stirken.
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Osterreich zeichnet sich
durch einen sehr friihen
Zugang zu innovativen
Therapien, insbesondere
im Spitalsbereich, aus.

Ul Bristol Myers Squibb

Bei Bristol Myers Squibb steht der Mensch im
Mittelpunkt. Wir férdern eine Kultur der Inklu-
sivitdt und Vielfalt, weil wir wissen, dass einzig-
artige Perspektiven Innovationen vorantreiben.
Unser Ziel ist es, ein Umfeld zu schaffen, in
dem sich jede Einzelperson wertgeschitzt und
respektiert fithlt. Zudem md&chten wir unseren
Kolleginnen und Kollegen aufiergew6hnliche
Entwicklungsméglichkeiten bieten. Dieses
unterstiitzende Umfeld gibt mir personlich die
Freude und Energie, jeden Tag mein Bestes zu
geben.

Wir fordern eine Kultur der
Inklusivitat und Vielfalt, weil
wir wissen, dass einzigartige
Perspektiven Innovationen
vorantreiben.

Jens Weidner

Welche Rolle spielt der 6sterreichische
Standort im globalen Kontext?

In vielen Bereichen wird in Osterreich auf einem
sehr hohen européischen Niveau behandelt.

Das bietet dem Land die Chance, zu einem
zentralen Akteur in der globalen Entwicklung
neuer Therapien zu werden. Derzeit fithren

wir iber 50 klinische Studien an zahlreichen
Zentren in Osterreich durch. Diese Studien und
die damit verbundenen innovativen Therapien
sind entscheidend fiir die Weiterentwicklung des
Pharmastandorts. Sie férdern nicht nur wissen-
schaftliche Innovationen, sondern stellen auch
einen bedeutenden wirtschaftlichen Faktor dar.
Studienirztinnen und -édrzte kdnnen zur Arz-
neimittelentwicklung beitragen und frithzeitig
Erfahrungen mit den Behandlungs standards
von morgen sammeln.

Osterreich zeichnet sich zudem durch einen sehr
frithen Zugang zu innovativen Therapien, ins-
besondere im Spitalsbereich, aus. Das bedeutet,
dass Betroffene sehr zeitnah nach européischer
Zulassung von neuen Behandlungsoptionen
profitieren konnen. Dieses Alleinstellungsmerk-
mal gilt es besonders bei der Einfithrung neuer
Erstattungsprozesse, wie dem nationalen Bewer-
tungsbord fiir Spitalsprodukte, zu erhalten.

Auf welche Meilensteine der letzten Jahre
sind Sie besonders stolz?

Wir sind in vielen Gebieten Innovationsfiihrer.
In der Immunonkologie und der Himatologie
diirfen wir uns zu den Pionieren zihlen, die die
Chancen von Betroffenen auf Langzeitiiberle-
ben in vielen Therapiegebieten deutlich erhéht
haben.

Auch in der Zelltherapie sind wir das einzige
Unternehmen mit zwei zugelassenen
CAR-T-Therapien. Hier werden kérpereigene
Abwehrzellen Patientinnen und Patienten
entnommen, im Labor aufbereitet und kénnen

© LUDWIG SCHEDL



© LUDWIG SCHEDL

dann die Krebszellen gezielt bekdmpfen — das ist
wabhrlich personalisierte Medizin.

Welche neuen Therapien oder Medikamente
sind fiir die Zukunft besonders vielverspre-
chend?

Wir investieren iberproportional in Forschung
und Entwicklung, um weitere Fortschritte

in den Bereichen Onkologie, Hidmatologie;
Herz-Kreislauf und Immunologie zu erreichen.
Hier ist noch viel zu tun. Zum einen forschen
wir an zahlreichen neuen Wirkmechanismen,
zum anderen aber auch an der Personalisierung
der einzelnen Behandlungen. Aber wir wollen
auch in neue Krankheitsbilder wie zum Beispiel
Alzheimer und Parkinson vordringen und erfor-
schen hier verschiedene Wirkansétze in frithen
Kklinischen Studien.

Welche langfristigen Ziele verfolgt BMS in
Osterreich?

Die Mission von Bristol Myers Squibb ist es,
innovative Therapien zu entwickeln und zu
erforschen, die das Leben von Betroffenen
verldngern oder deren Lebensqualitét erheblich
verbessern. Mein personliches Ziel ist es, dass
Patientinnen und Patienten in Osterreich von
diesen Innovationen profitieren kénnen. Daher
miissen wir einen frithen Zugang zu innovativen
Behandlungen sicherstellen, damit Arztinnen
und Arzte auch weiterhin nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft therapieren konnen.
Um dies zu erreichen, ist es unerldsslich, die
Nachhaltigkeit unseres Gesundheitssystems zu
gewihrleisten. Wir mdOchten eine aktive Rolle
spielen und stehen als Partner bereit, um ge-
meinsam Losungswege zu entwickeln.

Welche Pharma-Trends sind fiir die Weiter-
entwicklung von BMS aktuell besonders
wichtig?

Ich bin mir sicher, dass der technologische
Fortschritt rund um Artificial Intelligence die
Innovationsfiahigkeit und Geschwindigkeit von
BMS nochmals erhéht. Angefangen von der
préklinischen Erforschung von Molekiilen und
Wirkstoffen, bis hin zu der optimierten Durch-
fihrung von klinischen Studien. Aber auch im
Arbeitsalltag, zum Wohle der Patientinnen und
Patienten, hilft uns kiinstliche Intelligenz, noch
besser zu werden.

Welche Rolle spielen Forschungskooperati-
onen?

Klinische Studien sind ein wichtiger Treiber fiir
die Weiterentwicklung des Pharmastandorts Os-
terreich. Sie fordern nicht nur wissenschaftliche
Innovationen, sondern haben auch eine grofie
wirtschaftliche Bedeutung. Mit seiner Spitzen-
medizin und unterschiedlichsten Forschungs-
methoden hat Osterreich das Potenzial, ein
zentraler Standort fiir pharmazeutische Innova-
tionen in Europa zu werden. Auch fiir Arztinnen
und Arzte bedeuten klinische Studien nicht nur
wissenschaftliche Verantwortung, sondern die
Moglichkeit, frith Erfahrungen mit zukiinftigen
Behandlungsstandards zu sammeln und ein
Teil des internationalen Forschungsnetzwerks

Ein frlher Zugang zu inno-
vativen Behandlungen muss
sichergestellt sein, damit
Arztinnen und Arzte auch
weiterhin nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft
therapieren kénnen.

Jens Weidner

BMS investiert Uberpro-
portional in Forschung
und Entwicklung, um
weitere Fortschritte in
den Bereichen Onkologie,
Héamatologie, Herz-Kreis-
lauf und Immunologie zu
erreichen.

zu sein. Diese Erfahrung kommt direkt den Pa-
tientinnen und Patienten zugute und hilft, den
medizinischen Fortschritt aktiv mitzugestalten.
Ein weiterer entscheidender Erfolgsfaktor fiir
BMS ist die enge Zusammenarbeit mit Arztin-
nen und Arzten sowie medizinischem Fachper-
sonal. Durch Kooperationen mit Universitits-
kliniken und Krankenhéusern treiben wir die
Entwicklung und den Einsatz neuer innovativer
Therapien voran. Auch neue Herausforderun-
gen, die durch den demografischen Wandel
entstehen, verdeutlichen, dass der Kampf gegen
Krebs und andere schwerwiegende Erkrankun-
gen weiterhin hochste Prioritdt haben sollte.

Wo im Gesundheitssystem sehen Sie den
groBten Reformbedarf?

Wir mussen die Behandlungspfade fiir alle
optimieren. Das beginnt bei einer verbesserten
Vorsorge, frihestmoglichen Diagnosen, der
bestmoglichen Behandlung und reicht bis zu
einer optimalen Nachsorge. Das schafft mehr
gesunde Lebensjahre fiir alle Osterreicherinnen
und Osterreicher und entlastet gleichzeitig das
Gesundheits- und Sozialbudget.

Welche politischen MaBnahmen wiéren aus
lhrer Sicht notwendig, um den Pharmastand-
ort Osterreich wettbewerbsfihig zu halten
oder auszubauen?

Wir wiirden uns von der neuen Regierung
wiinschen, dass dhnlich wie in Deutschland
eine umfassende Pharmastandort-Strategie
entwickelt wird. Wesentliche Eckpunkte sollten
die Stdrkung von Forschung und Entwicklung
durch Anreize und den Abbau von Biirokratie
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Factbox

Bristol Myers Squibb (BMS) ist ein weltweit
fihrendes biopharmazeutisches Unter-
nehmen, das sich auf die Entdeckung,
Entwicklung und Bereitstellung innovativer
Medikamente fur Patienten mit schweren
Erkrankungen spezialisiert hat. Die Wurzeln
von BMS reichen bis ins 19. Jahrhundert
zurtck und die Geschichte des Unterneh-
mens ist gepragt von bedeutenden Fusio-
nen, Ubernahmen und wissenschaftlichen
Durchbriichen. In Osterreich ist BMS seit
1971 prasent und ging 2019 eine Fusion mit
dem US-amerikanischen Pharmaunterneh-
men Celgene ein.

BMS hat zahlreiche bahnbrechende Medi-
kamente entwickelt, insbesondere in Onko-
logie, Kardiologie, Immunologie und Virolo-
gie. Das Unternehmen ist bekannt fiir seine
Forschung und Entwicklung und arbeitet
eng mit wissenschaftlichen Gemeinschaf-
ten und anderen biopharmazeutischen
Firmen zusammen, um neue Therapien zu
entdecken. Heute ist BMS global tatig und
setzt sich weiterhin fir die Verbesserung
der Lebensqualitat von Patientinnen und
Patienten durch innovative Therapien ein.

bei klinischen Studien sein sowie ein klares
Bekenntnis zum Schutz von Patenten und
geistigem Eigentum. Im Mittelpunkt dieses Pro-
gramms sollten natiirlich die Patientinnen und
Patienten stehen, denn nur ein frither Zugang
zu innovativen Therapien kann Leben retten. @)
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Ubersetzer vielschichtiger
Zusammenhange

Wer das Gesundheitssystem verstehen will, kommt um den Simulationsforscher DI Dr. Nikolas Popper nicht herum.
Der Wissenschaftler beschéftigt sich mit der MODELLIERUNG KOMPLEXER, DYNAMISCHER SYSTEME — ein Aufgabengebiet,
das ihn spétestens seit der Coronapandemie bekannt gemacht hat. | vonMag. Renate Haiden, Msc.

W -y leich vorneweg betont der Exper-
te: ,,Ich will mich nicht hinter der
Wissenschaft verstecken®. Berech-
nungen anzustellen und Modelle

zu bauen ist Aufgabe der Forschenden, daraus

die richtigen Entscheidungen abzuleiten jedoch

die klare Aufgabe von Entscheidungstrigerinnen
und -tridgern in der Politik. Im Gespréch erklért

er, warum das so sein muss.

PERISKOP: Wo werden im Gesundheitswesen
Simulationsmodelle eingesetzt?

poPPER: Simulationsmodelle bieten eine wert-
volle Unterstiitzung bei der Entscheidungsfin-
dung, der Optimierung von Prozessen und der
Vorbereitung auf unterschiedliche Szenarien. Sie
spielen eine wichtige Rolle, weil sie eine sichere
und kontrollierte Umgebung bieten, um kom-
plexe Prozesse und Szenarien ohne reale Risiken
zu testen. Sie kdnnen auf vielfiltige Weise ein-
gesetzt werden, um die Entscheidungsfindung,
Ressourcennutzung und Behandlungsergebnisse
zu verbessern. Zum Beispiel konnen sie helfen,
den Bedarf an Ressourcen wie Personal, Betten
und medizinischen Geriten zu planen und
anzupassen. Durch die Modellierung verschie-
dener Szenarien konnen Engpésse frithzeitig
erkannt und Versorgungsstrategien entwickelt
werden, um Ressourcen optimal einzusetzen.
Simulationsmodelle ermdoglichen es auch, Pa-
tientenpfade und -prozesse zu analysieren und
effizienter zu gestalten, etwa durch die Optimie-
rung von Wartezeiten oder der Koordination
zwischen Spitalsabteilungen.

Klinische Simulationsmodelle unterstiitzen Arz-
tinnen, Arzte und medizinisches Personal dabei,
Behandlungsmdéglichkeiten zu testen und deren
potenzielle Auswirkungen vorherzusagen. Vor
der Einfithrung neuer medizinischer Technologi-
en, Gerite oder Medikamente konnen Simu-
lationsmodelle verwendet werden, um deren
potenziellen Nutzen und Risiken zu bewerten.
Sie erlauben eine Abschitzung der Effektivi-

tit und Sicherheit neuer Technologien unter
verschiedenen Szenarien, bevor diese in grof3em
Umfang eingesetzt werden.

Durch Simulationsmodelle lassen sich auch
Kostenanalysen durchfiihren, und damit kénnen
etwa die finanziellen Auswirkungen unterschied-
licher Versorgungsmodelle oder Therapieoptio-
nen bewertet werden.

Was unterscheidet Prognosen von Analysen?
Wer das Gesundheitssystem verstehen will,
braucht Evidenz zu vielen verschiedenen
Fragen, wie zum Beispiel, welche Krankheiten

in Osterreich verbreitet sind, wie die Behand-
Simulationsforscher

kdnnen die Zukunft des
Gesundheitswesens
nicht vorhersagen, aber
Varianten und Wahr-
scheinlichkeiten berech-

lungspfade funktionieren und welche Auswir-
kungen unterschiedliche Interventionen haben.
Andern wir Eingangsparameter, etwa durch das
Einfiihren einer neuen Diagnose oder Therapie,
so verdndert sich das gesamte Gesundheits-

nen. Die Entscheidung system. Das lésst sich berechnen, also konkret
liegt am Ende bei der analysieren. Das Ergebnis sind Szenarien, die
Politik. unter bestimmten Annahmen eintreffen werden

periskoP 10 okT 2024
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und damit den Entscheidungstrigern Evidenz in
Form von Datenanalysen liefern. Dazu werden
statistische und analytische Methoden ange-
wendet, um aus den Daten Informationen zu
extrahieren.

Ganz anders verhilt es sich mit Prognosen. Sie
nutzen Muster und Trends aus der Vergangen-
heit, um Annahmen uber die Zukunft zu treffen,
die aber nicht unbedingt auch so eintreffen
missen.

Durch die Modellierung ver-
schiedener Szenarien konnen
Engpasse frihzeitig erkannt
und Versorgungsstrategien
entwickelt werden, um Res-
sourcen optimal einzusetzen.
Nikolas Popper

Gibt es Themen im Gesundheitswesen, die
fiir Simulationsforscher schwierig zu hand-
haben sind?

Ja, zum Beispiel die Privention, denn sie ist
schwer messbar. Wihrend man sehr gut vorher-
sagen kann, welche Auswirkungen der Einsatz
eines Medikamentes oder einer Impfung haben
wird, so ist das bei Préventionsmafinahmen
deutlich schwieriger, da wir das gesamte Spek-
trum der Mafinahmen oder die Ursache-Wir-
kungs-Beziehung nicht so gut eingrenzen
koénnen. Eine weitere Limitierung liegt darin,
dass viele Daten nicht verfiigbar sind — ent-
weder, weil wir nicht wissen, wo sie zu finden
sind, oder weil sie nicht erhoben werden. Damit
unsere Arbeit kosteneffizient und skalierbar
bleibt, bendtigen wir Daten in ganz bestimmter
Form, quasi vollautomatisiert. Daher unterstiit-
zen wir auch Player im Gesundheitssystem bei
der Frage, wie kiinftig mit Daten umzugehen
ist, dass damit Analysen optimal, nachhaltig,
reproduzierbar und auch ressourcenschonend
— kurz gesagt: qualitidtsgesichert — umgesetzt
werden konnen.

Ist die Diagnosecodierung in Osterreich ein
Teil davon?

Ja, aber im Krankenhausbereich funktioniert

sie nicht transparent und im niedergelassenen
Bereich existiert sie noch nicht. In Primérver-
sorgungseinheiten gilt es, sich rechtzeitig richtig
vorzubereiten. Wir haben bereits Anfang des
heurigen Jahres statistische Modelle gebaut,

wie auf Basis der PVE-Diagnosen Modelle fiir
Gesamtosterreich hochgerechnet werden kon-
nen. Noch funktioniert das nicht, weil wir nicht
genug und nicht die richtigen Daten haben, aber
die Basis wichst stdndig und wir werden irgend-
wann gute Analysen daraus machen kénnen.

Es sind immer einzelne Puzzleteile, die kiinftig
dazu beitragen werden, das gesamte System
besser zu verstehen.

Welche Rolle spielt die Digitalisierung dabei?
Ich denke immer in einem digitalisierten
Gesundheitssystem. Wir miissen noch vieles
digitalisieren, wie etwa Verschreibungen. Aber

in meiner Welt besteht das Gesundheitssystem
nachhaltig in einer digitalisierten Version mit

Wir haben bereits
statistische Modelle
zu PVE-Diagnosen fur
Gesamtdosterreich, die
werden téglich verfei-
nert.

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

Die Datenlage in Osterreich
muss besser werden, denn
alles, was wir nicht aufwendig
erheben oder errechnen mius-
sen, spart Zeit und Geld und
bringt uns rascher zu einem
evidenzbasierten Output.
Nikolas Popper

neun Millionen statistischen Reprisentantinnen
und Reprisentanten, die Daten liefern — etwa
zur MRT-Nutzung, zum Impfen oder uber die
Schlaganfallversorgung. Damit konnen wir aber
viele andere Fragestellungen dariiber hinaus
beantworten. Ein typisches Anwendungsbei-
spiel wire zum Beispiel die Frage, wie effizient
Screenings sind. Wir wissen, wie neun Millionen
Menschen ihre Patientenkarriere durchleben.
Und daraus kénnen wir analysieren, welche
Rolle Screenings spielen. Voraussetzung ist
naturlich, dass wir grundsitzlich verstehen, wie
Gesundheitssystem in Osterreich funktioniert.
Ein weiteres Beispiel ist die Auslastung von
MRT-Geriten, wo man aber auch gewillt sein
muss, im Prozess der Zuweisung etwas zu
verdndern. Wir haben zum Beispiel die Hor-
saalauslastung an der Wirtschaftsuni simuliert
und festgestellt, dass 80 Prozent meist frei sind,
wenn man nur den Belegungsprozess dndern
wirde. Gleiches gilt fur das Gesundheitswesen
und die MRT-Auslastung. Am Ende ist es eine
Frage der Logistik.

Sind Daten oder Studien auch auBerhalb
Osterreichs fiir Sie verwendbar?

Ja, auf jeden Fall. Unsere Leistung ist es, dass
wir Modelle entwickelt haben, die extrem inho-
mogene, heterogene Datenquellen integrieren
kénnen und unter Beriicksichtigung von Bias
trotzdem aussagekriftige Ergebnisse liefern. Ein
wichtiges Anliegen ist es, die Datenlage in Os-
terreich zu verbessern, denn alles, was wir nicht
aufwendig erheben oder errechnen miissen,
spart Zeit und Geld und bringt uns rascher zu
einem evidenzbasierten Output.
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Das zeigt ein enormes Potenzial, wo liegen
die Gefahren?

Die Gefahr ist, dass auf Basis der Simulations-
modelle Entscheidungen getroffen werden, die
sich nicht mit einem solidarischen Gesundheits-
system vertragen. Aber diese Entscheidungen
treffen Gesundheitspolitikerinnen und -politiker
und nicht die Forschenden. Wenn zum Beispiel
der Einsatz von bestimmten Therapieoptionen
mit unterschiedlichen Kosten aufgrund der
Evidenz mehr Lebensqualitit, aber auch hohe
Einsparpotenziale in bestimmten Zielgruppen
aufzeigen, so gilt es dann zu entscheiden, diese
Einsparungen zu lukrieren oder eben nicht.

Wie gehen Entscheidungstréager mit den
Daten damit um?

Komplexe Modelle sind wie eine Zwiebel mo-
dular aufgebaut. Nehmen wir das Beispiel Imp-
fen als Préventionsmafinahme. Die erste Frage
lautet: Was kostet das? Im néchsten Schritt frage
ich nach der Wirkung. Welche Folgeerkran-
kungen werden verhindert und welche davon
werden — zum Beispiel aufgrund ihrer Héufig-
keit — ndher in die Analyse einbezogen. Dann
betrachtet man unterschiedliche Outcomes

wie Erkrankte, Todesfille, Hospitalisierungen,
Krankenstinde, Betreuungszeiten. Wie bei einer
Zwiebel ldsst sich das Thema dann Schicht um
Schicht erweitern.

Ich sehe mich in der Verantwortung, unsere
Auftraggebenden, die gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen beachten miissen, aufzukliren,

die Modelle richtig einzusetzen. Es gibt immer
auch soziale, psychologische oder 6konomische
Faktoren, die unsere Modelle in einem ganz an-
deren Kontext erscheinen lassen. Die Pandemie
war ein gutes Beispiel: Wir haben evidenzbasier-
te Analysen geliefert, die Entscheidung, diese
Daten zu nutzen und Mafinahmen daraus ab-
zuleiten, war Aufgabe der Politik — das heif3t, zu
entscheiden, welche Outcomes relevanter sind
als andere. Unsere Aufgabe ist es, die Modelle
moglichst sensitiv zu gestalten und sie am Ende
mithilfe von Expertinnen und Experten auf
einige realistische Szenarien einzugrenzen. Das
heifit meist, zu fragen, wie limitierte Ressourcen
eingesetzt werden. @)
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Solidarisches Gesundheits-
system muss gestarkt werden

NICHT NUR WER KRANK IST, SCHATZT DAS SOLIDARISCHE GESUNDHEITSSYSTEM. Auch fiir die hier titigen Arztinnen
und Arzte ist es von groler Bedeutung — davon ist OMR Dr. Johannes Steinhart, Prisident der Osterreichischen
Arztekammer (OAK), sowie der Kammer fiir Arztinnen und Arzte in Wien iiberzeugt. Warum das so ist, hat er im
Rahmen der 9. PRAEVENIRE Gesundheitstage in Eisenstadt présentiert. | vonMag. Renate Haiden, Msc.

n die kiinftige Regierung gerichtet

fordert der Arztekammer-Prisident

daher ganz klar die Aufwertung

des solidarischen Gesundheitssys-
tems. ,,Um das Gesundheitssystem langfristig
abzusichern und allen Menschen in Osterreich,
unabhingig vom Einkommen, die bestmdogliche
Gesundheitsversorgung zu garantieren, braucht
es mindestens 1.000 Kassenstellen mehr, nur so
konnen wir die Spitéler wirkungsvoll entlasten®,
sagt Steinhart. Er warnt davor, das Angebot in
Richtung Privatisierung auszubauen, ebenso
wie in eine verstaatlichte Medizin. ,, Wir sehen
diese extremen Auspriagungen der Modelle
zum Beispiel in England oder in Deutschland
und wissen: Beides funktioniert nicht gut.”
Der Kammerfunktionér ist iiberzeugt, dass die
Grundlage des heimischen Gesundheitssystems
durchaus gute Seiten hat, doch jetzt gilt es,
Mafinahmen zur Unterstiitzung des stationdren
Bereiches zu setzen, und dazu braucht es mehr
Angebote im niedergelassenen Bereich.
»Wichtig wire eine Erweiterung der Spezialisie-
rungen, insbesondere in den Bereichen Onkolo-
gie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin, die
aktuell in der niedergelassenen Kassenmedizin
uberhaupt nicht abgebildet sind“, so Stein-
hart. Er fordert, dass sich die Finanzierung des
Kassenbereichs am tatsdchlichen Bedarf der Be-
volkerung orientiert. ,,Dazu braucht es laufende
Anpassungsmoglichkeiten in den Regionalen
Strukturplidnen fir Gesundheit®, so der Medizi-
ner, denn: ,,Es ist eine Schande, dass wir in der
Bundeshauptstadt Wien nur 15 Kassenstellen
fir Kinderpsychiatrie anbieten kénnen.“

Wohnortnahe ernst nehmen

Trotz oder gerade wegen der Digitalisierung
und Zentralisierung der Versorgung geht fiir
Steinhart ein zentraler Punkt in der Versorgung
verloren: die Wohnortnihe. ,,Es ist fiir dltere
Patientinnen und Patienten eine Frage ihrer
personlichen Autonomie, ihrer persénlichen
Wirde, dass sie es noch schaffen, ihre drztliche
Versorgung selbst zu erreichen, solange es geht.
Und das ist ein ganz entscheidender Punkt.
Daher muss man nicht nur das hochspeziali-
sierte Zentrum schitzen und fordern, sondern
auch die Ordination im Wiener Gemeindebau.
Denn nur so kommt man niederschwellig an
die Patientinnen und Patienten heran®, weif
der Arztekammerprisident aus der Erfahrung
in seiner eigenen Ordination. Er rechnet vor:

., Wenn wir in 200 Orten eine Arztin oder einen
Arzt haben und jetzt in 50 davon ein Primérver-
sorgungszentrum griinden, dann haben wir am
Ende in 150 anderen Orten keine Arztin oder
keinen Arzt.“

Fir die 1.000 neuen Kassenstellen fordert er ein
Finanzierungskonzept, das auch realistisch ist:
»Wir brauchen einen einheitlichen Leistungs-
katalog, eine faire Honorierung und Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen. Ordinationen

Es ist wichtig, dass Arztin-
nen und Arzte unabhin-
gig von 6konomischen
Einflissen nach medizini-
schen Kriterien behandeln
dirfen und mussen.

kénnen nur dann mit ausreichend Ressourcen
das Spital entlasten, wenn sich der Betrieb auch
rechnet. Ob Einrichtung, Medizinprodukte
oder Verbrauchsgiiter — alles, was am freien
Markt gekauft werden muss, unterliegt auch der
Preissteigerung, sodass wir mit einer pauschalen
Deckelung der Leistungen nicht weiterkom-

<«

men.

Anreize statt Verbote

»Medizin ist ein freier Beruf, Patientinnen und
Patienten haben ein Recht, dass sich diese politi-
schen Einfliisse nicht auf Gesundheit auswirken.
Zwang und Berufspflichten verschérfen die ak-
tuellen Probleme nur und bescheren Osterreich
einen klaren Wettbewerbsnachteil im internatio-
nalen Wettstreit um die besten Kopfe fiir unsere
medizinische Versorgung®, unterstreicht der
Standesvertreter. Er verweist einmal mehr dar-
auf, dass die Arztekammer eine Berufspflicht fir
ausgebildete Arztinnen und Arzte in Osterreich
ablehnt. Nach einem Medizinrechtsgutachten
ist die Berufspflicht nicht nur verfassungswidrig,
sondern auch unionsrechtswidrig. ,,Notwendig
sind bessere Anreize, damit Arztinnen und Arzte
wieder gerne im 6ffentlichen Gesundheitssystem
arbeiten®, unterstreicht Steinhart.
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Es muss stattdessen notwendige Verbesserungen
der Arbeitsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte
geben: Dazu gehoren flexible Arbeitszeitmodel-
le, der langst Uiberfillige Biirokratieabbau sowie
die Investition in die wichtigste Ressource im
Gesundheitssystem, in das Personal — egal ob

in Arzteschaft oder Pflege. ,,Ein ganz wichtiger
Punkt ist auch die Ausbildung: Den Jungérztin-
nen und Jungérzten miissen wir die beste Aus-
bildung in ganz Europa anbieten, dann werden
sie gerne in Osterreich bleiben bzw. sogar aus
dem Ausland zu uns kommen®, ist Steinhart
uberzeugt.

Investieren mit Weitblick

Der Gesundheitsbereich ist fiirr den OAK-Pri-
sidenten kein Posten, bei dem die neue Regie-
rung sparen darf, denn weitere Einsparungen
in einem System, das ohnehin seit Jahren durch
Kostenddmpfungspfade ausgehungert wird,
hitten fatale Konsequenzen fiir Generationen.
»Einige Baustellen der Gesundheitsversorgung
miussen dringend bearbeitet werden, wie der
Mangel an Kassenvertrigen, Personalknappheit
in den Spitédlern oder oft unzumutbare Warte-
zeiten auf einen Termin in einer Ordination oder
in einem Krankenhaus. Daher muss man hier
investieren, und zwar nicht mit der Gie3kan-
ne, sondern mit Weitblick®, fordert Steinhart.
Als zentralen Punkt sieht er die verbindliche
Patientenlenkung und einen Paradigmenwechsel
hin zu mehr Priventionsprogrammen und der
Steigerung von Gesundheitskompetenz. ,,Das
sind Ausgaben, die sich bezahlt machen®, ist er
uberzeugt.

Schutz des solidarischen Gesundheits-
systems

Er macht einmal mehr deutlich, dass die Kam-
mer fiir Arztinnen und Arzte in Wien fiir ein
starkes und solidarisches Gesundheitssystem
steht. Arztinnen und Arzte sollen nach medi-
zinischen Kriterien behandeln, ohne Vorgaben
von Betriebswirtschaft und Controlling befolgen
zu miussen. ,,Gesundheit ist kein Spekulations-
objekt, mit dem gewinnorientierte Investment-
gruppen hohe Rendite einfahren kénnen, indem
sie bei alten und kranken Menschen an Versor-
gungsleistungen sparen®, forderte Steinhart von
der kiinftigen Regierung.

Auch die Sicherheit der Versorgung steht auf
seiner Forderungsliste: ,,Jmmer noch werden
Produktionsstitten aus Europa abgezogen und
nach Ubersee verlagert. Die Produktion von
Arzneimitteln, Wirkstoffen und Medizinproduk-
ten in Europa muss hochste Prioritiat haben.
Wir brauchen sowohl auf nationaler als auch auf
europdischer Ebene Strategien gegen die Ab-
hingigkeit von vorwiegend asiatischen Produk-
tionsstitten. Wir erwarten und fordern von den
politisch Verantwortlichen, dass sie die Versor-
gung der Menschen, die sie vertreten, vehement
und nachhaltig absichern.“ @)
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CAR-T-Zelltherapie:
Wenn jeder Tag zahlt

Die Krebsforschung hat in den letzten Jahrzehnten bemerkenswerte Fortschritte
gemacht, DOCH NUR WENIGE INNOVATIONEN HABEN EIN DERART ENORMES POTENZIAL
GEZEIGT WIE DIE CAR-T-ZELLTHERAPIE. Trotz ihrer beeindruckenden Erfolge steht die
Behandlung jedoch vor bedeutenden Herausforderungen. | vonMag.Renate Haiden, Msc.

ie CAR-T-Zelltherapie, die sich auf
die genetische Modifikation von
T-Zellen stiitzt, um Krebszellen ge-
zielt anzugreifen, hat in den letzten
Jahren erheblich an Bedeutung gewonnen. Im
Wesentlichen werden dabei die T-Zellen der
Betroffenen entnommen, genetisch so verdndert,
dass sie Krebszellen erkennen und zersto-
ren kénnen, und dann wieder in den Korper
zurlckgefithrt. Dieser Prozess markierte einen
bedeutenden Fortschritt in der personalisierten
Medizin, da die Behandlung spezifisch auf die
individuellen Bediirfnisse und die Krankheits-
merkmale jeder Patientin bzw. jedes Patienten
zugeschnitten werden kann. Besonders bei
malignen Neoplasien der B-Zell Reihe, die auf
herkémmliche Therapien nicht ansprechen, hat
die CAR-T-Zelltherapie beeindruckende Ergeb-
nisse gezeigt.

Erfahrungen aus der klinischen Praxis
»Innovative Zell- und Gentherapien sind seit
der Erstzulassung von chimérischen Antigen-
rezeptor-T (CAR-T)-Zellen in ihrer Anwen-
dung stark im Steigen begriffen. Die Zahl der
Produkte steigt stetig, gleichzeitig werden die
Indikationen breiter. Zwischenzeitlich zei-

gen CAR-T-Zellen auch ihre Wirksamkeit bei
nicht-hdmatologischen Erkrankungen, insbeson-
dere bei Autoimmunerkrankungen®, beschreibt
Univ.-Prof. Dr. Antonia Maria Susanne Miiller,
Klinik fiir Transfusionsmedizin und Zellthe-
rapie der MedUni Wien, den aktuellen Stand
der Entwicklung. Am Wiener AKH konnen alle
in Europa zugelassenen Therapien angeboten
werden, zudem ist eine Reihe von klinischen
Studien im Gange.

Als Beispiel bringt Miiller die Multiple Sklerose
(MS), von der etwa 2,3 Millionen Menschen
weltweit betroffen sind, mit steigender Inzidenz
vor allem in entwickelten Lindern. ,,Nach wie
vor sind die Ursachen weitgehend unbekannt,
doch aufgrund des chronischen Verlaufs hat die
Erkrankung eine grof3e gesellschaftliche Rele-
vanz, vor allem was die Arbeitsfiahigkeit und die
Medikamentenkosten betrifft®, sagt Miiller. Bei
modernen Zelltherapien, die B-Zellen angreifen,
waren die Nebenwirkungen in den bisherigen

Studien bei hohem Ansprechen gut beherrsch-

bar. ,,Doch bei vielen Autoimmunerkrankungen,
bei denen eine Zusammenarbeit zwischen B-
und T-Zellen vorliegt, ist noch nicht Klar, wie die
T-Zellen

reagieren, wenn die B-Zellen eliminiert werden®,
beschreibt Miiller die Herausforderungen und
erginzt: ,, Wir haben aber spektakuldre Ergeb-
nisse gesehen, etwa in Studien bei systemischen
Lupus, idiopathischer inflammatorischer Myo-
sitis oder systemischer Sklerose. Alle Parameter
der Autoimmunerkrankung waren nach der
Behandlung nicht mehr vorhanden. Die Vertrag-
lichkeit ist gut, weil die Dosis vergleichsweise
gering ist.“ Publikationen haben gezeigt, dass
bei 23 behandelten Autoimmunerkrankten nur
bei einer Person eine weitere Therapie erforder-
lich war. Miiller beschreibt weiter: ,,Erstaunlich
war bei Autoimmunanwendungen, dass sich

die B-Zellen am Tag 100 wieder erholten und
neue B-Zellen gesund nachproduziert werden,
die Rate an Patienten mit AI-Erkrankungen

bei denen sich die B-Zellen erholten, scheint
bei indirektem Vergleich hoher zu sein als bei
Lymphompatienten. Das hat zur Folge, dass
man Immuninkompetenten sogar frither Schut-
zimpfungen verabreichen kann. Selbst wenn
dieser Erfolg nur ein paar Jahre anhilt, ist das
wirklich spektakuldr®, zeigt sich Miiller zu Recht
euphorisch.

Strukturelle Verdanderungen méglich

Aktuell ist die Pipeline an Studien umfassend,
Ergebnisse bleiben abzuwarten. Doch bereits
jetzt ist davon auszugehen, dass die Zahl der
CAR-T-Behandlungen weiter steigen wird und
andere Zell- und Gentherapien ebenfalls auf
dem Vormarsch sind. ,,In den néchsten zwei

bis drei Jahren ist mit der Zulassung der ersten
CAR-T-Produkte fiir Autoimmunerkrankun-
gen zu rechnen und es wird keine finf Jahre
mehr dauern, bis wir Zelltherapeutika fiir solide
Tumore haben. Es gibt bereits gute Forschungs-
daten zum Neuroblastom und erste erfolgreiche
Ansitze fur das Lungenkarzinom®, sagt Miiller.
Fraglich ist, ob die erforderlichen Ressourcen
fir die steigende Zahl an CAR-T-Behandlungen
vorhanden sind. Auch hier gibt sich die Medi-
zinerin optimistisch: ,,Die Nachsorge konnte
auf reguldren himatologischen, onkologischen,

AKH-Medizinerin Miiller
préasentiert, dass die Zahl
der Produkte steigt stetig,
gleichzeitig werden die
Indikationen breiter und
CAR-T-Zellen zeigen ihre
Wirksamkeit auch bei
nicht-hé@matologischen
Erkrankungen.

aber auch internistischen Stationen stattfinden.*
Wichtig sind nach Ansicht der Expertin ein gu-
ter Pflegeschliissel und ein erfahrenes Team, das
in der Ubergangszeit Support bietet. Auch der
Spitalsaufenthalt wird kiirzer werden. Bisher war
laut Zulassung bis zu zehn Tage nach der Infu-
sion eine engmaschige Kontrolle erforderlich —
was nicht unbedingt ,,stationidr” bedeutet. ,,Rein
medizinisch wiirde ein ambulantes Setting
ausreichen und wenn nach einigen Tagen keine
gravierenden Nebenwirkungen auftreten, konn-
ten in bestimmten Situationen ambulante Kont-
rollen ausreichen®, sagt Miiller und ergénzt: ,,Es
braucht einfach viel Zeit fiir die Betroffenen, viel
Information und gute Dokumentationen sowie
die Koordination zwischen Behandlung und
Nachsorge.“ Dazu zdhlen und anderem eine
Intensivstation, eine Neurologie, Tumorboards,
eine Aphareseeinheit, ein Zelllabor und ein
Kryolager fiir genverinderte Organismen — und
hier zeigen sich die Limitation, denn all diese
Strukturen sind nicht einmal in einer Handvoll
Spitilern derzeit in Osterreich vorhanden.
Muiller fordert jedenfalls die Stdrkung und

den Ausbau des interdisziplindren klinischen
Zelltherapieprogramms sowie die Ausbildung
von hochspezialisiertem Personal. ,,Wir brau-
chen die Biindelung fachlicher Expertise und
die interdisziplinire Indikationsstellung in
Boards, die optimale Nutzung der rdumlichen
Infrastruktur sowie die Ausweitung der Exper-
tise und Kompetenzen auf andere Normalstati-
onen. Es braucht auch die Harmonisierung von
Behandlungsanleitungen, sodass in einem Haus
alle unter den gleichen Standards arbeiten,

egal auf welcher Station die Betroffenen liegen.
Checklisten und Standardarbeitsanweisungen
(SOP) sowie eine zuverldssige Befundiibermit-
telung sind erforderlich. Miiller verweist auf
ihre Erfahrungen aus der Schweiz: ,,Wir haben
Pocketcards fiir die anderen Teams erstellt und
die Ubergabe zur Nachsorge hat sehr gut funk-
tioniert. Am Ende wollen wir ja alle zusammen
die beste Qualitdt in der Behandlung.“

Spitalsaufenthalte werden
klirzer, wichtig sind dennoch
ein guter Pflegeschlissel und
ein Q_rfahrenes Team, dasin
der Ubergangszeit Support
bietet.

Antonia Mller

Okonomische Implikationen

Univ.-Prof. Dr. Richard Greil leitet am Uniklini-
kum Salzburg seit 2004 die Uniklinik fiir Innere
Medizin IIT mit Hiamatologie, Internistischer
Onkologie, Himostaseologie, Infektiologie und
Rheumatologie und ist Grinder des gemeinnit-
zigen Krebsforschungszentrums Salzburg Can-
cer Research Institute. Der Experte beschreibt
neueste wissenschaftliche Fortschritte sowie

die bestehenden Hindernisse bei der Anwen-
dung der CAR-T-Zelltherapie. Wihrend die
hohen Remissionsraten in klinischen Studien
ein starkes Argument fiir die Wirksamkeit dieser
CAR-T-Therapie sind, gibt es noch viele Fragen
beziiglich ihrer Langzeitwirksamkeit und -si-
cherheit. Mit einem Blick auf den Zeithorizont
diampft er zu hohe Erwartungen und verweist
darauf, dass dort, wo am meisten geforscht
wird, auch der Zugang fiir die Betroffenen
besser ist: ,,1987 waren die ersten Modelle in
den USA da und die erste klinische Studie der
CAR-T-Zelltherapie startet im Jahr 2006. Die
erste Anwendung am Patienten aufierhalb der
Studie gelang 2011; es folgte die Zulassung in
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den USA 2017. Ein Jahr spéter hatte Deutsch-
land das erste zertifizierte Zentrum in Europa.®
Erst seit 2021 gibt es Studien zur Anwendung
der CAR-T-Zelltherapie auch bei Autoimmuner-
krankungen. Klar ist fir Greil: ,,Wo die aktivste
Forschungscommunity zu Hause ist, dort entwi-
ckelt sich auch das 6konomische Umfeld fiir die
Therapie, damit gelingt ein rascher Zugang und
auch eine bessere Uberlebensrate.“

Die hohen Therapiekosten ldsst er nicht als
Gegenargument gelten, denn im Jahr 2021
wurde erhoben, dass von den rund 550 Patien-
tinnen und Patienten mit B-Zellen-Lymphom
ohnehin nur 56 die Kriterien fiir eine Behand-
lung erfiillt haben. ,,Bekommen haben es dann
nur 19 Personen. Das heifit, dass in Osterreich
nur 21 Prozent all jener Personen, die fiir eine
CAR-T-Zelltherapie infrage gekommen wé-

ren, sie auch bekommen haben.“ Anders stellt
sich das Bild in Frankreich mit 71 Prozent, in
Deutschland mit 63 Prozent, in Spanien mit 55
Prozent und in Italien mit 29 Prozent dar. ,,Das
hat nichts mit Medizin zu tun®, ist der Experte
uberzeugt, sondern mit dem 6konomischen
Druck und hier zeigt Osterreich mit Abstand

die schlechteste Zugéinglichkeit. Umgekehrt,

so Greil, die Ansprechraten auf CAR-T-The-
rapien im direkten sowie indirektem Vergleich
mit der Chemotherapie durchwegs hoher sind.
Ansprechraten auf Gentherapien sind zumeist
noch geringer. Greil zeigt aus den Zahlen des
CAR-T-Zellregisters auch auf, dass die Fallzah-
len in Osterreich insgesamt gering sind. ,,Im
Burgenland, Kérnten oder Vorarlberg gibt es

gar keine CAR-T-Therapien®, weif3 Greil. Die
Ursachen sind zum Teil in der Zugénglichkeit zu
Studien zu finden, hingen aber auch mit der Ver-
teilung oder der Grof3e der Zentren zusammen.

Hiirden werden gréBer

Diesen unterschiedlichen Zugang ortet Greil
aber auch in den USA: ,,Wo viel geforscht

wird, ist der Zugang besser; wo viel Erfahrung
gesammelt wird, steigt die Chance, auch eine
CAR-T-Zelltherapie zu erhalten. Deutlich ist
aber auch, dass in wohlhabenderen Regionen
einfach mehr Therapien stattfinden.“ Grofie
Hiirden erwartet der Mediziner auch durch das
Bewertungsboard: ,,Die Regulatorien werden es
nicht leichter machen, im Gegenteil. Die Warte-
zeiten sind jetzt schon lang, die Zugénglichkeit
wird sich verschlechtern.® Dass bei onkologi-
schen Patientinnen und Patienten jeder Tag fir
die Uberlebenswahrscheinlichkeit zahlt, liegt
auf der Hand. Am Beispiel Hollands rechnet
Greil vor, dass es im Schnitt — nach Sicherung
der Diagnose — noch rund 57 Tage dauert, bis
die Therapie starten kann. Danach sind es nur

Expertinnen und Experten
diskutierten in Alpbach
liber die Zukunft der
CAR-T-Zelltherapie und
ihre gesundheitspoliti-
schen und 6konomischen
Herausforderungen.

Diskussions-
teilnehmender,
digital dazu-
geschaltet

® Richard Greil
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mehr 58 Prozent, die es zu behandeln gilt — viele
von ihnen haben die Entscheidung nicht mehr
erlebt. ,,Bei acht Wochen Zeitverzogerung konnte
man inzwischen noch 21 zusétzliche Patien-
tinnen und Patienten behandeln. Im Kollektiv
sind das laut Modellrechnungen basierend auf
einer klinischen Studie im B-Zell Lymphom*,
rechnet Greil vor und fordert: ,,Wir brauchen
die Offenheit der Zuweiser und unkomplizierte
Strukturen, die Kosten und

Zeit sparen helfen.“ Greil skizzierte zukiinftige
Forschungsansitze, die darauf abzielen, CAR-T-
Zellen der néchsten Generation zu entwickeln.
Diese Zellen sollen nicht nur effektiver, sondern
auch sicherer sein und mdoglicherweise weni-

ger Nebenwirkungen verursachen. Durch die
Einfithrung neuer Technologien und Strategien
konnte es moglich sein, die Funktionalitit der
CAR-T-Zellen zu verbessern und gleichzeitig die
Risiken fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
zu minimieren. Die Zukunft der CAR-T-Zellthe-
rapie wird stark davon abhéingen, inwieweit es
gelingt, auch die gesundheitspolitischen und
6konomischen Herausforderungen zu iiberwin-
den und die Therapie weiter zu optimieren.

»Ein grofieres flichendeckendes Angebot der
CART- Zell- Therapie kann erreicht werden,
wenn die Herstellung von CART- Zellen zentral
durch die pharmazeutische Industrie und dezen-
tral in Gesundheitseinrichtungen mit Unter-
stiitzung durch die Industrie erfolgt,“ sagt Dr.
Wolfgang Ibrom, aHPh, FPH, Apothekenleiter
im Ordensklinikum Linz Elisabethinen. Diese
Forderung wird einerseits durch den Fortschritt
im Bereich der gentechnologischen Herstellung
gestiitzt, die vollstidndig integriert, digitalisiert
und parametrisiert vollzogen werden kann und
teilweise auch finanziell von der EU geférdert
wird. Andererseits sind gerade in den CART-
Zentren langjdhrige Kenntnisse der guten Her-
stellungspraxis und der Zelltherapie des Schliis-
selpersonals in der Medizin und Zellpharmazie
vorhanden und miussen nicht neu aufgebaut wer-
den. Die Vorteile dieser Strategie liegen klar auf
der Hand, bringt es Ibrom auf den Punkt. ,,Das
Angebot kann vergrofiert und die Vein-to vein
Zeit fiir die Patientinnen und Patienten reduziert
werden. Es ist keine zusétzliche Bridging-The-
rapie fiir die Patienten notwendig, sodass die
Therapiekosten insgesamt sinken.“ Nicht zuletzt
aus diesen Griinden wird dieses Konzept bereits
flichendeckend in den USA und bisher nur an
wenigen Standorten in Europa praktiziert.
Univ.-Prof. Dr. Bernhard Schwarz von der Karl
Landsteiner Gesellschaft sieht im Bewertungs-
board eine Verschlechterung des Zugangs. Er
winscht sich die Vergleichbarkeit der Erfahrun-
gen iiber Osterreich hinaus und eine Harmoni-
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In Osterreich beommen nur
21 Prozent all jener Personen,
die fur eine CAR-T-Zellthera-
pie infrage gekommen waren,
auch diese Therapie.

Richard Greil

sierung der Prozesse in Europa. ,,Die Lernkurve
muss schneller gehen, denn wir miissen sicher-
stellen, dass in unserem solidarischen System
die Versicherten die Behandlung bekommen, die
sie brauchen. Mehr Finanzmittel werden wir so
schnell nicht bekommen, daher werden wir die
vorhandenen Strukturen besser nutzen miis-
sen®, ist Schwarz liberzeugt.

Mag. Dr. Edgar Starz von der Steiermérkischen
Krankenanstaltengesellschaft sieht auch die
Kosten nicht als Problem, denn: ,,Die Therapie
wird restriktiv gehandhabt und so viele Fille
haben wir nicht.“ Verglichen mit den enorm
steigenden strukturellen Kosten im Spital —
allen voran die Personalkosten bei sinkender
Mitarbeiterzahl — stellt die Zelltherapie keinen
wesentlichen Budgetimpact dar, jedoch schreckt
wohl der damit verbundene administrative und
organisatorische Aufwand viele Behandlerinnen
und Behandler ab.

Die weitere Kostenentwicklung der Therapie
wird nicht zuletzt auch von den Wahlergebnissen
in den USA abhingen, denn: Der Inflation Re-
duction Act sieht eine Verkiirzung der Patentzeit
ab der ersten Anwendung am Patienten vor,
daher wird es schwer werden, wirksame Therapi-
en auf andere Indikationen auszuweiten. Daher
werden mehr neue Produkte auf den Markt
kommen, die teurer sind.

Diese Entwicklung unterstreichen auch Mag.
Gunda Gittler, Anstaltsapothekerin bei den
Barmherzigen Briider in Linz, und Josef Zellho-
fer, Mitglied des Bundesvorstandes der Youni-
on. Neue Therapien bringen vor allem auch
strukturelle Herausforderungen fiir Spitéler,
schon allein, wenn fachertbergreifend oder gar
regionenubergreifend gearbeitet werden soll oder
ein Ausbau von Tageskliniken erforderlich ist.
Auch Gittler erwartet gravierende Verzogerun-
gen durch das neue Bewertungsboard. Zellhofer
ist Uiberzeugt, dass das fehlende Personal die
Situation weiter verschérfen wird. Mag. Sabine
Rohrenbacher, Geschiftsfuhrerin des Bundes-
verbandes Selbsthilfe Osterreich, fordert die
Absicherung des Forschungsstandorts Oster-
reich, um langfristig den Zugang zu innovativen
Therapien sicherzustellen. Alle Expertinnen und
Experten sind sich einig: ,,Nichts ist 6konomisch
stirker wirksam als der Patientennutzen!“. @)
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Schwerarbeiterregelung fur
alle, die alles geben

Bei Nacht, an Sonn- und Feiertagen stehen Pflegekrifte fiir ihre Patientinnen und Patienten zur Verfiigung. Die
Arbeit in den 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen ist physisch und psychisch anspruchsvoll, DENNOCH WIRD SIE

NICHT IMMER ALS SCHWERARBEIT ANERKANNT. | von Mag. Renate Haiden, MSc.

eht es nach Reinhard Waldhor,
dem Bundesvorsitzenden der
Gewerkschaft 6ffentlicher Dienst
(GOD), der Gesundheitsgewerk-
schaft, und Edgar Martin von ,,younion _ Die
Daseinsgewerkschaft“, so muss das dringend
anders werden. Denn: 10 km Laufen pro Tag
ist fiir eine Pflegekraft im Dienst keine Selten-
heit. Auch in puncto Heben und Tragen sowie
langen Stehens und Gehens sind Pflegekrifte
gefordert. Das Umpositionieren schwerer Pa-
tientinnen oder Patienten sowie die Unterstiit-
zung bei der Korperpflege sind Tétigkeiten, die
Riicken, Gelenke und Muskeln enorm belas-
ten. Dazu kommen Schichtarbeit, einschlief3-
lich Nacht- und Wochenenddiensten, die nicht
nur den Schlafrhythmus empfindlich stéren,
sondern eine Reihe gesundheitlicher Proble-
me nach sich ziehen kénnen. Eine Studie im
»Journal of Sleep Research® zeigt etwa, dass
»Schichtarbeiter signifikant mehr Schlafprob-
leme aufweisen als Personen mit regelméfligen
Arbeitszeiten® und das ,,langfristig das Risiko
fiir chronische Insomnien erh6hen kann“ (1).
Eine Meta-Analyse, die im ,,European Heart
Journal“ veroffentlicht wurde, ergab, dass
»Nachtarbeit und unregelmiflige Schichten
das Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall
um 23 Prozent erhéhen® (2). Und schlie3lich
ist Schichtarbeit mit einem 9 Prozent héheren
Risiko fur die Entwicklung von Typ-2-Diabe-
tes verbunden, insbesondere bei rotierenden

Schichten® (3). Der téigliche Umgang mit
kranken, verletzten oder sterbenden Menschen
kann emotional sehr belastend sein. Zeit- und
Leistungsdruck sowie ein erhdhtes Risiko,

sich mit Infektionskrankheiten anzustecken,
machen die Arbeitsbedingungen zusétzlich
herausfordernd.

PERISKOP: Welche Berufe sind als ,,.Schwer-
arbeit" anerkannt?

WALDHOR: In der Verordnung der Bundesminis-
terin fiir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz tiber besonders belastende
Berufstitigkeiten, kurz der Schwerarbeitsver-
ordnung, werden die Tétigkeiten beschrieben,
die unter korperlich oder psychisch besonders
belastenden Bedingungen erbracht werden.

Wie wird der Begriff ,Schwerarbeiter” in
Bezug auf Gesundheitsberufe definiert?
MARTIN: Hier gilt ebenso die Schwerarbeits-
verordnung, wobei von den sechs aufgezihlten
moglichen Tétigkeiten drei fiir die Pflegebe-
rufe infrage kommen. Das ist im § 1 der erste
Punkt, der sich auf Schicht- oder Wechseldienst
bezieht. Punkt 4 beschreibt als schwere kor-
perliche Arbeit, wenn bei einer achtstiindigen
Arbeitszeit von Méinnern mindestens 8.374
Arbeitskilojoule (2.000 Arbeitskilokalorien) und
von Frauen mindestens 5.862 Arbeitskilojoule
(1.400 Arbeitskilokalorien) verbraucht werden.
Der Punkt 5 geht konkret auf das Berufsbild

b
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Die Anwendung der
seit 2006 bestehende
Berufsliste muss von
einer Kann-zu einer
Muss-Bestimmung
gedndert werden.

ein und beschreibt die berufsbedingte Pflege
von erkrankten oder behinderten Menschen mit
besonderem Behandlungs- oder Pflegebedarf,
wie beispielsweise in der Hospiz- oder Palliativ-
medizin, mindestens 15-mal pro Monat. Werden
davon aber Tag- und Nachdienste geleistet,
konnten diese nicht aufsummiert werden.
Gewertet wird in berufskundlichen Gutachten
mit grofem Uberhang die manuelle schwere Ar-
beit direkt am Menschen. Die psychische oder
emotionale Belastung findet in den Gutachten
kaum Niederschlag.

Ist damit nicht geklart, dass Pflegekrafte
Schwerarbeitspension beziehen kénnen?
WALDHOR: So einfach ist es nicht, denn das sind
Kann-Bestimmungen und werden im Einzelfall
entscheiden. Voraussetzung ist, dass mindestens
540 Versicherungsmonate (45 Versicherungsjah-
re) vorliegen, wobei innerhalb der letzten 240
Kalendermonate (20 Kalenderjahre) vor dem
Pensionsstichtag mindestens 120 Schwerar-
beitsmonate (zehn Schwerarbeitsjahre) gegeben
sein missen. Den rein pflegespezifischen Grund
kann man auch nur erreichen, wenn die entspre-
chende Ausbildung vorliegt und man an einem
Arbeitstag ,,iiberwiegend“ mit Patientinnen und
Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern oder
Klientinnen und Klienten gearbeitet hat, die
Pflegestufe 5 oder mehr haben.

Auch Tatigkeiten in Schicht- oder Wechseldienst
auch wihrend der Nacht werden nur anerkannt,
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sofern in diese Arbeitszeit nicht iberwiegend
Arbeitsbereitschaft fallt. Tatigkeiten, die nicht
direkt an den Patientinnen und Patienten
erbracht werden, wie Dokumentation, Hygiene-
projekte oder Praxisanleitung fiir den Nach-
wuchs, werden von den Stunden abgezogen.

Wie kommt man zur Schwerarbeitsanerken-
nung fiir Berufe im Gesundheitswesen?
MARTIN: Ob jemand Anspruch auf eine Schwer-
arbeitspension hat, wird von der Pensionsversi-
cherung in einem Verfahren festgestellt. Dafiir
kann ein Antrag auf Feststellung von Schwer-
arbeitszeiten — frihestens zehn Jahre vor dem
Pensionsantritt — gestellt werden.

Die Pensionsversicherung stellt dann das
Vorliegen von Schwerarbeitszeiten im Einzelfall
fest. In diesem Verfahren erfolgt die endgultige
Beurteilung ob Schwerarbeitszeiten vorlie-

gen. Es kdnnen auch nicht in den Berufslisten
enthaltene Berufe bzw. Tétigkeiten als Schwerar-
beitszeiten anerkannt werden. Umgekehrt kann
die Pensionsversicherung trotz Meldung zu dem
Entschluss kommen, dass keine Schwerarbeits-
zeiten im Sinne der Schwerarbeitsverordnung
vorliegen.

Warum ist das Thema gerade jetzt so aktuell?
WALDHOR: Aktuell stehen viele Menschen der
Babyboomer-Generation vor der Pension, doch
die wenigsten nehmen den mithsamen Weg in
Kauf und reichen die Schwerarbeitspension ein.
Es hat sich schnell herumgesprochen, dass sich
der Aufwand meist nicht lohnt, denn es braucht
viele Nachweise. So missen etwa die Zahl der
Naichte oder der Kalorienverbrauch iiber diese
zehn Jahre transparent erfasst sein. Wir ver-
suchen den Mitarbeitenden dennoch Mut zu
machen, dass es sich lohnt, diese Dokumentati-
on zusammenzustellen.

Welche Unterstiitzung bieten Sie dem Ge-
sundheitspersonal?

WALDHOR: Ich fahre in die Einrichtungen und
halte einen einstiindigen Vortrag zu diesem
Thema. Zudem stehen wir immer fiir Fragen
zur Verfligung. Wichtig ist neben der Doku-
mentation tiber die zehn Jahre, die Dienste

zu analysieren, wie lange wird zum Beispiel in
Zwangshaltung gebtickt oder iiber Kopf gearbei-
tet. Das erhoht die berechnete Kalorienanzahl
um 20 Prozent — Angabe in Gesamtzeit pro Tag,
danach Prozentaufschlag pro Tag. Als Faustregel
gilt: Was dokumentiert ist, zéhlt!

Wichtig ist, dass man sich
nicht erst kurz vor der
Pensionierung mit dem
Thema beschéftigt, son-
dern laufend die Informa-
tion sammelt.

younion.at

MARTIN: Wichtig ist, dass man sich nicht erst
kurz vor der Pensionierung mit dem Thema

beschiftigt, damit das Zusammentragen der
Information am Ende nicht mutlos macht.

Glauben Sie, dass verbesserte Pensionsrege-
lungen und eine angepasste Schwerarbeiter-
pension fiir Gesundheitsberufe ein Anreiz fiir
junge Menschen sein kénnten, diesen Beruf
zu ergreifen?

MARTIN: Auf jeden Fall. Berufseinsteigerinnen
und -einsteiger sehen im Team genau, wo es an
Wertschitzung fehlt und wie die Berufslauf-
bahnen geprigt sind. Viele wollen sich diesen
Belastungen nicht aussetzen und gehen zum
Beispiel auf Teilzeit oder wechseln tiberhaupt in
andere Branchen.

Wir glauben, dass man Sicherheit und Wert-
schitzung bieten muss, denn je mehr das Ge-
sundheitswesen insgesamt unter Druck kommt,
desto schwerer sind die Rahmenbedingungen
fiir die Pflege. Wir wissen, dass uns die Fach-
kréfte ausgehen und viele wandern aufgrund
der Akademisierung der Pflege dann auch noch
»vom Bett® ab.

Zudem werden die Verfahren bei der Pensi-
onsversicherung sehr héufig als entwiirdigend
beschrieben, denn Gutachterinnen und Gut-
achter gehen bei ihren Fragen sehr ins Detail
und demonstrieren oft wenig Wertschitzung
gegentiiber den Antragstellenden.

Wie kann man vorgehen, wenn der Antrag
abgelehnt wird?

WALDHOR: Lassen Sie sich nicht entmutigen. Bei
einer Ablehnung kann ein Einspruch gegen den
Bescheid der Pensionsversicherungsanstalt tiber
den gewerkschaftlichen Rechtschutz eingebracht
werden. Derzeit laufen tiber die GOD-Rechts-
abteilung rund 50 offene Verfahren zur Aner-

kennung der Schwerarbeit aus dem Bereich der

Gesundheitsgewerkschaft, auch fiir Angehorige
anderer Berufsgruppen, die in unseren Betrie-
ben titig sind.

Was sind lhre konkreten Forderungen fiir
Verdanderung?

Aktuell steht das Personal in der Beweispflicht,
das muss ich dndern! Unsere Kernforderung
ist, dass die seit 2006 bestehende Berufsliste
zum Tragen kommt, und zwar als Muss- und
nicht als Kann-Bestimmung. Es kann nicht
sein, dass ein 12-Stunden-Dienst in der Pflege
weniger Wert hat als 8-Stunden-Dienste in einer
anderen Berufsgruppe. Daher fordern wir eine
Anderung der monatsweisen Betrachtung auf
eine stundenweise Betrachtung, also am Ende
15 Arbeitstage zu je acht Stunden. Geleistete
Nachtstunden miissen um den Faktor 3 aufge-
wertet werden.

Wie realistisch schidtzen Sie die Umsetzung
ein?

Das hingt natiirlich von der kommenden
Regierung ab. Wir haben vor der Wahl mit allen
Parteien gesprochen, mehrere Antridge im Sozial-
ausschuss eingebracht und das Thema nach wie
vor zu unserem Schwerpunkt gemacht. Damit
zeigen wir, dass es auch nach der Wahl und auch
nicht mit dem Jahreswechsel vorbei sein wird! 0

Quellen:

(1) Akerstedt, T.etal. (2020). Sleep Disorders and
Shift Work. Journal of Sleep Research.

(2) Vyas, M. V.etal. (2012). Shift work and vascular
events: systematic review and meta-analysis.
European Heart Journal.

(3) Gan,Y.etal. (2015). Shift work and diabetes: a
meta-analysis. Lancet Diabetes & Endocrinology.

Stolpersteine fiir die Schwerarbeitsanerkennung fiir Berufe im

Gesundheitswesen

e Eszahlt nurdie Zeit fur jene Arbeit, die auch als Schwerarbeit gilt
¢ Arbeiten, die keine Schwerarbeit darstellen, werden minttlich und pro Dienst herausgerechnet

(Angabenin Prozent)

o Kalorienverbrauch wird beildngeren Diensten auf 8h-Dienste aliquotiert (Referenztag)
e Urlaubstage werden mitgezahlt (OGH-Erkenntnis)

e ZAund Krankheitstage werden nicht gezahlt

¢ Fortbildungen, Projektarbeiten oder Praxisanleitungen werden nicht gezahlt
e Pausen werden herausgerechnet (Annahme: halbe Stunde nach sechs Stunden)

PERISKOP 1/ OKT 2024



PERFORMANCE

360°Blick

Leben mit einer Seltenen Erkrankung

Wiinsche und Forderungen an

eine neue Regierung

Gleichstellung der seltenen Erkrankungen im Gesundheits- und Sozialsystem

ie Verhandlungen zur Regierungsbildung
nehmen wir zum Anlass, auf Basis des Natio-
nalen Aktionsplans fiir SE (NAP.se) aus dem
Jahr 2015 eine Forcierung der 6sterreichischen
Rare Disease Gesamtstrategie und deren Umsetzung im
Programm der neuen Regierung zu fordern. Wir fordern
einen NAP.se 2030 mit einer ausreichenden finanziellen
Dotierung und klaren Zeitplédnen, um nachhaltig weitere

Verbesserungen und die Gleichstellung der SE im Gesund-

heits- und Sozialsystem zu erreichen.

Unsere wichtigsten Forderungen
an die neue Regierung:

Schnellere bestitigte Diagnosen

* Die Zeit von ersten Symptomen
bis zu einer bestétigten Diagnose
betrigt in Osterreich im Schnitt 7,3
Jahre; im Vergleich dazu in Europa
4,7 Jahre (EURORDIS Rare Baro-
meter-Umfrage ,,Diagnose® 2022).
Unsere Vision: Bestétigte Diagnose
innerhalb von 1 Jahr.

Ausbau von Neugeborenen-
Screening und Eltern-Kind-Pass.
Rascher Zugang zu State-of-the-Art

Mag. Elisabeth Weigand, MBA
Geschéftsfuhrung Pro Rare Austria

Gentests bei unklaren klinischen Symptomen, die keine
Diagnose zulassen und den Verdacht einer genetischen
Grunderkrankung nahelegen. Als Best Practice kann das
schwedische Modell genannt werden (https://genomic-
medicine.se/en/).

Verbesserungen in der Versorgung, ehestméglicher

Zugang und Erstattung von Therapien

* Es benotigt klar geregelte Patient:innenwege fiir (poten-
tielle) Betroffene von SE im Gesundheitssystem.

* Installierung von Patientenlots:in-
nen/Case Managern mit iibergrei-
fender Expertise und tiefem Ver-
stindnis der oft multisystemischen
Krankheitsgebiete, die Informatio-
nen biindeln, Betroffene ganzheit-
lich betrachten und entlasten.

* Ausreichende psychosoziale Versor-
gung ,,auf Krankenschein®.

Fokus auf Kinder- und Jugend-

gesundheit als Investition in die

Zukunft

* Transition als strukturierter und
geplanter Ubergang von pédiatri-
scher hin zu Erwachsenenmedizin

muss reguldr implementiert und nachhaltig finanziert
werden.

In Schulen und Gemeinden soll dsterreichweit das
erfolgreiche Modell der School Health Nurse und
Community Nurse ausgerollt werden, um Piddagog:in-
nen und medizinisches Fachpersonal zu entlasten und
Eltern Sicherheit zu geben.

Ausbau der Betreuungsangebote und Unterstiitzung fir
Familien.

Spezialisierte Zentren und Expertise fiir SE weiter

ausrollen und stirken

+ Die Expertise innerhalb Osterreichs muss durch die De-
signation weiterer Expertisezentren ausgebaut werden
und hat durch enge Vernetzung und Board-Besprechun-
gen mit europdischen Zentren (ERNs) einen Multipli-
katoreffekt.

* Eine ausreichende Finanzierung ist sicherzustellen fiir
verstiarkte Forschung und Studien zu SE, Patient:in-
nenregister, Aus- und Weiterbildung von medizinischen
Expert:innen.

Gesetzliche Verankerung der Patient:innenbeteili-

gung und 6ffentlichen Basisfinanzierung

* SH- und PO erbringen wichtige Leistungen fiir das
Gesundheits- und Sozialsystem, die aktuell von nieman-
dem sonst abgedeckt werden. Dieser Funktion muss in
Form einer gesetzlichen Verankerung und Beteiligung
Rechnung getragen werden.

» Schaffung eines patient:innenzentrierten Gesundheits-
systems nach Beispiel von Tschechien, das auf dem Ge-
biet der systematischen Einbindung von Patient:innen/
Angehorigen fiihrend ist. Q

pi1o rars ausiria

allianz fur seltene erkrankungen

Mehr Informationen:
https://www.prorare-austria.org/news/aktuelles

lener
in Tanz

Arzteball 2025:
fur das Leben

Wien feiert Johann Strauss und sammelt Spenden fiir die ME/CFS-Forschung

m 25. Januar 2025 6ffnet die Wiener
Hofburg erneut ihre prunkvollen Tore fiir
den traditionellen Arzteball, einen der
elegantesten Anldsse im Wiener
Ballkalender. Uber 4.000 Giste, darunter
Vertreterinnen und Vertreter der Me-
dizin, Wirtschaft und Kultur, feiern V
an diesem Abend zu Ehren des
Lebens und sammeln gleichzeitig |
Spenden fiir einen guten Zweck. !

In diesem Jahr widmet sich der

Ball dem Motto ,,Ein Tanz fur

das Leben®, um auf die seltene
Krankheit ME/CFS (Myalgische
Enzephalomyelitis/Chronisches
Fatigue-Syndrom) aufmerksam zu
machen und Spenden fiir die ,, WE&-
ME Foundation® zu generieren. Diese
Wiener Stiftung unterstiitzt Betroffene und
fordert die Forschung zu dieser oft verkannten
Erkrankung.

Das Jahr 2025 markiert zudem den 200. Geburtstag des
legendiren Wiener Komponisten Johann Strauss, der

auch kiinstlerisch gewirdigt wird: Der Kunstler Oliver
Feistmantl schuf eine humorvolle Hommage, die Strauss
als Gippigen Straufl Blumen darstellt und die Géste beim
Empfang begriifit. Dieser kiinstlerische Akzent,
inspiriert von Strauss’ Liebe zu Karikatu-
" ren, wird sowohl den Eingang schmii-
\ cken als auch als kleines Andenken an
,  alle Ballgiiste verschenkt.
y ‘:‘\. Das Musikprogramm verspricht
! Tanz und Unterhaltung auf hochs-
tem Niveau: Von den Swingkldn-
' gen der international gefeierten
| Band ,,DelaDap“ im Festsaal,
‘ die mit einer Show um Mitter-
nacht begeistern wird, bis hin zur
4 Soul-Party mit ,,Mamas Soul Club*
im Zeremoniensaal. Fiir Disco-Fans
gibt es eine Italo-Disco mit D] Mel Me-
rio, und im Forum konnen Tanzbegeisterte
sogar Tanzstunden auffrischen. Auch zahlreiche
Spendenmdoglichkeiten sind fiir die gute Sache integriert,
darunter ein Charity-Casino und das beliebte Gewinn-
spiel ,,Wer bin ich?“. @
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73. Wiener Artzeball

Samstag, 25. Jdnner 2025
Wiener Hofburg, 1010 Wien, Heldenplatz

Auf der Website finden Sie alle wichtigen Informationen
@ zu Tisch-und Kartenbestellungen, Dresscode, Unterhal-
tungsprogramm und Kulinarik.
www.aerzteball.at
Facebook: www.facebook.com/wieneraerzteball/
Instagram: https://www.instagram.com/wieneraerzteball/
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Vorsorge entscheidet

Ob Menschen gesund oder krank sind, haben sie zu einem Grof3teil selbst in der Hand, denn ein VORSORGENDER
LEBENSSTIL KANN DEN AUSSCHLAG DAFUR GEBEN, DASS BESTIMMTE ERKRANKUNGEN GAR NICHT ERST ENTSTEHEN oder
zumindest schwerwiegende Folgeschiden vermieden werden. | vonpaulschnell

bwohl die Lebenserwartung in
Osterreich kontinuierlich ansteigt,
nimmt doch die Zahl der gesun-
den Lebensjahre nicht im selben
Ausmaf} zu. Klar ist, dass auch die Ressourcen
fir einen Ausbau der Gesundheitsangebote be-
grenzt sind, daher ist die Bevolkerung aufgefor-
dert, auch selbst einen Beitrag zu leisten, gesund
zu bleiben.
Eine Sozialversicherung ist keine Vollkaskover-
sicherung, die alle gesundheitlichen Schiden
immer reparieren kann. Es braucht ein Bewusst-
sein in der Bevolkerung und der Politik, dass die
Verantwortung auch bei den Versicherten liegt.
Wer krank ist, soll unterstiitzt werden, jedoch
muss man auch selbst aktiv werden, um — dort,
wo es moglich ist — moglichst bei guter Gesund-
heit zu bleiben. Das schafft ein Plus fiir die indi-
viduelle Lebensqualitdt und auch Potenziale, die
Ressourcen im Gesundheitswesen zu schonen.
Welche Aktivititen in diesem Zusammenhang
in der Sozialversicherung der Selbstindigen
(SVS) gesetzt werden, beschreibt Peter Lehner,
Obmann der SVS.

PERISKOP: Warum ist Pravention gerade fiir
selbststindig Erwerbstatige von so groBBer
Bedeutung?

LEHNER: Privention ist fiir die Bevolkerung ein
wichtiger Schritt, indem fiir die eigene Ge-
sundheit selbst Verantwortung iibernommen
werden kann. Mehr noch, das muss fiir uns

alle selbstverstédndlich Bestandteil des Alltags
werden. Denn: Der eigene Lebensstil beeinflusst
ganz wesentlich, ob wir gesund oder krank sind.
Gerade fiir die Versicherten der SVS ist es auch
wirtschaftlich iiberlebenswichtig, die Gesund-
heit zu erhalten und damit im Arbeitsprozess
bleiben zu kénnen.

Gerade flir die Versicherten
der SVS ist es wirtschaftlich
Uberlebenswichtig, die Ge-
sundheit zu erhalten und da-
mit im Arbeitsprozess bleiben
zu konnen.

Peter Lehner

Sie stellen Jahr fiir Jahr ein Praventionsthe-
ma in den Mittelpunkt. Wie erfolgreich ist
dieser Weg?

Wir haben im letzten Jahr einen Schwerpunkt
bei den Vorsorgeuntersuchungen gesetzt, denn
sie ermoglichen es, rechtzeitig zu erkennen,
wo Erkrankungen drohen, und damit Thera-
pien frith zu starten oder den Lebensstil zu
verdndern. Leider sind es nur rund 15 Prozent
der Osterreicherinnen und Osterreicher, die
regelmaiflig zur Vorsorgeuntersuchung gehen.
Dennoch waren wir mit der Initiative extrem
erfolgreich, speziell im Bereich der Jugendli-
chen. Wir sind der einzige Versicherungstriger
in Osterreich, der ein Angebot fiir jugendliche
Mitversicherte hat. Es ist uns gelungen, in der
Zielgruppe die Zahl der Vorsorgeuntersuchun-

gen um 150 Prozent zu erh6hen. Damit war
unsere Initiative sehr wichtig, um das Bewusst-
sein fiir Vorsorge in Osterreich zu stirken.

2024 lag der Priaventionsschwerpunkt auf der
Zahngesundheit. Auch hier unterstiitzten wir
mit finanziellen Zuwendungen im Ausmaf} von
100 Euro pro Jahr und pro Versicherungsneh-
merin oder -nehmer. Wir wissen, dass nur ein
Dirrittel unserer Versicherten einmal im Jahr zum
Zahnarzt geht. Das wollen wir dndern, denn
gesunde Zihne sind eine wichtige Voraussetzung
fir die Gesamtgesundheit.

Welche MaBnahmen zur Motivation sind
wirkungsvoll?

Wir setzten auf Nudging. Das hat fiir die

SVS mehrere positive Aspekte. Der wichtigste
ist, dass wir zur Privention motivieren. Und
schliefllich werden jene belohnt, die aktiv etwas
fiir ihre Gesundheit tun. Versicherte bekommen
einen bestimmten Betrag riickerstattet.

Wie unterstiitzt die SVS ihre Versicherten
dabei, mehr iiber einen gesunden Lebensstil
zu lernen?

Wir bieten zum Beispiel Jugendcamps an, wo
wir das Wissen um einen gesunden Lebensstil in
den Mittelpunkt stellen. Das Thema gehort aus
unserer Sicht jedoch bereits im Kindergarten
und in der Schule besprochen. Nur so konnen
aus gesunden Kindern auch gesunde Erwachse-
ne werden. Und ganz wichtig: Gesunde Ernih-
rung oder Bewegung diirfen auch Spaf} machen!

Wie verbessert die Weiterentwicklung digi-
taler Gesundheitsanwendungen die Versor-
gung und welchen Nutzen bringt sie?

Als SVS sind wir fester Meinung, dass wir eine
Nutzendiskussion fithren miissen. In Osterreich
sind wir in vielen Gesundheitsanwendungen,

im digitalen Bereich, Europafiihrer, wenn nicht
auch weltweit fithrend. Diese Produkte, wie
zum Beispiel die E-Card oder den E-Impfpass,
missen wir weiterentwickeln. Wir miissen so
weit kommen, dass die eigenen Gesundheitsda-
ten, die eigenen Patientengeschichte abrufbar
ist, dass Medizinerinnen und Mediziner Zugriff
darauf haben, um eine bestmogliche Versorgung
zu gewihrleisten. Es ist wichtig, iiber den Nut-
zen der Digitalisierung zu diskutieren und nicht
uber mogliche Einschrinkungen, denn sie bringt
tatsichliche Vorteile in das Gesundheitssystem.

Wo sehen Sie Herausforderungen bei der
Implementierung digitaler Gesundheitsan-
wendungen?

Gesundheitsdaten sind besonders schiitzens-
wert. Versicherte konnen sich darauf verlassen,
dass alle Daten in der Sozialversicherung sicher
sind. Darauf legen wir grolen Wert. Wir kom-
munizieren mit den Gesundheitsdienstleistern
uber ein geschiitztes Netzwerk. Wichtig ist, dass
Vertrauen besteht und die Bevolkerung von
Innovationen tiberzeugt werden kann — dann
werden digitale Losungen auch genutzt. Das
beste Beispiel ist das E-Rezept. Damit wur-
den die Kommunikation und die Versorgung
effizienter und Wege verkiirzt. Digitalisierung
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g Gemeinsam
" gesinder.

Eine hohe Lebenser-
wartung muss mit guter
Gesundheit Hand in Hand
gehen.

schafft Transparenz und das wiederum sorgt fiir
Vertrauen.

Die jahrlichen Praventions-
schwerpunkte mit positiven
Anreizen zeigen, dass der
eingeschlagene Weg der
richtige ist.

Peter Lehner

Ein innovatives Instrument ist die Telefon-
hotline 1450. Welche Vorteile sind damit
verbunden?

In Osterreich kann sich jede Versicherte und je-
der Versicherter seinen Weg im Gesundheitssys-
tem selbst aussuchen. Das ist nicht automatisch
auch der beste. Der medizinische Fortschritt mit
immer neuen Angeboten bei einer dlter und an-
spruchsvoller werdenden Bevolkerung macht es
zudem erforderlich, steuernd und lenkend ein-
zugreifen. 1450 kann helfen, Patientinnen und
Patienten an den Best-Point-of-Service zu lotsen.
Das reduziert Wartezeiten, hilft Ressourcen zu
schonen und macht das System effizienter. )
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Gesunde Gewohnheiten
leicht gemacht

PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG zdhlen zum KERNGESCHAFT DER SOZIALVERSICHERUNG DER SELBSTANDIGEN
(svs). Dr. Alexander Biach, SVS-Generaldirektor, prisentiert im Rahmen der 9. PRAEVENIRE Gesundheitstage die ersten
Ergebnisse der unterschiedlichen Anreizmafinahmen. | vonMag.Renate Haiden, Msc.

enschen zu Verhaltensdnderungen
zu Motivieren ist nicht einfach,
gerade wenn es um die eigene
Gesundheit geht.
»Wir diskutieren in der Gesundheitspolitik
schon viele Jahre, wie es gelingen kann, den
Lebensstil langfristig zu dndern und die Bevol-
kerung hier in eine nachhaltigere Richtung zu
bewegen®, weifl Dr. Alexander Biach, SVS-Ge-
neraldirektor. Die Griinde liegen auf der Hand:
Wenn Menschen linger und gestiinder leben, hat
das Vorteile fiir das Individuum, aber natiirlich
auch fiir das gesamte Gesundheitssystem. Die
Kosten sinken, das System wird nachhaltig ent-
lastet, vor allem mit der Aussicht, dass durch die
demografische Entwicklung in den kommen-
den Jahren immer mehr Menschen Leistungen
nachfragen werden und weniger Personal zur
Verfiigung stehen wird. ,,Die Sozialversicherung
der Selbstidndigen ist Giberzeugt, dass es aus
finanztechnischer Sicht kliiger ist, zuerst in die
Vorsorge zu investieren, um spéter an der Re-
paraturmedizin zu sparen®, bringt es Biach auf
den Punkt. Dieses Engagement belegen erstmals
auch Zahlen tiber die von der SVS initiierten
Priaventionsmafinahmen.

Freiwilligkeit liberzeugt

Erfreulich ist, dass die Lebenserwartung in
Osterreich steigt, doch die Zahl der gesunden
Lebensjahre nimmt nicht im selben Ausmaf} zu
und auch die Ressourcen fiir einen Ausbau der
Gesundheitsangebote sind nicht unbegrenzt
vorhanden. Der Arztemangel, lange Wartezeiten
oder Versorgungsliicken sind nur einige der
langst spirbaren Auswirkungen. ,,Wir liegen
im europdischen Schnitt bei 59 gesunden
Lebensjahren. Das ist im Vergleich zu beispiels-
weise Schweden, das bei rund 73 Jahren liegt,
relativ gering®, sagt Biach. Osterreich hat also
Aufholbedarf, was die gesundheitliche Fitness
der Menschen betrifft. Ab dem 65. Lebensjahr
sind bereits 20 Prozent der Osterreichrinnen
und Osterreicher Pflegegeldbezieher — also in
der einen oder anderen Form pflegebediirftig.
In Skandinavien liegt dieser Wert bei nur acht
Prozent.

Grund genug fiir Biach und sein Team, Maf3-
nahmen und Anreize zu entwickeln, die eine
Verhaltensdnderung auslésen. ,,Diese Anreize
kénnen monetér oder nicht-monetér sein. Stu-
dien haben gezeigt, dass die Osterreichische Be-
vOlkerung am besten mit konkreten monetéiren
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Die Lebenserwartung in
Bsterreich steigt, doch
die Zahl der gesunden
Lebensjahre nimmt nicht
im selben AusmaB zu,
sodass die Ressourcen
fiir einen Ausbau der
Gesundheitsangebote
langsam knapp werden.

Anreizen zu motivieren ist, und das verbunden
mit einem hohen Maf3 an Freiwilligkeit®, so

der SVS-Generaldirektor. Das heif3t: Niemand
wird schlechtergestellt, wenn man sich entschei-
det, an den Mafinahmen nicht teilzunehmen.
Wer allerdings motiviert werden kann, aktiv zu
werden, der wird auch belohnt. ,,Parallel ist es
wichtig, auch zu evaluieren, welche Hilfestel-
lungen wir den Versicherten bieten kénnen, um
die Menschen auf diesem eigenverantwortlichen
Weg bestmoglich zu begleiten®, so Biach weiter.

Bis jetzt haben 236.000 Ver-
sicherte an der Aktion zur
Reduktion des Selbstbehal-
tes teilgenommen, was etwa
einem Viertel aller SVS-Bei-
tragszahlenden entspricht.

Alexander Biach

Eigenverantwortung stiarken

Nudging bezeichnet eine Methode aus der
Verhaltensokonomie, die darauf abzielt, das
Verhalten von Menschen in eine gewiinschte
Richtung zu lenken, ohne ihre Entscheidungs-
freiheit einzuschrianken. Der Begriff wurde
insbesondere durch den Okonomen Richard
Thaler und den Juristen Cass Sunstein populér
gemacht. ,,Es geht dabei um kleine Anreize
oder Verdnderungen in der Entscheidungsum-
gebung, die Menschen dazu bringen sollen,
bestimmte Verhaltensweisen anzunehmen, ohne
dass sie dies bewusst als Einflussnahme wahr-
nehmen®, beschreibt Biach den Ansatz. Im Ge-
sundheitswesen kann Nudging zur Privention
eingesetzt werden, um gesundheitsférderndes
Verhalten zu unterstiitzen. In der Praxis ist das
beispielswese die Gestaltung der Umgebung,
indem gesunde Lebensmittel an gut sichtbaren
und leicht zuginglichen Stellen platziert wer-
den als weniger gesunde Alternativen. Studien
zeigen auch, dass viele Menschen die gesiin-
dere Option wihlen, wenn bei bestimmten
Angeboten gesiindere Entscheidungen vorein-
gestellt sind — zum Beispiel Salat als Beilage
anstelle von Pommes Frites. Visuelle Hinweise
wie Ampelsysteme auf Lebensmitteln oder Me-
nis, die den Néhrstoffgehalt einfach und klar
darstellen, machen die gesunde Entscheidung
einfach und kénnen das Erndhrungsverhalten
gut beeinflussen. Ebenso konnen regelméfiige
SMS oder E-Malils, die an Arztbesuche, Imp-
fungen oder Vorsorgeuntersuchungen erinnern,
dazu beitragen, dass Menschen diese Leistun-
gen wahrnehmen. ,,Durch Nudging kénnen
Menschen unbewusst zu gestinderen Entschei-
dungen und Verhaltensweisen gefiihrt werden.
Statt direkte Verbote oder Gebote einzufiihren,
setzt Nudging auf sanfte, aber wirkungsvolle
Einflussnahme®, so Biach.

© KRISZTIAN JUHASZ



9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

© KRISZTIAN JUHASZ

Selbststandig und nachhaltig gesund

Bereits vor tiber zehn Jahren hat die SVS mit
einem Programm gestartet: Wer alle Vorgaben
erfillt, zahlt auf Antrag nur den halben Selbst-
behalt — also 10 statt 20 Prozent — fiir alle
drztlichen und zahnérztlichen Behandlungen.
Wer nachhaltig dranbleibt oder sogar noch
jemanden anderen motiviert, kann den Selbst-
behalt auf funf Prozent senken. ,,Kernpunkt
sind finf Parameter, die jede und jeder selbst
beeinflussen kann, und zwar der Blutdruck, das
Gewicht, die Bewegung sowie der Konsum von
Tabak und Alkohol“, beschreibt Biach. Zu allen
filnf Parametern besprechen die Arztin oder der
Arzt gemeinsam mit der oder dem Versicherten
die Gesundheitsziele, die auf den Erhalt oder
eine Verbesserung der erhobenen Werte inner-
halb eines bestimmten Zeitraumes abzielen.
Wer diese erreicht, wird durch den reduzierten
Selbstbehalt belohnt. ,,Die Vorsorgeuntersu-
chung bietet sich dazu an, um ein individuell
abgestimmtes Programm zu erarbeiten®, so
Biach. Nach Ablauf des vereinbarten Zeitrau-
mes von mindestens sechs Monaten folgt ein
Evaluierungsgesprich, bei dem Uberprift wird,
ob die Gesundheitsziele auch erreicht wurden.
Sind alle Gesundheitsziele umgesetzt, ist die
nichste Untersuchung- abhéngig vom Alter —
erst nach zwei bis drei Jahren fallig. Aktuell sind
rund 80.000 Teilnehmende erfasst und zeigen
deutlich, wie wirkungsvoll die Mafinahme ist.
Jahrlich setzt die SVS auf neue Aktionen in
gesundheitlich heiklen Bereichen, wie etwa
Schwerpunkte bei der Grippe- oder Zeckenimp-
fung oder im Jahr 2023 die Aufforderung zur
Vorsorgeuntersuchung zu gehen. Im Aktions-
zeitraum 2022 wurden 100 Euro Praventions-
bonus fiir SVS-Versicherte fiir altersspezifisch
festgelegte Impfungen ausgezahlt. ,,Wir haben
uns an den Empfehlungen im aktuellen ster-
reichischen Impfplan gehalten und kamen auf
knapp 23.500 Zuschiisse und damit ein Volu-
men von fast 2.500.000 Euro“, so Biach.

Nach der Motivation zum
Impfen und zur Vorsorgeun-
tersuchung zu gehen, steht
heuer die Zahngesundheit im
Mittelpunkt.

Alexander Biach

Ein Viertel der Versicherten ist dabei

Im heurigen Jahr stand ein weiteres ,,Stiefkind
der Prévention® auf dem Programm: der Besuch
beim Zahnarzt. Wer 2024 zum Zahnarzt geht,
bekommt fiir Besuch 100 Euro auf das Beitrags-
konto gutgeschrieben. Die Aktion ,,Gemeinsam
laicheln® hat im Zeitraum Jdnner bis Juli 2024
75.000 Kunden motiviert sich anzumelden.
»Wir sind schon optimistisch, dass wir auch hier
die 100.000er-Grenze knacken,“ so Biach.
Wichtig ist, betont der SVS-Chef aus Erfah-
rung, dass die Teilnahme an den Programmen
einfach gemacht wird. Das heif3t: ,,Die Versi-
cherten mussen nicht viele Formulare ausfiihlen
oder Antrége stellen, sondern automatisch nach
absolvierter Vorsorgeuntersuchung wird der
Betrag am Beitragskonto gutgeschrieben.“ Dass
dieses Konzept aufgeht, belegen die Zahlen: Bis
jetzt haben 236.000 Versicherte an der Aktion
zur Reduktion des Selbstbehaltes teilgenommen,
was etwa einem Viertel aller SVS-Beitragszah-
lenden entspricht. Eine Schwerpunktaktion
»Gesundheits-Check Junior & Jugendlichen-
untersuchung® richtet sich auch an die jungen
Mitversicherten. Die SVS bietet Kindern und

Durch Nudging kénnen
Menschen unbewusst zu
gesiinderen Entschei-
dungen und Verhaltens-
weisen geflihrt werden,
statt direkte Verbote
oder Gebote einzufih-
ren.

S%fs Gemeinsanm
gesinder,

€
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Jugendlichen im Alter von sechs bis 18 Jahren,
die nach einem Selbstindigengesetz versichert
sind, die Moglichkeit, das kostenlose Programm
Gesundheits-Check Junior in Anspruch zu neh-
men. Zur laufenden Beobachtung des Gesund-
heitszustandes kénnen Jugendliche zwischen
dem 15. und 18. Lebensjahr einmal jahrlich
gratis eine Jugendlichenuntersuchung durchfiih-
ren lassen. ,,Hier konnte sogar eine Steigerung
um 111 Prozent gegeniiber dem Vorjahr erreicht
werden®, freut sich Biach.

Gemeinsam gesiinder wirkt

Dass Gesundheit direkt mit dem Einkommen
und dem Bildungsgrad korreliert, ist bekannt.
Dabher hat die SVS auch hinterfragt, ob die
Anreize nur jenen zugute kommen, die ohnehin
schon aufgrund ihrer héheren Gesundheitskom-
petenz aktiv sind. ,,Wir freuen uns, dass unsere
Angebote vor allem auch jene motiviert ha-

ben, die bei uns die Mindestbeitragsgrundlage
einzahlen. Hier konnten wir eine Steigerung von
17.800 auf fast 30.000 Teilnehmende erzielen.
Damit haben wir in einer vulnerablen Gruppe
sogar ein Plus von 64 Prozent erreichen kon-
nen®, zeigt Biach auf.

Regional verteilt konnte der gréfite Zuwachs an
sogenannten ,,Neukundinnen und -kunden®,
das sind jene, die innerhalb der letzten drei
Jahre keine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch
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Zahlen belegen eindrucks-
voll, dass es klliger ist, zuerst
in die Vorsorge zu investie-
ren, um spater an der Repara-
turmedizin zu sparen.

Alexander Biach

genommen haben, in den Bundesldndern Wien,
Niederosterreich und der Steiermark verzeich-
net werden. Hier liegen die Zuwachsraten bei
zwischen 54 und 66 Prozent. Aber auch die
»Schlusslichter” wie Kidrnten oder das Burgen-
land kénnen mit knapp 44 Prozent auf beachtli-
che Teilnahmequoten verweisen.

Insgesamt zeigen die Zahlen, dass das richtige
Instrument durchaus interessante Anreize bietet,
die Eigenmotivation zu mehr Prévention zu
stdrken und damit auch die Nachfolgekosten

fiir das System zu senken. ,,Nudging stellt eine
effektive Moglichkeit dar, die Inanspruchnahme
von priventiven Mafinahmen zu erhéhen und
so einen Beitrag zur Steigerung der Bevolke-
rungsgesundheit zu leisten. Innerhalb unseres
Samples wirken die Anreize unabhéingig von Bil-
dung, Alter und Geschlecht. Ein stirkerer Effekt
konnte in sozial benachteiligten Populationen
gegeniiber ihren bessergestellten Peers gezeigt
werden®, resimiert Biach. Q
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Effizienz in die

Gesundheitsversorgung

Die Potenziale der Apotheken ausschopfen -
fir ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem

och ist unklar, wie unsere nichste Bundesre-

gierung konkret aussehen wird — wir werden

in diesem Herbst wohl noch etwas auf die

Folter gespannt. Klarer ist, welche Themen die
Menschen in unserem Land bewegen.
Dabei ganz weit vorne auf der Priori-
titenliste der Osterreicherinnen und
Osterreicher: das Thema Gesund-
heitsversorgung.
ORF, Foresight und ISA haben im
Wahlkampf tiber 1.200 Personen
befragt, woriiber sie am intensivsten
diskutieren. ,,Gesundheit und Pflege®
landet uber alle Wahlergruppen
hinweg auf dem dritten Platz von
insgesamt 15 abgefragten Themen.
Eine jliingst publizierte Umfrage von

unique research fiir die Tageszei-
tung Heute, weist in eine dhnliche
Richtung. Dort landet Gesundheit
ebenso auf dem dritten Platz bei den

Mag. pharm. Dr. med. Alexander Hartl
ist 2. Vizeprasident des Osterreichischen
Apothekerverbands

wichtigsten Themen fiir die
néchste Bundesregierung. Die
Politik muss sich also bewusst sein,
dass das Gesundheitsministerium

ein Schliisselressort in der nidchsten
Legislaturperiode sein wird und

dass sich die Bevolkerung spiirbare
Verbesserungen in diesem Politikfeld
erwartet.

Wir Apothekerinnen und Apotheker
haben bereits mehrere Losungsan-
sdtze formuliert und werben um ihre
Aufnahme in das nichste Regie-
rungsprogramm. Dazu gehort die
Stirkung unserer Rolle bei priven-
tiven Mafinahmen. Ein konkretes
Beispiel: Aus internationalen Studien
wissen wir, dass liber zehn Prozent
der Spitalsaufnahmen von Personen
uber 65 Jahren aus arzneimittelbe-
zogenen Problemen resultieren. Die

Medikationsanalyse in der Apotheke ist hier ein duferst
wirksames Gegenmittel — sie hilft, solche Schwierigkeiten
zu vermeiden, medikamentdse Therapien zu optimieren
und die Lebensqualitét der Patientinnen und Patienten zu
verbessern.

Bei der Vorbeugung von Erkrankungen spielen auch
Impfungen eine zentrale Rolle. Dazu miissen allerdings
die Durchimpfungsraten erhéht werden. Osterreich hat
hierbei besonders hohen Aufholbedarf. Die Apotheke mit
ihrem niederschwelligen Zugang ist dafiir pradestiniert
und wire eine Erginzung zu drztlichen Impfservices. Die
Sorge, es wiirde sich das Impfvolumen bei Arztinnen und
Arzten reduzieren, ist dabei unbegriindet. Niederschwel-
lige Impfangebote erschlieflen neue Zielgruppen und
steigern die Durchimpfungsraten — auch das wissen wir
von internationalen Beispielen.

Woran es in unserem Gesundheitssystem ebenfalls man-
gelt, ist die Lenkung der Patientenstréme. Viele Menschen
kommen nur iber Umwege zu der richtigen behandelnden
Stelle — das kostet Zeit, verzogert den Beginn von Behand-
lungen und fiihrt zu nicht notwendigen Inanspruchnahmen
des intramuralen Bereichs. Die Apotheken kénnen die
Patientinnen und Patienten unterstiitzen, gleich den richti-
gen Weg zu ihrer Behandlung einzuschlagen und damit zu
Effizienzsteigerungen im System beitragen.

Fr all das brauchen die Apotheken die entsprechenden
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen: etwa durch die
Erstattung vorbeugender Dienstleistungen durch die
Krankenkassen, durch Ausgleiche fir die defizitiren
Bereitschaftsdienste und die personalintensive Bearbei-
tung von Lieferengpéssen. Mit diesen Investitionen l4sst
sich ein besseres Versorgungssystem entwickeln, das sich
am Ende des Tages auch rechnen wird, wenn Kosten fiir
Reparaturmedizin eingespart werden konnen. Q

© 5. PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH
Kinder- und Jugendgesundheit 2030 am FuBe der Rax

Kinder- und Jugendgesundheit 2030.
Im Fokus der Veranstaltung stehen vier spannende
Versorgungsthemen:

* Adipositas

* Kinderpsyche

* Kinderrehabilitation

* Digitalisierung in der Kinder- und Jugendgesundheit

Parkhotel Hirschwang in Reichenau an der Rax

Wir freuen uns, wenn Sie sich den Termin vormerken.

Weitere Informationen unter. umsetzen@praevenire.at

ORDERVEREIN
und
ichenrehabilitation
sh

Eine Veranstaltung des gemeinnutzigen Vereins PRAEVENIRE — Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen
Gesundheitsversorgung in Kooperation mit dem FORDERVEREIN Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich.
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Gesundheitsforderung und
Pravention entscheiden

Vom 9. bis 11. Oktober 2024 standen im Eisenstddter Schloss Esterhazy die 9. PRAEVENIRE Gesundheitstage auf
dem Programm. Hochrangige Expertinnen und Experten diskutierten AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN FUR EIN
ZUKUNFTSFAHIGES GESUNDHEITSSYSTEM IN OSTERREICH. | von Mag. Renate Haiden, MSc.

ochrangige Keynotes und Diskus-

sionen lieferten neue Perspektiven

und legten den Handlungsbedarf

— auch fir eine kiinftige Regierung
— offen. ,,Menschen erwarten eine verléssli-
che Gesundheitsversorgung, gleichzeitig ist es
notwendig, die Anzahl gesunder Lebensjahre zu
erh6hen und die Préivention zu stirken®, sagt
Dr. Hans-Jorg Schelling, Priasident des Vereins
PRAEVENIRE, anlisslich der Eréffnung. Uber
150 Expertinnen und Experten aus Politik,
Wirtschaft, Wissenschaft und dem Gesund-
heitswesen spannten den Themenbogen von der
Prévention und ihrer Bedeutung fiir gesunde
Lebensjahre, der onkologischen Versorgung, der
Digitalisierung und den Ideen fiir das Spital
2030 aus. ,,Die PRAEVENIRE Gesundheitstage
bieten eine einmalige Plattform fiir den offenen
Dialog, um die Weichen fiir ein nachhaltiges
Gesundheitssystem zu stellen. Wir wollen die
dringendsten Themen diskutieren, damit die so-
lidarische Gesundheitsversorgung in Osterreich
auf hohem Niveau bleiben kann — der Mensch
muss im Mittelpunkt stehen®, so Schelling. Er
betont, dass Osterreich durchaus Aufholbedarf
bei gesunden Lebensjahren hat und daher nicht
nur Privention, sondern auch die Starkung der
Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung
auf einer zukunftsfihigen Agenda stehen muss.
Wichtig ist dem PRAEVENIRE-Prisidenten,
dass sich Politik und Gesundheitswesen auf
die kiinftigen Herausforderungen vorbereiten.
»Dazu gehoren Fragen wie die Ausbildung von
Fachkriften in Medizin und Pflege oder Finan-
zierungsmodelle ebenso wie der technische Fort-
schritt oder Konzepte zur Patientenlenkung.*

Die PRAEVENIRE Gesund-
heitstage bieten eine einma-
lige Plattform fiir den offenen
Dialog, um die Weichen fir
ein nachhaltiges Gesund-
heitssystem zu stellen.
Hans-Jorg Schelling

LAbg. Mag. Thomas Steiner, Blirgermeister von
Eisenstadyt, ist es ein Anliegen, dass Stddte und
Gemeinden als Partner in priventive Mafinah-
men einbezogen werden, und bringt dazu ein
aktuelles Beispiel aus dem Burgenland: ,,Wir
stellen Bewegung und Gesundheitsangebote
fiir die Jingsten in den Mittelpunkt, denn nur
aus gesunden Kindern kdnnen auch gesunde
Erwachsene werden.“ So konnen beispielsweise
alle Volksschiilerinnen und Volksschiiler pro
Woche zwei zusétzliche Sporteinheiten wihlen
und werden hier von Profis betreut. Steiner ist
nicht nur Biirgermeister, sondern auch Pré-
sident des Burgenlidndischen Hilfswerks und
weif3 daher, dass gerade das Pflegethema die

= B

Bevolkerung in seinem Bundesland besonders
beschiftigt: ,,Jmmer mehr Menschen sind auf
Unterstiitzung und Hilfe angewiesen. Wollen wir
unsere Systeme fit fiir die Zukunft zu machen,
dann braucht es hier gemeinsame Uberlegungen
zwischen Land, Bund und auch Ideen vonseiten
der kiinftigen Regierung. Ich sehe Stidte und
Gemeinden hier als wichtigen Partner, denn wir
sind auch Mitzahler dieses Systems.“

Solidarisches System wichtig fiir Demokratie
Mag. Franz Oller, MBA, MPH kaufménnischer
Geschiftsfithrer der Gesundheit Burgenland,
unterstreicht die Notwendigkeit, aktuelle Versor-
gungsstrukturen zu iiberdenken und Gesund-
heitsnetzwerke zu schaffen, die Patientinnen

roenlang

Osterreich hat Aufhol-
bedarf bei gesunden
Lebensjahren und daher
muss nicht nur Préven-
tion, sondern auch die
Starkung der Gesund-
heitskompetenzin der
Bevdlkerung auf einer
zukunftsfadhigen Agenda
stehen.

©
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Moderatorin Alice Herzog vom ORF-Landesstudio Niederésterreich flihrte durch
die 9. PRAEVENIRE Gesundheitstage.
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und Patienten effizient durch das Gesundheits-
system leiten. ,,Dazu mussen Bundeslédndergren-
zen uberwunden werden. Wir diirfen in einem
Land wie Osterreich nicht mehr von Gésten
sprechen, wenn Patientinnen und Patienten aus
einem anderen Bundesland kommen und alle

in das gleiche Gesundheitssystem einzahlen®,
fordert Oller.

Wir stellen Bewegung und
Gesundheitsangebote fir die
Juingsten in den Mittelpunkt,
denn nur aus gesunden Kin-
dern kdnnen auch gesunde
Erwachsene werden.

Thomas Steiner

OGK-Obmann Andreas Huss, MBA, betont in
seiner Eroffnungsrede, dass soziale Sicherheit
die verldsslichste Grundlage der Demokratie
ist: ,, Wir miissen das solidarische Gesundheits-
system festigen. Es kann nicht sein, dass jede
Osterreicherin und jeder Osterreicher jahrlich
zusétzlich im Schnitt 1.000 Euro in die Hand
nehmen muss, um die eigene Gesundheitsver-
sorgung zu finanzieren. Das flihrt zu Unzufrie-
denheit.“ Es steht aufier Frage, dass es keine
einfachen Losungen fiir die vielfiltigen und oft
komplexen Gesundheitsfragen gibt, dennoch ist
es nach Ansicht von Huss tiberaus dringend und
lohnenswert fiir die politische Stabilitédt, nach
Antworten zu suchen. @
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Data Driven Hospital:

Ein Modell fur die Zukunft?

Wer sich Gedanken um die kiinftige Entwicklung der Krankenhduser macht, kommt um die Spitals-I'T nicht herum.
»Data Driven Hospitals® sollen Daten systematisch nutzen, um Entscheidungen in der PATIENTENVERSORGUNG, VER-
WALTUNG UND STRATEGISCHEN PLANUNG RASCHER UND KOSTENGUNSTIGER zu machen. | vonPaulschnell

igitale Technologien und kiinstliche

Intelligenz (KI) sind die Hoffnungs-

trager, wenn es um mehr Effizienz,

Effektivitit und Qualitit im Gesund-
heitswesen geht. Die Erwartungen sind hoch, im
Hinblick auf die Nutzung von Patientendaten
aus elektronischen Patientenakten und die Integ-
ration von Daten aus verschiedenen Abteilungen
wie Labor, Radiologie oder Verwaltung in zentra-
len Plattformen. Klinikpersonal soll durch KI-ge-
stiitzte Diagnosetools schneller und fundierter
Entscheidungen treffen konnen. Die Analyse gro-
Ber Datenmengen unterstiitzt mafigeschneiderte
Behandlungspléne fiir einzelne Patientinnen und
Patienten und die Forschung gleichermafien,
sodass Diagnosen und Therapien immer préziser
werden. Eine verbesserte Ressourcenplanung
und die Minimierung von Fehlern soll das unter
Druck geratene Patientenmanagement optimie-
ren. Gleichzeitig ist die Angst vor den Verdnde-
rungen durch neue digitalen Technologien grof3
und leistet Themen wie Datenschutz, Sicherheit,
Interoperabilitit, Akzeptanz und hohen Investi-
tionskosten Vorschub. Am Ende zeigt sich, dass
sich ohnehin nicht immer alle diese Erwartungen
im Klinikalltag erfiillen lassen.

Flexibilitat ist gefragt

Unbestritten spielt die Krankenhaus-IT eine
zentrale Rolle in den Support-Prozessen aller
Gesundheitseinrichtungen. ,,Es ist aber schwie-
rig, integrative Anbieter zu finden, und Spitéler
scheuen sich davor, ihre Systeme zu tauschen,
denn das bedeutet, dass mehrere Tausend Mit-
arbeitende auch neu geschult werden miissen®,
sagt Mag. Karl Lehner, MBA, Geschiftsfithrer
der Oberdsterreichischen Gesundheitsholding.
Nicht einfacher macht es die Tatsache, dass
durch den Fachkréiftemangel I'T-Personal
schwierig zu bekommen ist und Grof3projekte
gut iiberdacht werden miissen. Lehner plddiert
fir sektorentibergreifende Digitalisierungspro-
jekte und ist iiberzeugt, dass im Bereich der Do-
kumentation in den nichsten Jahren ein Inno-
vationsschub kommen wird: ,,Ein Arztbrief, eine
Diagnosecodierung und eine Patient-Summary
konnten durchaus aus Befunden automatisiert
entstehen®, so der Experte. Was es dazu braucht,
liegt fiir ihn auf der Hand: ,,Die I'T-Kompe-
tenzen in den Fachbereichen miissen ausge-
baut werden.“ Daher sucht Lehner vorrangig
Mitarbeitende, die aus einem Gesundheitsberuf
kommen und digitales Know-how mitbringen,
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Welche Rolle digitale
Technologien heute und
kiinftig im Spital Gber-
nehmen kdnnen, disku-
tieren Mihaela Frenzel,
Patrik Gigerl, Viktoria
Redl, Karl Lehner und
Reinhard Riedl (v.li.)

Klinikpersonal soll durch
Kl-gestitzte Diagnosetools
zur Analyse groBBer Daten-
mengen schneller und
fundierter Entscheidungen
treffen konnen.

Karl Lehner

denn: ,,Damit Giberwinden wir die Kommuni-
kationsbarrieren zu den Anwenderinnen und
Anwendern.“ Ein professioneller Change-Pro-
zess sowie agile Projektmanagementmethoden,
die flexible Organisationsform ermdéglichen,
unterstitzen sein Bemuhen, das Arbeitsfeld fiir
junge Menschen attraktiv zu machen.

Ein Pilotprojekt, der Patientenruf via Smart-
phones zeigt, dass etwa die Hélfte der Wegzeiten
eingespart werden kann. ,,Das sind ganz einfa-
che Dinge, wo wir den Mitarbeitenden massive
Zeit ersparen konnen, die sie der Patienten-
versorgung widmen kénnen. Das verbessert
die Qualitdt und erhoht die Zufriedenheit auf
beiden Seiten®, betont Lehner.

© KRISZTIAN JUHASZ
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Interoperabilitit als Herausforderung

Einig sind sich die Experten, die das Thema

der Spitals-IT im Rahmen der 9. PRAEVENIRE
Gesundheitstage prisentiert und diskutiert
haben, dass die Interoperabilitdt der aktuell
eingesetzten I'T-Systeme massiver Verbesserun-
gen bedarf. Anlass fiir die Brisanz des Themas
ist die Anktindigung von SAP, den Support fiir
seine Krankenhaus-Software IS-H bis spétes-
tens 2030 einzustellen und ab 2025 nur mehr
Cloud-basierte LLosungen anzubieten. ,,Vielen
ist dadurch bewusst geworden, wie abhingig sie
sich von einem Hersteller gemacht haben®, sagt
Mihaela Frenzel, Account Manager Healthca-
re bei T-Systems — einem Anbieter, der diese
Marktliicke fiillen mochte.

In den letzten Jahren hat sich eine deutliche Evo-
lution im Bereich des Datenaustauschs zwischen
Systemen abgezeichnet. Ein bilateraler Austausch
zwischen einzelnen Systemen kam rasch an

seine Grenzen. Infolgedessen entwickelten sich
zunehmend standardisierte Schnittstellen, die es
ermoglichen, verschiedene Systeme effizient mit-
einander zu vernetzen. ,,Diese Schnittstellen sind
eine zentrale Grundlage, um Systeme interoper-
abel anzubinden. Trotz dieser Fortschritte ist der
Weg zu einer tragfihigen Datenbasis fiir KI-An-
wendungen noch nicht vollstindig geebnet®, sagt
Frenzel und verweist auf den European Health
Data Space. ,,Data Warehouses haben sich in den
letzten Jahren als hilfreich erwiesen, insbesondere
im Forschungsbereich und zur Effizienzsteige-
rung in Krankenhdusern. Aktuell wird verstirkt
auf Clinical Data Records zurtickgegriffen. Diese
legen exakt fest, welche Datentypen — beispiels-
weise Blutdruckwerte — mit welchen Applika-
tionen gespeichert werden sollen. Das schafft
eine einheitliche Struktur und erleichtert den
Datenaustausch®, beschreibt Frenzel.

Eine zentrale Rolle in diesem interoperablen
Ansatz spielt das Krankenhausinformationssys-
tem (KIS). Es liefert den Grofteil der benotig-
ten Daten und fungiert somit als wesentlicher
Baustein in der Dateninfrastruktur. Dennoch
ist es nicht das einzige relevante System, da

der Austausch und die Integration weiterer
Datenquellen unverzichtbar sind. ,,Die Heraus-
forderung, nicht nur den Datenaustausch zu
standardisieren, sondern auch eine robuste und
zukunftssichere Infrastruktur fiir die Speiche-
rung von Daten zu schaffen, bleibt grof3“, bringt
es Frenzel auf den Punkt.

DI Patrik Gigerl, Leiter Vertrieb und Pro-
jektmanagement bei Meierhofer Osterreich
GmbH, einem der fithrenden KIS-Hersteller im
deutschsprachigen Raum, betont ebenfalls den
zunehmenden Druck, Daten im Gesundheits-
wesen effektiv auszutauschen. ,,Dieser Druck
entsteht einerseits durch diverse gesetzliche
Anforderungen und andererseits durch die fort-
schreitende Entwicklung von kiinstlicher Intelli-
genz und Standardisierungen. Patientinnen und
Patienten haben zudem die Erwartung, dass
ihre Daten jederzeit verfiigbar sind*, sagt Gigerl
und ist iiberzeugt, dass die Interoperabilitit ein
wesentlicher Bestandteil der Produktstrategie je-
des Herstellers sein muss, der aktuell am Markt
reussieren will. ,,Das umfasst nicht nur den Aus-
tausch von Daten, sondern auch das Mitdenken
der Datenwege entlang des Patientenprozesses.
Dadurch kann die Benutzerin oder der Benutzer
den gré3tmoglichen Nutzen aus den verfugba-
ren Informationen ziehen“, so Gigerl.

Effiziente Datennutzung im Klinikalltag

Viktoria Redl, Produktmanagerin bei Care Solu-
tions, einem Softwarehersteller fiir klinische Do-
kumentationssysteme und Tochterunternehmen
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der Barmherzigen Briider Osterreich, beschreibt
ein vielversprechendes Pilotprojekt zur effizienten
Nutzung von Patientendaten im stressbelasteten
Klinikalltag. Ziel des Projekts ist es, Arztinnen
und Arzte durch innovative Softwarelésungen zu
entlasten und die Behandlungsqualitit zu verbes-
sern. ,,Der Alltag in Kliniken ist oft geprigt von
Zeitmangel und Ressourcenknappheit. Arztinnen
und Arzte miissen sich schnell einen Uberblick
uber den Zustand und die Krankengeschichte
von Patientinnen und Patienten verschaffen.
Dafiir kimpfen sie sich héufig durch eine Vielzahl
an Dokumenten. Stress und Unterbrechungen
erh6hen dabei das Risiko, wichtige Informationen
zu Ubersehen, was letztlich auch die Behand-
lungsqualitét beeintrachtigen kann®, bringt es
Redl auf den Punkt.

Hier setzt die Plattform ,,Case Discovery Medical
Summary“ an. Diese KI-gestiitzte Losung struk-
turiert und bereitet die im KIS gespeicherten
Daten tibersichtlich auf. Entwickelt von Averbis,
einem auf Natural Language Processing (NLP)
spezialisierten Unternehmen aus Freiburg, bietet
die Plattform Funktionen, die den Klinikalltag
erheblich erleichtern konnen, wie Redl be-
schreibt: ,,Auf einem Zeitstrahl kann die gesamte
Patientenhistorie in chronologischer Reihenfolge
dargestellt werden. Strukturierte Infoblocke
fassen zentrale Informationen wie Diagnosen
oder Vitalparameter zusammen. Individuell
konfigurierbare Berichte sind moglich und legen
zum Beispiel den Fokus auf die Bediirfnisse

einer Fachabteilung. Standardisierte Abldufe
werden in Form von Checklisten erfasst, sagt
Redl. Sogar die interaktive Kommunikation mit
Behandelnden ist moglich. Ein Pilotprojekt mit
dieser Anwendung startete Mitte September,

im ersten Quartal 2025 wird die Plattform bei
den Barmherzigen Briidern in Salzburg getestet.
»Wahrend der Testphase werden Key Performan-
ce Indicators definiert, um die Effektivitidt und
den Nutzen zu messen. Gleichzeitig sollen Anfor-
derungen fiir weitere potenzielle Einsatzbereiche
identifiziert werden, beispielsweise fiir andere
Fachabteilungen, Berufsgruppen oder Pflegekrif-
te“, fasst Redl zusammen und verweist auf das
Hauptziel: ,,Arztinnen und Arzten sollen schnel-
lere Antworten auf spezifische Fragen erhalten,
das Risiko von tibersehenen Informationen wird
reduziert und so der Behandlungsverlauf gezielt
unterstiitzt. Die dadurch eingesparte Zeit kann
fiir die direkte Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten genutzt werden.

Was steckt hinter dem Kl-Hype?

Prof. DI Dr. Reinhard Riedl, Herausgeber des
Wissenschaftsblogs Societybyte an der Berner
Fachhochschule, gibt Einblicke in die histori-
sche Entwicklung, aktuelle Anwendungen und
die Herausforderungen bei der Integration

von KI in reale Arbeitsablaufe. ,,Seit mehr als
60 Jahren wird an KI geforscht. Immer wieder
wurde versprochen, dass in wenigen Jahren

eine grundlegende Transformation unserer Welt
stattfinden wiirde. Doch regelmiflig folgte die
Erniichterung, wie etwa wihrend der sogenann-
ten ,,KI-Eiszeit“ von 1974 bis 1993, in der kaum
Fortschritte erzielt wurden, erinnert Riedl.
Auch heute sind die Erwartungen hoch, und es
wird betrichtlich in KI investiert. ,,Allerdings
bleibt der praktische Nutzen oft hinter den
Erwartungen zurtick. Sozialwissenschaftliche
Studien zeigen grof3e Probleme beim Einbau von
KI-Systemen in reale Arbeitsprozesse®, sagt der
Experte und beschreibt das breite Feld von KI
mit unterschiedlichen Formen und Anwendun-
gen, insbesondere im Bereich des maschinellen
Lernens: ,,Uniiberwachtes Lernen wird genutzt,
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um grofie und oft unstrukturierte Datenmengen
aufzubereiten. Ziel ist es, Datenstrukturen zu
verstehen und sie fir weitere Anwendungen vor-
zubereiten, etwa fiir Entscheidungsunterstiitzung
oder Wissensmanagement. Uberwachtes Lernen
heif3t, dass auf Basis der aufbereiteten Daten
Systeme entwickelt werden, die spezifische
Aufgaben erfiillen, wie die Unterstiitzung bei Di-
agnosen. Aktuelle Anwendungen wie ChatGPT
oder dhnliche Modelle des generativen Lernens
zeigen, wie KI neue Inhalte erstellen und For-
schung oder Lehre effizient unterstiitzen kann.“
Ein bemerkenswertes Beispiel ist fiir Riedl die
aktuelle Flut an Publikationen Uber generative
KI wie ChatGPT. Medizinische Studien, die auf
solchen Technologien basieren, finden inzwi-
schen Eingang in fithrende Journale, obwohl

sie oft wissenschaftlich fragwiirdige oder wenig
neue Erkenntnisse liefern. Dies zeigt, wie schnell
KI-Themen akademisch und gesellschaftlich
aufgegriffen werden, ohne dass die Qualitét
immer gewdhrleistet ist.

Haufig bleibt der praktische
Nutzen noch hinter den Er-
wartungen zuruck und sozial-
wissenschaftliche Studien
zeigen groBBe Probleme wenn
es darum geht, KI-Systemen
in reale Arbeitsprozesse zu
integrieren.

Reinhard Ried|

Praktischer Nutzen und Angste

Trotz Enttduschungen gibt es zahlreiche Beispie-
le, die zeigen, dass KI in engen Anwendungs-
bereichen gut funktioniert. In der Radiologie
unterstiitzt KI bei der Diagnosevorbereitung,
indem sie markiert, wo Arztinnen und Arz-

te genauer hinsehen miissen um eventuelle
Krankheitsherde zu detektieren. ,,Die endgltige
Entscheidung bleibt jedoch bei den Radio-
loginnen und Radiologen®, betont Riedl. KI
kann auch seltene Risiken identifizieren, etwa
Nebenwirkungen von Medikamenten, und
medizinisches Personal gezielt bei Diagnose und
Therapie darauf hinweisen. Studien zeigen, dass
die Zusammenarbeit von KI und Fachleuten die
besten Ergebnisse liefert. ,,So konnte beispiels-
weise die Erkennungsrate schwer detektierbarer
Krebsformen von 70 Prozent durch Radiologin-
nen und Radiologen allein auf 95 Prozent durch
die Kombination von Mensch und KI gesteigert
werden“, weifl Riedl. Ein wesentlicher Punkt, der
nach Ansicht des Experten fehlt, ist die klinische
Forschung zur praktischen Integration von KI.
»Der Fokus sollte darauf liegen, wie KI dazu bei-
tragen kann, Menschen zu befidhigen, anspruchs-
vollere Tétigkeiten effizienter auszufiihren. Daher
missen Forschungsanstrengungen kiinftig darauf
abzielen, die Anwendung von KI in realen Kon-
texten besser zu verstehen. Dabei sollte nicht nur
die technische Validitit im Vordergrund stehen,
sondern vor allem die Frage, wie KI-Anwen-
dungen so gestaltet werden konnen, dass sie den
Menschen in seiner Arbeit sinnvoll unterstiitzen®,
so Riedl.

Einig waren sich alle Expertinnen und Experten,
dass nach wie vor Anstrengungen unternommen
werden miissen, Angste und Vorbehalte abzubau-
en: KI-Systeme sollen zeitaufwendige Analyse-
arbeit iibernehmen, die Qualitdtskontrolle — und
damit die Entscheidung, was tatsdchlich mit den
Ergebnissen zu passieren hat, trifft die oder der
Behandelnde. @
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Duchenne-Muskeldystrophie:
Neue Strategien erforderlich

IN OSTERREICH LEBEN RUND 200 BIS 250 MENSCHEN, die an Duchenne-Muskeldystro-
phie (DMD) erkrankt sind. Fortschreitender Muskelschwund schriankt die Mobilitit
und Selbststidndigkeit der Betroffenen nach und nach ein. Die Herausforderungen
bei Diagnose, Therapie und Betreuung Sil’ld hOCh. | von Mag. Renate Haiden, MSc.

er Zugang zu spezialisierten Behand-
lungszentren, die langfristige Betreu-
ung und die Integration neuer Thera-
pieansitze in die Praxis stellen sowohl
das Gesundheitssystem als auch die betroffenen
Familien vor grofie Aufgaben. Um diesen kom-
plexen Anforderungen gerecht zu werden, ist ein
breiter Dialog zwischen Wissenschaft, Gesund-
heitswesen, Politik und Patientenvertreterinnen
und -vertretern unerlésslich, den der Verein
PRAEVENIRE kiirzlich initiiert hat.

Interdisziplinaritit ist gefragt

Die durchschnittliche Lebenserwartung der von
Duchenne-Muskeldystrophie (DMD) Betrof-
fenen hat sich dank medizinischer Fortschritte
zwar verldngert, jedoch bleiben die Herausfor-
derungen im Alltag und in der medizinischen
Versorgung hoch und anspruchsvoll. ,,Wir
bendtigen spezialisierte Zentren, die nicht nur
die entsprechenden fachlichen Kompetenzen
bieten, sondern auch eine interdisziplinére Be-
treuung gewihrleisten konnen. Eine umfassende
und kontinuierliche Versorgung ist entscheidend,
da die Erkrankung im Verlauf unterschiedli-

che gesundheitliche Probleme verursacht, die
Expertise aus verschiedenen medizinischen
Fachrichtungen erfordern®, beschreibt Dietlind
Hebestreit, Obfrau Verein Marathon — Verein
von Eltern und Angehdorigen gegen Muskel-
erkrankungen bei Kindern und selbst Mutter
eines erkrankten Sohnes, die Situation.

Neben Orthopédie und Neurologie sind auch
Kardiologie, Pneumologie sowie Physiotherapie
und Rehabilitation wichtige Fachbereiche, die
in die Versorgung eingebunden werden missen.
Und das nicht nur im Kindesalter, sondern
auch nach dem 18. Lebensjahr. ,,Es gibt nur
sehr wenige Arztinnen und Arzte, die sich

mit speziellen Anforderungen der Erkrankten
wirklich auskennen. Tritt ein Notfall auf, sind
die meisten Behandlerinnen und Behandler
hiufig nicht gut informiert®, sagt Hebestreit.
Der Alltag der Familien ist von intensiver Pflege
und Betreuung, regelméfligen Arztbesuchen und
Therapien geprigt, was oft eine grof3e physische
und emotionale Belastung darstellt. Auch
Manuela Jetschgo, ebenfalls Mutter eines an
DMD erkrankten Sohnes, engagiert sich im Ver-
ein Marathon und kennt die Herausforderungen
genau: ,,Die meisten Betroffenen starben frither
zwischen dem 18. und 25. Lebensjahr hdufig an
Atemversagen. Heute ist die Lebenserwartung
weitaus hoher, das erfordert neue Angebote

im Gesundheitswesen. Es sind immer noch die
Kinderirztinnen und -drzte, die sich am besten
auskennen, jedoch irgendwann muss der Uber-

Teilnehmende der Dis-
kussionsrunde (hinten):
Hanns Kratzer (Mode-
ration), Andreas Huss,
Sabine Réhrenbacher,
Bernhard Schwarz,
Claudia Albert, Selina
Nwafor, Stefan Sauer.
(vorne): Eva Hilger,
Gunda Gittler, Angeli-
ka Widhalm, Manuela
Jetschgo, Dietlind
Hebestreit.
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gang in die Erwachsenenmedizin erfolgen und
dafiir gibt es keine Angebote.“

Integration neuer Therapieansitze

Die Duchenne-Muskeldystrophie ist eine x-chro-
mosomal vererbte, schwere, fortschreitende neu-
romuskulidre Erbkrankheit, von der weltweit ca.
eine von 5.000 ménnlichen Geburten betroffen
ist. Sie wird meist zwischen dem

2. und 5. Lebensjahr diagnostiziert, wenn Sym-
ptome wie Sprachentwicklungsstérungen oder
motorische Entwicklungsverzdgerungen sichtbar
werden. Die Muskeldegeneration fithrt sukzessive
zu einem Verlust des Gehvermogens und betrifft
nach und nach andere Bereiche. Hiufige Sturze
und Unfille und damit regelméfige Kranken-
hausaufenthalte sind vorprogrammiert.

»DMD tritt auf, wenn eine Mutation im Dystro-
phin-Gen die Zelle daran hindert, ein funktions-
fahiges Dystrophin-Protein zu bilden. Dystrophin
spielt eine entscheidende Rolle fir die Struktur
und die Membranstabilitdt der Muskelfasern

im Skelett-, Zwerchfell- und Herzmuskel. Das
Fehlen oder der Mangel an Dystrophin fiihrt zu
einer Ubermifligen Schidigung der Muskelzellen
wihrend der normalen Kontraktions- und Deh-
nungsaktivitit®, sagt Univ.-Prof. Dr. Bernhard
Schwarz, Leiter des Instituts flir Gesundheitsoko-
nomie und Président der Karl Landsteiner Ge-
sellschaft, und ergénzt: ,,Eine moglichst frithzei-
tige addquate Therapie ist also entscheidend, um
den Krankheitsverlauf zu verzégern, die Lebens-
erwartung zu erhohen und die Lebensqualitit zu
verbessern.“

Die Basistherapie in jeder Krankheitsphase stel-
len symptomatische Maf3inahmen dar und umfas-
sen medikamentose und chirurgische Verfahren.
»Die medizinische Forschung hat in den letzten
Jahren bedeutende Fortschritte erzielt und arbei-
tet an innovativen Ansétzen, die den Krankheits-
verlauf verlangsamen konnten. Wir erwarten im
zweiten Quartal 2025 die Zulassung eines neuen
Medikamentes, das in Studien vielversprechende
Ergebnisse zeigt®, sagt Dr. Stefan Sauer, Value &
Access and Public Affairs Lead, ITF Pharma.

PIONIERE

Rolle der Primérversorgungseinheiten starken
So wie bei den meisten seltenen Erkrankungen
sind die Kosten der einzelnen Behandlungen
hoch, jedoch die Aufmerksambkeit, die sind

im Gesundheitssystem erhalten, gering. Die
Forderungen aus der Selbsthilfe reichen daher
von der Einrichtung spezialisierter Zentren tiber
Netzwerke von Expertinnen und Experten bis
hin zu mehr Aufklirung in der Offentlichkeit.
Die Transitionsphase vom Kinder- zum Er-
wachsenenleben erfordert einerseits neue und
besondere Aufmerksamkeit, um die Betroffenen
weiterhin gut versorgen zu kdnnen, und ande-
rerseits Angebote fiir eine gute Lebensqualitét,
etwa auch die Eingliederung in das Berufsleben.
»Dass es funktionieren kann, zeigen Beispiele
aus anderen Bereichen, wie der Hepatologie
oder Rheuma. Es muss initiiert werden und der
politische Wille muss da sein“, betont Angelika
Widhalm, Prisidentin Bundesverband Selbsthil-
fe Osterreich. Mag.(FH) Sabine Réhrenbacher,
Geschiftsfithrerin des Bundesverbands Selbst-
hilfe Osterreich, erginzt: ,,Interdisziplinaritit
kann besser gelingen, wenn digitale Angebote
eingebunden werden. Ein Patientenpass, der mit
ELGA verbunden ist, kdnnte ebenfalls rasch
Unterstiitzung bieten.“

Kooperationen mit einschldgigen Fachgesell-
schaften oder auch die Verortung in Primérver-
sorgungszentren ist fiir Assoc. Prof. PD Dr. Eva
Hilger vom chefirztlichen Dienst der Sozialver-
sicherung der Selbstidndigen (SVS) ein Ansatz:
»Muskelerkrankungen sind héufig in der Neu-
rologie gut abgebildet, wo es Expertise zu vielen
seltenen Erkrankungen gibt.“ Auch Mag. pharm.
Gunda Gittler, MBA, aHPh, Leiterin der An-
staltsapotheke im Krankenhaus der Barmherzigen
Brider Linz, kniipft an bestehende Beispiele

im Gesundheitswesen an: ,,Wir haben sehr gute
Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit der Ver-
giftungszentrale. Hier wurde eine sehr gut erreich-
bare und auf Notfille spezialisierte Drehscheibe
geschaffen, die organisatorisch auch als Vorbild
fiir eine DMD-Anlaufstelle dienen kann.“

Einig sind sich die Expertinnen und Experten,
dass das Thema im Gesundheitswesen ,,Chefsa-
che* sein muss: Die Férderung der Transitions-
medizin, die Einrichtung von Expertisezentren,
die Optimierung der medizinischen Infrastruk-
tur oder die Fortbildung interessierter Arztinnen
und Arzte kann nur top-down gelingen. Eine
enge Zusammenarbeit mit politischen Entschei-
dungstrigerinnen und -trigern wird erforder-
lich sein, um die finanziellen und strukturellen
Voraussetzungen zu schaffen, die eine qualitativ
hochwertige und flichendeckende Versorgung
ermdglichen. PRAEVENIRE wird daher den
Dialog fortfithren, damit die Versorgungslage in
Osterreich nachhaltig verbessert wird. e

Zur rechtzeitigen Erkennung einer muskularen Erkrankung ist es entscheidend, eine
entsprechende Awareness unter den in der Primérversorgung tatigen Kolleginnen und
Kollegen zu schaffen. Nur so kann etwa durch die Bestimmung des CK-Wertes eine
Verdachtsdiagnose geduBert werden und die frihzeitige Uberweisung zum Neuro-
padiater erfolgen. Gerade eine relativ seltene Erkrankung wie die Duchenne Muskel-

dystrophie ist haufig mit einem vergleichsweise langen Weg zur Diagnose verbunden.
Jefriher aber die Diagnose gestellt werden kann, umso rascher kann eine zielgerichtete Behandlung
erfolgen, wodurch sowohl der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst als auch die Lebensqualitat der

Kinder verbessert werden kann.

Peter Voitl, Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde
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Patient Summary: Die digitale Zukunft
der Gesundheitsversorgung

VON DER VISION ZUR REALITAT: WARUM EIN PATIENT SUMMARY FUR OSTERREICH UNVERZICHTBAR IST. Das Patient Sum-
mary vereint entscheidende Gesundheitsdaten wie Diagnosen, Allergien und Medikamente in einer strukturierten
Ubersicht. Es bietet eine Grundlage fiir schnelle Entscheidungen in Notfillen und optimiert die Abstimmung im Ge-
sundheitssystem. Doch die Umsetzung steht vor Herausforderungen: Fragmentierte Daten, fehlende Standards und
der Bedarf, alle Akteure — von Arztinnen und Arzten bis zur Softwareindustrie — einzubinden. | von DI(FH) Dr. Franz Leisch

eit Jahren fordern Arztinnen und

Arzte eine klare und standardisierte

Ubersicht der wichtigsten Patienten-

daten — direkt aus ELGA generier-
bar. International ist das Konzept als Patient
Summary bekannt und gilt als Meilenstein fiir
eine effiziente und patientenorientierte Gesund-
heitsversorgung. Doch die praktische Umset-
zung stellt Osterreich vor komplexe Herausfor-
derungen.

Was ist ein Patient Summary und warum
brauchen wir es?

Ein Patient Summary ist eine kompakte, stan-
dardisierte Ubersicht der wichtigsten medizini-
schen Daten, darunter: Diagnosen (Problems),
Allergien und Unvertréglichkeiten, Medikamen-
teniibersicht sowie empfohlene Zusatz-
informationen wie Impfstatus, Eingriffe oder
Untersuchungsergebnisse.

Besonders in Notfallsituationen oder bei grenz-
uberschreitenden Behandlungen ermoglicht es
Arztinnen und Arzten, fundierte Entscheidun-
gen schnell und sicher zu treffen. Ein Patient
Summary bietet eine zentrale Grundlage, um
kritische Informationen jederzeit verfiigbar zu
machen und Fehler durch fehlende Daten zu
vermeiden.

Die Bedeutung eines Patient Summary

in der Praxis

Ein Patient Summary kann in vielféltigen Situ-
ationen Leben retten. Beispielsweise bei einem
Unfall oder einer plétzlichen Erkrankung im
Ausland: Ohne Kenntnis der Vorgeschichte wie
bestehenden Allergien oder regelméflig einge-
nommenen Medikamenten steht die behan-
delnde Arztin bzw. der Arzt vor einem Risiko.
Mit einem standardisierten Patient Summary
konnten lebensrettende Mafinahmen sofort mit

dem notwendigen Wissen durchgefiihrt werden.
Dartiber hinaus erméglicht ein Patient Sum-
mary eine effizientere Abstimmung zwischen
verschiedenen Akteuren im Gesundheitssystem.
Chronisch kranke Patientinnen und Patienten
profitieren besonders von einer harmonisierten
und zentralen Datenquelle, da sie hidufig von
verschiedenen Fachirztinnen und Fachérzten
betreut werden.

Herausforderungen in der Praxis

Trotz der Vorteile gibt es zahlreiche Hiirden, die
eine flichendeckende Einfiihrung des Patient
Summary in Osterreich erschweren:

Wichtige Informationen wie Allergien und
Diagnosen sind in ELGA nicht zentral erfasst
oder unvollstindig. Dies erschwert die automa-
tische Generierung eines vollstindigen Patient
Summary erheblich.

Die manuelle Erstellung eines ,,Patientenkurz-
briefs“ wiirde hohe Anforderungen an Arztinnen
und Arzte stellen. Ohne klare Regelungen zu
Honoraren und Haftung stof3t dieser Ansatz auf
Widerstand.

Viele bestehende Softwarelésungen in Spitdlern
oder Arztpraxen bieten interne Datentibersich-
ten oder Cockpits, die jedoch nicht mit nationa-
len oder internationalen Standards kompatibel
sind. Die Fragmentierung des Systems macht
es schwierig, eine einheitliche, verldssliche Da-
tenbasis fiir ein Patient Summary zu schaffen.
Diagnosen und Medikationsdaten sind oft lokal
gespeichert und nicht vernetzt.

Internationale Entwicklungen und Rahmen-
bedingungen

Die Bedeutung des Patient Summary geht

weit liber nationale Grenzen hinaus. Einige

der wichtigsten internationalen Entwicklungen
umfassen:
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Prof. Dr. Dietmar Bayer,
Prasident, OG Telemed

International Patient
Summary (IPS):

Die Grafik verdeutlicht
die standardisierten
Datenfelder und die
internationale Nutzung
des IPS-Konzepts.
(Quelle: HL7?)

Das von der WHO geforderte Konzept des In-
ternational Patient Summary (IPS) bietet einen
Standard fiir Notfall- und Akutversorgung. Es
gewihrleistet, dass wichtige Patientendaten in
grenziberschreitenden Situationen schnell ver-
fiigbar sind. Der Standard wurde von mehreren
internationalen Standardisierungsorganisationen
—wie HL7, IHE, CEN und SNOMED - ge-
meinsam entwickelt.

Die neue EU-Verordnung zum European He-
alth Data Space (EHDS) zielt unter anderem
darauf ab, Gesundheitsdaten standardisiert und
digital verfiigbar zu machen. Jede Biirgerin und
jeder Biirger der EU soll kiinftig ein Recht auf
ein Patient Summary haben, aber auch Daten
selbst in sein Patient Summary einbringen
konnen.

SNOMED bietet im Gegesatz zu ICD-10 eine
granularere Codierung medizinischer Informati-
onen und ist daher besser fir Patient Summari-
es geeignet. Wihrend ICD-10 gut fiir statistische
Zwecke geeignet ist, ermoglicht SNOMED

eine prizisere Erfassung von Diagnosen und
Behandlungen.

Das Patient Summary wird zunehmend als Teil
des One Health-Ansatzes der WHO betrachtet,
der die Verbindung von menschlicher, tierischer
und umweltbezogener Gesundheit betont. Diese
Querschnittsfunktion zeigt, dass das Patient
Summary nicht nur fiir die medizinische Ver-
sorgung, sondern auch fiir sektoriibergreifende
Anwendungen, wie COVID-Zertifikate, von
Nutzen ist. Dies erdffnet neue Perspektiven fiir
die Finanzierung und unterstreicht die Notwen-
digkeit einer interoperablen, standardisierten
Losung.

Portugal bietet mit dem ,,Resumo Clinico
Unico 2 (RCU2) seit iber 10 Jahren ein her-
vorragendes Beispiel. Dieses System konsolidiert
Patientendaten, sodass Arztinnen und Arzte
einen schnellen Uberblick iiber medizinische
Vorgeschichten erhalten. Das RCU2 erleichtert
Entscheidungen, verbessert die Behandlungs-
ergebnisse und zeigt, wie ein Patient Summary
effizient genutzt werden kann.

Die erfolgreiche Umsetzung
des Patient Summary erfor-
dert die Zusammenarbeit
aller Beteiligten - Arztinnen
und Arzte, Softwareanbie-
ter und politische Entschei-
dungstrager.

Nur gemeinsam kénnen wir
sicherstellen, dass das Pati-
ent Summary den Alltagin
der Gesundheitsversorgung
wirklich verbessert.

Dietmar Bayer
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Das Patient Summary ist der
Schlissel, um unser Gesund-
heitssystem zukunftssicher
zu machen. Es ermoglicht
effizientere Prozesse, hohere
Patientensicherheit und eine
bessere Versorgung fir alle.

Franz Leisch

Lésungsansitze fiir Osterreich

Um die Einfithrung eines Patient Summary vor-
anzutreiben, sollten folgende Schritte umgesetzt
werden:

Ein zentrales Register fiir Diagnosen und Aller-
gien konnte sowohl die automatische Erstellung
eines Patient Summary ermdglichen als auch
fir Planung und Forschung genutzt werden —
sofern datenschutzrechtlich moglich.

Moderne Technologien wie Kiinstliche Intelli-
genz konnten bei der automatische Diagnose-
dokumentation mittels SNOMED unterstiitzen.
Der von HL7 Austria fiir Osterreich entwickelte
Standard fiir das Patient Summary sollte recht-
lich verbindlich gemacht werden, um Interope-
rabilitdt innerhalb des nationalen Gesundheits-
systems zu gewihrleisten.

e-Diagnose-Konzept

Das Konzept ,,e-Diagnose®, entwickelt vom
PRAEVENIRE Gesundheitsforum in Zusam-
menarbeit mit der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Telemedizin (OG Telemed) und
unterstitzt von der Arbeiterkammer Niederds-
terreich, zeigt, wie ein zentrales Register effizient
umgesetzt werden konnte. Es ermdglicht nicht
nur die Erfassung von Diagnosen und Allergien,

DI(FH) Dr. Franz Leisch,
Chief Digital Officer
(CDO), PRAEVENIRE
Gesundheitsforum

e-Diagnose-Konzept:
Die Grafik zeigt, wie das
eDiagnose-Konzept ein
zentrales Register fur
Diagnosen und Allergi-
en ermdglicht und zur
automatischen Erstellung
eines Patient Summary
beitragt.

sondern auch die automatische Erstellung eines
Patient Summary (Konzept der e-Diagnose be-
schrieben in PERISKOP 117, Seite 27).

PRAEVENIRE Gesundheitsforum als Treiber
der Digitalisierung

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum spielt
damit eine wichtige Rolle bei der Digitalisierung
des Osterreichischen Gesundheitssystems. Mit
dem e-Diagnose-Konzept wird gezeigt, wie ein
zentrales Register fiir Diagnosen und Allergien
ein Patient Summary effizient umsetzen kénnte.
Dabei wird SNOMED als Standard gefordert,
um eine prézisere Codierung medizinischer
Daten zu ermdéglichen. Neben der technischen
Umsetzung setzt sich das PRAEVENIRE Ge-
sundheitsforum auch dafiir ein, dass die Politik
ausreichende finanzielle Mittel fiir die Einfiih-
rung bereitstellt.

Zukunftsvision: Patient Summary fiir jede
und jeden in Osterreich

Die nationale Einfiihrung eines Patient Sum-
mary erfordert eine klare politische Agenda:

Die neue Regierung muss ausreichend finanziel-
le Mittel bereitstellen, um die notwendige Infra-
struktur fiir ein Patient Summary zu schaffen.

Einzelinteressen der Stakeholder miissen zu-
riickgestellt bzw. koordiniert werden, um eine
einheitliche Lésung zu gewihrleisten.

Nationale und internationale Systeme miissen
kompatibel bzw. standardisiert sein, damit Os-
terreich als Vorreiter im Bereich Digital Health
agieren kann.

Ein Patient Summary ist nicht nur ein admi-
nistratives Projekt, sondern ein Fundament fiir
die Zukunft der Gesundheitsversorgung. Die
Herausforderungen sind grofi, aber die Chancen
uberwiegen. Mit einem klaren Fahrplan und der
notwendigen Unterstiitzung kann Osterreich
hier eine Vorreiterrolle tibernehmen.

Fazit

Das Patient Summary ist nicht nur eine techni-
sche Innovation, sondern ein Schliisselprojekt
fiir die Zukunft der Gesundheitsversorgung.
Durch die Einfiihrung eines zentralen Registers
konnen medizinische Daten effizienter genutzt,
Patientensicherheit erh6ht und das Gesund-
heitssystem zukunftssicher gemacht werden. Die
Etablierung von Standards wie SNOMED und
eine stirkere Automatisierung werden entschei-
dend sein, um die Vision eines Patient Summary
fiir alle zu verwirklichen. Q
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Gesund alt

werden

Uber welche GESUNDHEITSFORDERNDEN PERSONALEN UND
SOZIALEN RESSOURCEN MUSS EIN INDIVIDUUM VERFUGEN KONNEN,
UM GESUND ALT ZU WERDEN, und wie kann das gefordert werden?
Dieser Frage ging Expertin Mag. Karin Hofer, MBA von der
Osterreichischen Gebietskrankenkasse nach. | vonpaulschnel

b Menschen gesund oder krank

sind, wird von unterschiedlichen

Einflussfaktoren bestimmt und

geformt. Diese sogenannten
»Determinanten der Gesundheit® umfassen das
gesamte Spektrum der personlichen, sozialen,
wirtschaftlichen und umweltbedingten Fak-
toren, die fiir die — gute oder weniger gute —
Lebenserwartung mafigebend sind. Will man
Gesundheit fordern, ist es erforderlich, auf allen
Ebenen anzusetzen. Aufgabe von Privention
und Gesundheitsforderung ist es, gesundheit-
liche Risiken, die sich aus diesen Faktoren
ergeben, zu minimieren und bessere Chancen
fir gute Gesundheit zu schaffen. Dabei geht es
einerseits um die Beachtung individueller Fak-
toren wie des Gesundheitsverhaltens oder der
Lebensweisen einzelner Personen, die sogenann-
te Verhaltensprédvention. Sie wird andererseits
als Verhaltnispravention in Wechselwirkung mit
Faktoren wie Einkommen und Sozialstatus,
Ausbildung, Beschiftigung und Arbeitsbedin-
gungen, dem Zugang zu bedarfsgerechten ge-
sundheitlichen Leistungen und der natiirlichen
Umwelt betrachtet.

Mit dem Bildungsgrad der

Eltern korreliert die Zahn-

gesundheit der Kinder; das
zeigt, dass Pravention den

sozialen Kontext beachten
muss.

Karin Hofer

Mehr Bildung, mehr Gesundheit

»Die meisten Osterreicherinnen und Osterrei-
cher wiinschen sich, gesund alt zu werden. Es ist
nicht neu, dass das Gesundheitsverhalten eines
Menschen von Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen, finanziellen Ressourcen, Bildungsgrad oder
der Wohnsituation geprégt ist“, sagt Mag. Karin
Hofer, MBA. Sie leitet den Bereich Prédvention
in der Osterreichischen Gesundheitskasse und
sucht Wege, Verhiltnis- und Verhaltenspra-
vention auf einen guten gemeinsamen Weg zu
bringen.

Osterreich liegt bei der durchschnittlichen
Lebenserwartung im EU-Mittelfeld, obwohl
viel in Gesundheit investiert wird. ,,Nur rund
64 Jahre verbringen Osterreicherinnen und
Osterreicher bei guter Gesundheit, danach steigt
unter anderem der Pflegebedarf an, was darauf
schlieflen ldsst, dass Krankheiten zunehmen®,
weifl Hofer. Auch wenn viele dieser Angaben
mit einem Bias behaftet sind, weil sie tiber
Befragungen und Selbsteinschitzung erhoben
werden, so zeigen auch harte Fakten zu Diabe-

tes, Herzinfarkt oder Schlafanfall, dass viele der
Volkskrankheiten hierzulande tatsidchlich dazu
fiihren, dass Menschen schon frith chronisch
krank sind.

Die Gesundheitsdeterminanten spielen fir
Hofer in diesem Zusammenhang eine grofie
Rolle, denn sie zeigen, dass zwar jeder fiir sich
Verantwortung iibernehmen muss, doch: ,,Kein
Mensch ist eine Insel. Wir haben eine Reihe von
Lebensbedingungen, die wir uns nicht aussu-
chen, wie etwa Krieg, Unruhen oder wirtschaft-
liche Entwicklungen®, so die Expertin und ver-
weist auf aktuelle Analysen der Statistik Austria:
»2023 lag die durchschnittliche Lebenserwar-
tung der Frauen in Osterreich bei 84,2 Jahren,
die der Minner mit 79,4 Jahren. Neben den
Geschlechterunterschieden besteht allerdings
auch ein deutlicher Unterschied in der Lebens-
erwartung nach Bildungsabschliissen. 35-jdhrige
Minner mit Hochschulabschluss haben eine
um knapp sieben Jahre hohere Lebenserwar-
tung als gleichaltrige Ménner, die maximal die
Pflichtschule abgeschlossen hatten.“ Bei Frauen
liegt der bildungsabhingige Unterschied in der
Lebenserwartung bei etwa viereinhalb Jahren.
»Mit dem Bildungsgrad der Eltern korreliert
auch die Zahngesundheit der Kinder*, sagt
Hofer und verweist auf die Kompetenzstelle
Mundgesundheit an der Gesundheit Osterreich
GmbH. Sie fiihrt seit 1997 regelmiflig Zahn-
statuserhebungen bei Kindern und Jugendlichen
durch. Eine Zahnstatuserhebung bei tiber 4.000
Erstklédsslerinnen und Erstkldsslern an rund 230
Volksschulen in ganz Osterreich zeigt, dass nur
die Halfe aller Untersuchten kariesfrei ist und
etwa ein Viertel iiber einen besonders schlechten
Zustand der Mundgesundheit verfiigt. ,,Es zeigt
sich aber auch, dass Eltern hier ein wichtiges
Vorbild sind und bei héher gebildeten Bezugs-
personen die Kinder einen besseren Zahnstatus
haben.“ Fur Hofer ist klar, dass es nicht an

den Kosten fiir Zahnreinigungsprodukte liegen
kann, sondern Gesundheitsférderung und Pra-
vention dringend den sozialen Kontext beachten
muss.

Jedes vierte Kind ist zu dick
Krankenstandursache Nummer zwei gemessen
an den Tagen sind Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparats. Daher sind Programme
zur betrieblichen Gesundheitsférderung fiir
die Expertin ebenfalls ein wichtiger Hebel,

um Menschen in ihrem sozialen Umfeld fiir
Gesundheitsthemen zu sensibilisieren, aber—
nicht unbedingt gleich naheliegend — auch der
Wohn- und Stédtebau spielen eine Rolle: ,,Wer
im Grinen lebt und sich viel in der Natur
bewegen kann oder ein Fitnesscenter erreichen
und sich leisten kann, lebt meist gesiinder. Es
geht demnach auch darum, Entscheidungen
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Determinanten der Ge-
sundheit stehen in kom-
plexer Wechselbeziehung
zueinander und miissen
in ihrem Zusammenspiel
betrachtet werden.

Osterreichische
Gesundheitskasse

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir ein gesundheitsférderliches Verhalten leicht
zu machen und passende Angebote leistbar zur
Verfiigung zu haben.“

Eine besonders grofie Herausforderung und da-
her oberste Prioritit in ihrem Arbeitsbereich ist
das Thema Ubergewicht und Adipositas. ,,Das
ist fiir mich die Seuche des 21. Jahrhunderts®,
sagt Hofer. Laut einem Report der Weltgesund-
heitsorganisation steigt der Anteil tibergewich-
tiger und adipéser Kinder und Jugendlicher in
Europa seit Jahrzehnten stark an. Demnach sind
in Osterreich rund 28 von 100 Kindern im Alter
von fiinf bis neun Jahren tibergewichtig oder
adip6s. Bei Jugendlichen im Alter von zehn bis
19 Jahren sind rund 26 von 100 iibergewichtig
oder adipds. Jungen sind dabei deutlich hiufiger
ubergewichtig oder adipds als Midchen. ,,Wir
sehen das auch bei den Daten der Stellung:
Zehn Prozent der 18-jdhrigen jungen Ménner
sind adip6s. Dieser Wert hat sich in den letzten
15 Jahren verdreifacht“, mahnt Hofer und warnt
vor Folgeerkrankungen wie Diabetes. ,,Daher
brauchen wir dringend konzertierte Ansitze
und einen nationalen Aktionsplan®, fordert die
Expertin und berichtet: ,,Es war ein langer Weg
der Krankenversicherungen zur Gesundheits-
forderung und Privention, doch jetzt sind wir
angekommen und haben auch Budget fir diese
Schwerpunkte.“ Neue Priventionsangebote
sollen flichendeckend ausgerollt werden. Dazu
gehort etwa ,,Bewegt im Park®, hier werden
uber zwolf Wochen im Sommer an 720 Orten

in Osterreich niederschwellig Bewegungseinhei-
ten angeboten. ,,Wir beobachten, dass viele der
Teilnehmenden danach weiterhin an Bewe-
gungskursen Interesse zeigen®, freut sich Hofer.
Das kostenlose OGK-Angebot ,,Beweg’ dich

— Gesunder Riicken* greift mit mehr als 200
Kursen die Themen falsche Haltung und Bewe-
gungsmangel auf, die oft zu Verspannungen und
Rickenschmerzen fithren. ,,Das Wissen allein
fithrt noch zu keinen Verhaltensdnderungen. Vor
diesem Hintergrund wollen wir Priaventionspro-
gramme mit psychologischen Modulen ergin-
zen, um die Nachhaltigkeit sicherzustellen®,
betont Hofer. Ziel ist es, mit diesen Program-
men den Versicherten ein Tool an die Hand zu
geben, um die schwerste Hiirde zu meistern: die
Verhaltensanderung. @
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9. PRAEVENIRE
©); GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

Austausch im Zeichen der

Gesundheit

Birgermeister LAbg. Mag. Thomas Steiner lud die Géste der PRAEVENIRE Gesund-
heitstage ins Eisenstiddter Rathaus ein. DER EMPFANG BOT EINE IDEALE GELEGENHEIT,
SICH IN LOCKERER ATMOSPHARE AUSZUTAUSCHEN, Kontakte zu knilipfen und gemein-
sam iiber die Zukunft der solidarischen Gesundheitsversorgung in Osterreich zu
diskutieren. | von Karl Innauer

n seiner Begriffungsrede hob Steiner die Die 9. PRAEVENIRE
Wichtigkeit solcher Initiativen hervor. G.eSUndheltstage in .
»Veranstaltungen wie die PRAEVENIRE Eisenstadt wurden mit
. . . . einem Empfangim
Gesundheitstage leisten einen unschétzbaren
. . . . . Rathaus abgerundet,
Beitrag zur Weiterentwicklung der solidarischen

. bei dem Biirgermeister
. . e
Gesundheitsversorgung in Osterreich®, betonte Thomas Steiner die Be-

der Biirgermeister. Auch die Stadt Eisenstadt deutung der solidarischen

engagiere sich fiir eine optimale medizinische Gesundheitsversorgung
Versorgung ihrer Einwohnerinnen und Einwoh- betonte. In entspannter
ner und setze auf Privention, Zusammenarbeit Atmosphére tauschten
und Innovation, um den hohen Standard der sich die Géste aus Politik,
Gesundheitsversorgung zu sichern. Gesundheitswesen und

Wirtschaft aus und knipf-
ten wertvolle Kontakte.

Der Empfang bot den Anwesenden eine ent-
spannte Atmosphire, um Kontakte zu knilipfen
und Ideen auszutauschen. Vertreterinnen und
Vertreter aus Gesundheitswesen, Politik und
Wirtschaft kamen ins Gesprich, diskutierten
neue Ansitze zur Gesundheitsférderung und
suchten nach Mdoglichkeiten zur Zusammen-
arbeit. Die lockere Stimmung im historischen
Ambiente des Rathauses trug dazu bei, Briicken
zwischen verschiedenen Akteuren zu bauen.
Prof. Dr. Reinhard Riedl, Vorstandsmitglied des
Vereins PRAEVENIRE, bedankte sich fiir die
Einladung und die herzliche Gastfreundschaft.
»Der Austausch in dieser Umgebung zeigt, wie
wichtig Plattformen wie die PRAEVENIRE
Gesundheitstage sind, um innovative Anséitze in
der Gesundheitsversorgung voranzutreiben und

gemeinsam Losungen fiir die Herausforderun-
gen der Zukunft zu entwickeln®, so Riedl. Q

R Eisenstadt.
] Do klinghe

Grafiskadt dar Wik

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

PERISKOP 3] OKT 2024



PLATTFORMEN

Rezeptblock....

Die PVE-Giganten

Mit 300 Primérversorgungseinheiten (PVE) sollten 2,5 bis 3 Mio.
Osterreicher versorgt werden. Dazu ein paar Daten.

urch Divison betrigt das Einzugsgebiet einer
dieser PVE zwischen 8.000 und 10.000 Ein-
wohnern (EW). In Lindern mit gutem PHC,
gibt es Einschreibeverfahren und Listen. Hier
wird die Listengrofie pro Vollzeit-Hausarzt vorgegeben —
und zwar i.d.R. als Maximalwert. Wir haben keine Listen,
daher eben Einzugsgebiete mit den Maf3zahlen EW und
seit 2024 Erreichbarkeit, erstere muss 2.000 tiberschrei-
ten, zweitere 10 Minuten im Stra3en-Individualverkehr
nicht tiberschreiten, die Verteilung
ist real anders. 2022 war der Durch-
schnitt 2.250 EW pro Kassen-All-
gemeinmediziner, die Schwankung
reicht von 1.700 im Burgenland zu
2.700 in Wien und regional sogar
von 1.600 bis 3.000 EW.
Wieviel Allgemeinmediziner pro
PVE angesetzt werden sollen, ist
unklar. Den Vorgaben entsprechend
nicht mehr als 4 bis 5, dem Durch-

schnitt entsprechend 3,6 bis 4,4. Bis m

dato galt, dass sich mindestens 3
Arzte finden miissen. Weil das nicht
funktioniert hat, diirfen hinktnftig

1. Auflage 2024
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auch 2 eine PVE griinden — wie viele Arzte jetzt titig sind,
weifl niemand, weil tiber Vertretungsregeln und Turnusérz-
ten die Zahlen vermutlich stark verzerrt sind.

Wichtiger als das Einzugsgebiet ist die Panelgrofie. Das
ist im Grunde die Zahl der behandelten Individuen, die
aus dem Einzugsgebiet entstanden sind. Im Grunde also,
wieviel individuelle Patienten kann ein Hausarzt pro Jahr
behandeln. Die Zahl wird international diskutiert, und
irgendwo zwischen 1.200 und 1.900 liegen, weil Einzugs-
gebiete beziiglich Morbiditdt und Sozio-
6konomie inhomogen sind.

In Osterreich gehen etwa 80 Prozent
der Einwohner wenigstens einmal zum
Hausarzt — womit ein Panel im Durch-
schnitt 1.800 betrdgt. Im Burgenland ist
zwar der Anteil der Menschen, die einen
Hausarzt aufsuchen, hoher, die Panel-
grofle aber wegen der hoheren Haus-
arztdichte nur 1.450. Anders in Wien,
dort gehen weniger zum Hausarzt, dafiir
gibt es weniger, die Panelgrofie betrigt
2.160.

Dr. Ernest G. Pichlbauer ist unabhingiger ~ Damit ein Panel zwischen 1.200 und
Gesundheitsdkonom und Publizist.

1.900 qualitativ gut abgearbeitet werden

Kinderreha — eine Erfolgsgeschichte

2009 bis 2024

R RN Wiy

wich wird’

kann, geht man von 3 bis 4 Arztkontakten pro Patient
und Jahr aus. Gerechnet wird das von der anderen Seite.
Pro Arbeitstag und Vollzeithausarzt sollten zwischen 20
und 25 Patientenkontakte stattfinden. Genaugenommen
geht man studiengestiitzt davon aus, dass ab 25 Stunden
direktem Patientenkontakt pro Woche (das fiihrt alles in
allem zu einer 50 Stunden-Woche) beide, also Arzt und
Patient, unzufrieden werden, und die Qualitét sinkt. Sinkt
die, werden Patienten hiufiger zu Fachéirzten Giberwiesen,
die Compliance bei chronisch Kranken sinkt und erzeugt
Folgeprobleme, wie etwa vermeidbare Krankenhausauf-
enthalte etc.

Und hier kommt unser Modell: Pro Patient hatten wir
2022 im Schnitt 11 Hausarztkontakte pro Jahr. Im Bur-
genland sind es 13. Weil dort die Panelgrof3e 1450 betrigt,
hat ein Hausarzt 19.000 Patientenkontakte. Auf 250
Arbeitstage runtergebrochen sind das 75 Patienten. Also
das Dreifache von dem, was ,,normal® ist. Wien liegt mit
9 Arztkontakten deutlich niedriger, aber wegen der Panel-
grofie von 2.160 ist die Zahl der Patientenkontakte etwa
gleich wie im Burgenland (Folge der Honorarordnung?).
Entsprechend miissten wir erwarten, dass es zu einer
unnoétig hdufigen Inanspruchnahme von Fachérzten und
Spitdlern kommt — 52 Mio. Kassen-Facharztbesuche, 18
Mio. in der Spitalsambulanz, und die héchste Kranken-
haushéufigkeit Europas beweisen das.

Wenn also von PVE fiir 2,5 bis 3 Mio. EW gesprochen
wird, die der Stirkung des niedergelassenen Bereichs und
der Entlastung der Ambulanzen dienen, dann wiére es sehr
spannend, ob diese PVE auf einen verniinftigen Workload
kommen — also irgendwo bei 20 bis 25 Patientenkontak-
ten pro Arzt und Arbeitstag. Dann allerdings sind nach
aktuellem Stand entweder 50 Arztkontakte pro Tag durch
andere Berufsgruppen zu ersetzen (was mit unserem
Arztvorbehalt undenkbar ist) oder aber eine PVE braucht
15 Arzte — und das wiren Giganten. @)

=« FORDERVEREIN
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in Osterreich
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Diabetes-Management:
Der Nebel muss sich lichten

Medikamente und Medizinprodukte fiir Diabetes-Betroffene sind gut entwickelt. DOCH ZUR OPTIMALEN VERSORGUNG
VON MENSCHEN MIT DIABETES TYP 1 UND 2 braucht es auch entsprechende Strukturen im System. Prim. Univ.-Prof.
Dr. Peter Fasching, Prisident der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft, beschreibt die wichtigsten Eckpunkte und
Whinsche an die Politik. | von Mag. Renate Haiden, MSc.

Prim. Univ.-Prof.

Dr. Peter FASCHING
Osterreichische Diabetes
Gesellschaft, ODG

n Osterreich leiden nach Schitzungen rund
sieben bis acht Prozent der Bevolkerung an
Diabetes — mit deutlichen Konsequenzen
fir die Lebensqualitét der Betroffenen und
das Gesundheitssystem. ,,Genaue Zahlen gibt
es immer noch nicht®, sagt Prim. Univ.-Prof.
Dr. Peter Fasching, Prisident der Osterreichi-
schen Diabetes Gesellschaft, im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage in Eisenstadt.
Er fordert eine Verbesserung der Evidenzlage, um
verldssliche Informationen tGber die Haufigkeit
und das Ausmaf} der Erkrankungen zu erhal-
ten, denn nur so kann eine bedarfsgerechte und
gezielte Versorgungsstruktur aufgebaut werden,
die sich an den Bediirfnissen der zu Versorgenden
orientiert. Wahrend Typ-1-Diabetes meist in
jungen Jahren auftritt und ohne Diagnose und
Insulintherapie rasch zum Tod fiihrt, ist Typ-2-
Diabetes eine sogenannte Volkskrankheit. Sie
trifft Menschen im mittleren oder héheren Le-
bensalter und wird durch genetische Disposition,
aber vor allem auch den Lebensstil beeinflusst.

Moderne Technologien und ihre Heraus-
forderungen

Seit der Entdeckung des Insulins im Jahr 1922
hat sich die Behandlung des Diabetes grundle-
gend verdndert. Frither waren Spritzen und Na-
deln die einzige Moglichkeit zur Insulinzufuhr.
Heute stehen technologisch fortgeschrittene
Systeme zur Verfligung: Glucosesensoren mes-
sen kontinuierlich den Blutzuckerspiegel und
uUbertragen die Daten an eine Insulinpumpe.
Diese Pumpe steuert nahezu selbststdndig die
Insulinabgabe und schafft so fiir viele Betroffene
ein fast uneingeschrinktes Leben.

Doch dieser Fortschritt hat auch seine Heraus-
forderungen, betont Fasching: ,,Moderne Sys-
teme erfordern umfassende Kenntnisse sowohl
beim medizinischen Personal als auch bei den
Patientinnen und Patienten selbst. Die Inter-
pretation der kontinuierlich erhobenen Daten
verlangt nach Erfahrung und Zeit, insbesondere
bei der Anpassung der Therapie.“ Technologien
oder digitale Anwendungen, die oft nicht von
der Kasse erstattet werden, reichen daher nicht
aus, um die Versorgung zu verbessern. Gerade
bei Menschen mit Typ-1-Diabetes, die zwar
aufgrund der Insulintherapie ldnger leben, ma-
nifestiert sich eine Reihe von Begleiterkrankun-
gen, die einer Behandlung bediirfen. ,,Das reicht
vom Myokardinfarkt und Schlaganfall bis zur
peripheren arteriellen Verschlusserkrankung®,
beschreibt der Experte. Gefragt ist einmal mehr
die Politik, um addquate Vergiitungsstrukturen
fiir die drztliche Betreuung chronisch Kranker
im Honorarkatalog abzubilden, aber auch pas-
sende Anlaufstellen zu schaffen. Denn Kklar ist
auch: Die demografische Entwicklung wird dazu
fihren, dass kiinftig mehr Typ-2-Diabetkerinnen
und -Diabetiker versorgt werden miissen.

Risikofaktoren gezielt mindern

Besonders besorgniserregend sieht Fasching das
zunehmende Auftreten von Typ-2-Diabetes bei
Kindern und Jugendlichen. Die Tendenz gerade
in jungen Altersgruppen steigt, bedingt durch
genetische Pridispositionen und zunehmendes
Ubergewicht. ,,Priventive MafSnahmen und eine
fundierte Aufklirung sind dringend notwendig,
um Diabetes und seine Folgeerkrankungen
moglichst frithzeitig zu verhindern. Die Diabetes
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Die demografische
Entwicklung wird dazu
flihren, dass kiinftig
mehr Betroffene ver-
sorgt werden missen.
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Gesellschaft fithrt in diesem Zusammenhang
selbst Studien durch, um den Anstieg und die
Verbreitung des Typ-2-Diabetes bei Kindern
und Jugendlichen besser zu erfassen®, gibt Fa-
sching Einblick.

Damit kénnte auch die dringlichste Mafinahme
— eine verbesserte Privention — in den Fokus
riicken, denn ein gesunder Lebensstil kann das
Risiko fiir Typ-2-Diabetes erheblich senken.
»Moderne Medikamente, die in den letzten Jah-
ren entwickelt wurden, tragen zur Verbesserung
der Lebensqualitit bei und haben in klinischen
Studien gewichtsreduzierende Effekte gezeigt.
Es zeigt sich aber auch, dass Frauen weniger
von diesen medikamentdsen Vorteilen profitie-
ren als Minner, was auf spezifische biologische
Unterschiede zuriickgefiihrt werden konnte.
Daher ist die Eigenverantwortung im Hinblick
auf Gewichtskontrolle, Tabakverzicht und stabile
Blutdruckwerte ein wichtiger Hebel fiir die Ver-
meidung von Diabetes, so Fasching.

Gerade um Komplikationen und Spétfolgen

zu vermeiden, ist eine priventive Behandlung
in jungen Jahren unerlisslich. Studien belegen,
dass bei friihzeitig auftretendem Diabetes das
Risiko fiir vaskuldre Schiden an Augen, Nieren
und Nerven stark erhéht ist. Diese Kompli-
kationen flihren nicht nur zu einer deutlichen
Verschlechterung der Lebensqualitét, sondern
konnen auch zur Verkiirzung der Lebenserwar-
tung beitragen. ,, Wer Diabetes frithzeitig diag-
nostiziert und behandelt, kann damit fiinf bis
sechs Lebensjahre retten®, mahnt Fasching und
fordert mehr Bewusstsein fiir Priadiabetes.

Strukturen auBerhalb der Spitéler schaffen
Fir eine flichendeckende Versorgung diabe-
tischer Patienten fordert die Osterreichische
Diabetes Gesellschaft gezielte politische Un-
terstiitzung. Spezialisierte Leistungen diirfen
sich nicht ausschlie3lich auf Spitalsambulanzen
konzentrieren. Um den steigenden Bedarf an di-
abetologischer Betreuung abzudecken, braucht
es niedergelassene Expertinnen und Experten
sowie entsprechende Kapazititen im extramu-
ralen Bereich. Zusitzlich zur medizinischen
Betreuung sind Erndhrungs- und Lebensstilbe-
ratungen wesentliche Bausteine in der Diabete-
sprivention und -therapie.

Die Uberarbeitung des Disease-Manage-
ment-Programms ,, Therapie Aktiv® ist lingst
uberfillig. ,,Ziel muss eine integrierte Gesund-
heitsversorgung sein, die Patientinnen und
Patienten von der Diagnose iiber den gesamten
Krankheitsverlauf begleitet. Die Kodierung der
Diagnose in der allgemeinmedizinischen Praxis
und eine standardisierte Behandlungskette
sind ein wichtiger Anfang fiir einen nahtlosen
Ablauf”, bringt es Fasching auf den Punkt. Der
Ball liegt bei der Politik: Fiir eine nachhaltige
Versorgung braucht es klare Strukturen und
mutige Entscheidungen, die das Leben von
Millionen verbessern kénnen. Q
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Brustkrebs in Osterreich: Fortschritte in
der Friherkennung und Behandlung

Die UBERLEBENSRATEN OSTERREICHISCHER BRUSTKREBSPATIENTINNEN ZEIGEN BEMERKENSWERTE ERFOLGE und einen
groflen Schritt in Richtung Heilung. Um das Mammografie-Screening werden wir weltweit beneidet. | vonMichaela Meier

ine von acht Frauen in Osterreich
erhilt im Laufe ihres Lebens die
Diagnose Brustkrebs. Doch es gibt
auch gute Nachrichten: In den
letzten 25 Jahren konnte die Sterblichkeitsrate
um ein Drittel gesenkt werden. ,,Das bedeutet,
dass 2.000 Frauen allein heuer nicht mehr an
Brustkrebs sterben miissen, verglichen mit den
Zahlen von vor einem Vierteljahrhundert. Das
ist ein grof3er Fortschritt, aber es bleibt noch
viel zu tun®, sagt Brustkrebsspezialist Univ.-
Prof. Dr. Michael Gnant.
Die Fritherkennung spielt dabei eine entschei-
dende Rolle. In Osterreich wurde ein systema-
tisches Screening-Programm eingefiihrt, das
sich in der Praxis bewdhrt hat. Mammografien
und erginzende Untersuchungen erméglichen
die Entdeckung von Tumoren, die nur wenige
Millimeter grof} sind. ,,Solche Tumore kénnen
in einem frithen Stadium behandelt werden,
oft ohne aufwendige Operationen oder teure
Medikamente. Die Heilungschancen sind dann
nahezu 100 Prozent. Asthetische Einschrin-
kungen bei Brustoperationen kénnen weitge-
hend vermieden werden. Mittlerweile liegt die
Brusterhaltungsrate in Osterreich bei fast 80
Prozent — im Vergleich dazu sind es in Léndern
wie China nur 25 Prozent und in Saudi-Arabien
35 Prozent“, sagt Gnant.

Die Rolle der Forschung: Interdisziplinaritat
als Schliissel

Die Brustkrebsforschung in Osterreich hat eine
fast 40-jahrige Erfolgsgeschichte. Durch die
enge Zusammenarbeit unterschiedlicher Fach-

richtungen konnten bedeutende Fortschritte

erzielt werden. Osterreich ist nicht nur national,

sondern auch international ein zentraler Akteur:

Grof3e Forschungsprogramme und klinische
Studien werden von Wien aus organisiert — mit
Teilnehmenden und Partnerorganisationen

von Australien bis Mexiko. ,,Das schafft nicht
nur hochwertige Arbeitsplitze, sondern tragt
auch dazu bei, die klinische Forschung weltweit
voranzutreiben®, betont der Mediziner und
spricht den Patientinnen und Patienten, die an
klinischen Studien teilnehmen, seinen besonde-
ren Dank aus. ,,Sie sind die wahren Heldinnen
und Helden der Forschung, da sie bereit sind,
neue Behandlungsmethoden auszuprobieren.
Zum Gliick hat sich in Osterreich schon das
moderne Verstidndnis durchgesetzt, dass an Stu-
dien teilzunehmen nicht mehr gleichbedeutend
ist, ein ,Versuchskaninchen‘ zu sein, sondern
an der Spitze des medizinischen Fortschritts
mitzuwirken®, freut sich Gnant. Die Bedeutung
Osterreichs in der Brustkrebsforschung zeigt
sich auch an der internationalen Anerkennung.
Organisationen wie Europa Donna sind unver-
zichtbare Partner.

Obwohl Brustkrebs nicht vollstéindig verhin-
dert werden kann, kann die Krankheit durch
Fritherkennung und moderne Therapien gut
beherrscht werden. In der ferneren Zukunft
konnte es durch die Technologie der ,,liquid
biopsy“ sogar einemal moglich sein, Tumore
durch eine einfache Blutabnahme nachzuwei-
sen. ,,Der Erfolg liegt in der Interdisziplinaritit
und Interprofessionalitit, die in Osterreich und
dartiber hinaus vorbildlich gelebt werden. Der
Weg ist klar: Wir werden weiter lernen, forschen
und uns verbessern, bis Brustkrebs nicht mehr
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Videobotschaft

® Claudia Altmann-
Pospischek

Das Screening-
Programm habe sich
bewéahrt: Mammografien
und ergdnzende Unter-
suchungen ermdglichen
die Entdeckung von
Tumoren, die nur wenige
Millimeter groB sind.

todlich ist“, ist Gnant iiberzeugt und freut sich,
dass Wien im kommenden Jahr zu einem Hots-
pot fiir die internationale Brustkrebsexpertise
wird: Im Miérz kommen rund 5.000 nationale
und internationale Expertinnen und Experten
aus 100 Lindern zur 19. St. Gallen Internatio-
nal Breast Cancer Conference (SGBCC). Die
hochkaritig besetzte Konferenz bietet Updates
zu allen relevanten Aspekten der Behandlung
von frithem Brustkrebs, Vortrige zum aktuellen
Stand der Wissenschaft sowie interdisziplinire
Diskussionen zu brisanten Themen. ,,Die Ver-
netzung der Osterreichischen mit der internatio-
nalen Gesundheitscommunity steht im Fokus®,
sagt Gnant, der als Gastgeber und einer der
Vorsitzenden der Konferenz fungiert.

Die SGBCC ist weltweit eine der wichtigsten
Plattformen fiir den Austausch neuester Er-
kenntnisse in der Brustkrebsforschung und -be-
handlung. ,,Basierend auf dem aktuellen Stand
der Brustkrebsforschung, den Erkenntnissen
der fithrenden onkologischen Netzwerke, der
American Society of Clinical Oncology (ASCO)
und der European Society of Medical Oncology
(ESMO), entstehen konkrete Handlungsanwei-
sungen fiir die Praxis“, gibt Gnant Einblick und
verweist: ,,Die Konferenz in Wien endet mit der
renommierten St. Gallen Konsensus-Sitzung, in
der die Empfehlungen der weltweit fiihrenden
Expertinnen und Experten zur Behandlung von
frithem Brustkrebs in zahlreichen Abstimmun-
gen formuliert und im renommierten Journal
,Annals of Oncology‘ veréffentlicht werden.
Diese Leitlinien werden in tiber 150 Lindern
die klinische Praxis mafigeblich beeinflussen.*

Die Brusterhaltungsrate in
Osterreich liegt fast 100 Pro-
zent -im Vergleich dazu sind
es in Landern wie China nur
20 Prozent und in Saudi-Ara-
bien 25 Prozent.

Michael Gnant

Leben mit Brustkrebs

Claudia Altmann-Pospischek erhielt vor einigen
Jahren die niederschmetternde Diagnose: Brust-
krebs mit Metastasen in Leber, Knochen und
Bauchfell und einer Lebenserwartung von weni-
gen Jahren. Heute ist sie erfolgreiche Bloggerin
und inspiriert mit ihrem Blog ,,Claudia’s Cancer
Challenge® unzihlige Menschen. Thr Ziel:

Mut machen, aufkldren und vor allem auf die
Bedeutung der Vorsorge hinweisen. ,,Sie haben
Krebs®“ — diese drei Worte gehdren nach Ansicht
von Altmann-Pospischek zu den schlimmsten,
die man je horen kann. ,,In diesem Moment
fihlt man sich, als wiirde einem die Kontrolle
uber das eigene Leben entzogen®, erzihlt die
Patientin und ergéinzt. ,,Krebs kann jede und
jeden von uns treffen — plotzlich, unerwartet
und mit voller Hérte.“ Ihre Botschaft ist klar:

© KRISZTIAN JUHASZ, BEN LEITNER



9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

© KRISZTIAN JUHASZ

Niemand sollte diese Erfahrung machen miis-
sen, denn Fritherkennungsprogramme in Oster-
reich kénnen Leben retten. Doch die Realitit
zeigt, dass jeder Zweite hierzulande im Laufe
seines Lebens in irgendeiner Form an Krebs
erkrankt. ,,Fritherkennung ist der Schliissel.

Wenn Brustkrebs rechtzeitig diagnostiziert wird,
liegen die Heilungschancen bei beeindrucken-
den 85 Prozent — dank moderner Therapien und
exzellenter medizinischer Versorgung®, betont
Altmann-Pospischek.

Das 6sterreichische Brustkrebs-Screening-Pro-
gramm ist ein Vorzeigeprojekt in Europa, um
das wir von vielen Patientinnen aus anderen
Landern beneidet werden. Trotzdem nutzen nur
etwa 40 Prozent der eingeladenen Frauen die
Moglichkeit zur Vorsorgeuntersuchung. ,,Das
ist unverstidndlich®, sagt Altmann-Pospischek
und appelliert eindringlich: ,,Bitte gehen Sie
zur Mammografie und erinnern Sie auch Ihr
Umfeld daran. Jede Vorsorgeuntersuchung kann
Leben retten.” Neben der Vorsorge liegt der
engagierten Bloggerin auch die Situation von
Patientinnen mit fortgeschrittener Erkrankung
am Herzen. ,,Als Palliativpatientin lebe ich mit
Krebs in Dauerschleife. Vergessen Sie uns nicht!
Wir brauchen Sichtbarkeit und Solidaritat.

Kommunikation als Schliissel

Obwohl in Osterreich hervorragende Friiher-
kennungsprogramme fiir verschiedene Krebser-
krankungen wie Brust- und Darmkrebs vor-
handen sind, nehmen viel zu wenige Menschen
das Angebot in Anspruch. ,,Nur 41 Prozent der
Bevolkerung nutzen beispielsweise das Brust-
krebs-Screening — ein erschreckend niedriger
Wert im Vergleich zu skandinavischen Lindern,
wo die Teilnahmequote bei etwa 80 Prozent
liegt“, betont Univ.-Prof. Mag. Dr. Juliane Bo-
gner-Strauf}, Bundesleiterin der OVP-Frauen.
Sie sieht den Schlissel in einer zielgerichteten
Kommunikation auf vielen Kanilen. ,,Viele
Menschen sind unsicher, weil sie zu wenig tiber
die Untersuchung und ihren Ablauf wissen. Hier
braucht es deutlich mehr Aufkldrungsarbeit aus
dem medizinischen Bereich, um Angste abzu-
bauen und den Nutzen dieser Untersuchungen
hervorzuheben®, so Bogner-Strauf3. Fiir sie ist

Information und Aufkla-
rung sind entscheidend
- auch unter Berlicksich-
tigung von Sprach-und
Kulturbarrieren.
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etwa auch die Impfaufklarung ein Kernaspekt
der Frauengesundheit, denn die HPV-Impfung
ist die einzige Impfung, die tatséchlich vor
Krebs schiitzen kann. ,,Doch auch hier gibt

es grof3e Defizite in der Kommunikation. Oft
erhalten Eltern Informationen, die unnétige
Angste schiiren, statt die Vorteile klar darzustel-
len und darauf hinzuweisen, dass die Impfung
sogar bis zum 30. Lebensjahr kostenlos angebo-
ten wird“, so Bogner-Strauf

Eine enge Zusammenarbeit
zwischen Politik und Fach-
leuten kann die Kommunika-
tion und Akzeptanz wesent-
lich verbessern.

Juliane Bogner-Strau3

Gemeinsame Verantwortung

Einig sind sich die Expertinnen und Experten,
dass es in der gemeinsamen Verantwortung von
Politik, Medizin und Gesellschaft liegt, diese
Kommunikationsdefizite zu beheben. ,,Es ist un-
sere Aufgabe, die Menschen mitzunehmen, sie
aufzuklidren und ihnen die Sicherheit zu geben,
dass Priventionsmafinahmen wie Friherken-
nungsprogramme und Impfungen Leben retten
kénnen. Nur so konnen wir die Teilnahmequo-
ten erhohen und die Gesundheitsvorsorge in
Osterreich nachhaltig verbessern®, betonen alle
einhellig.

Eine zentrale Herausforderung im Bereich der
Gesundheitsvorsorge ist auch die Ansprache von
Zielgruppen mit Migrationshintergrund. ,,In
Grofistadten treffen wir hiufig auf Sprach- und
Kulturbarrieren, die den Zugang zu Vorsorgeun-
tersuchungen erschweren. Um diesem Problem
zu begegnen, wurde beispielsweise die Initiative
»Bring your mom*“ ins Leben gerufen. Hierbei
sollen junge Frauen dazu motiviert werden, ihre
Muiitter oder Grofmitter zur Mammografie zu
begleiten. Unterstiitzt wird diese Mafinahme
durch das Angebot von ,, Walk-in-Mammogra-
fien“, die von der Krankenkasse finanziert wer-
den®, beschreibt Gnant ein gelungenes Projekt.
Die Politik spielt eine wesentliche Rolle in der
Bewusstseinsbildung. Dabei ist es entschei-
dend, Expertinnen und Experten einzubinden,
deren Stimme in der Offentlichkeit oft mehr
Akzeptanz findet. ,,Gerade bei medizinischen
Themen haben Arztinnen und Arzte eine
hohere Glaubwiirdigkeit als Politikerinnen und
Politiker, selbst wenn Letztere eine medizinische
Ausbildung haben. Eine enge Zusammenarbeit
zwischen Politik und Fachleuten kann daher die
Kommunikation und Akzeptanz verbessern®,
sagt Bogner-Straufi.

Angelika Widhalm vom Bundesverband Selbst-
hilfe betont die Rolle der hausérztlichen Praxis:
»Hier konnte man beispielsweise eine wichtigere
Rolle ibernehmen, indem regelméflig nach
gynikologischen Untersuchungen gefragt wird.
Allerdings bleibt das Thema Frauengesundheit
bei den Hausérztinnen und Hausérzten hiufig
ein Tabuthema.“ Einen vielversprechenden
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Ansatz bieten beispielsweise auch Frauenge-
sundheitszentren, etwa die ,,First Love Am-
bulance®, ein kostenloses Angebot, das darauf
abzielt, jungen Frauen die Angst vor der ersten
gynikologischen Untersuchung zu nehmen.
Dariiber hinaus kénnte die Verldngerung des
Eltern-Kind-Passes ein wichtiger Schritt sein,
um regelméflige Untersuchungen auch iiber
die frithen Lebensjahre hinaus zu fordern.
»Diese Routine kann dazu beitragen, gesunde
Gewohnheiten zu festigen®, ist Bogner-Strauf3
uberzeugt.

Gleichzeitig so fordern die Expertinnen und
Experten, mussen digitale Angebote, etwa ein
Erinnerungssystem fiir das Impfen oder die
Vorsorgeuntersuchung, ausgebaut werden. Nur
durch eine Kombination aus digitalen und ana-
logen Ansétzen sowie eine zielgruppenorientier-
te Ansprache kénnen Barrieren abgebaut und
die Gesundheitsvorsorge nachhaltig verbessert
werden. @

Wien: Hotspot fir internatio-
nale Brustkrebs-Expertise

Vom 12. bis 15. Marz 2025 ist das Austria
Center Vienna Schauplatz der 19. St. Gal-
len International Breast Cancer Conferen-
ce. Der hochkarétig besetzte Event bietet
Updates zu allen relevanten Aspekten

der Behandlung von friihem Brustkrebs
(EBC, Early Breast Cancer), Vortrage zum
aktuellen Stand der Wissenschaft sowie
Diskussionen zu brisanten Themen.

Die wissenschaftliche Veranstaltung
wurde vor fast vier Jahrzehnten ins Leben
gerufen und hat viele Phasen der For-
schung und klinischen Entwicklung erlebt.
Sie begannin den frihen Achtzigern als
kleines Treffen in den Schweizer Alpen und
Ubersiedelt nun - auf Grund des enormen
Zuwachses an Teilnehmenden - erstmals
nach Wien.

Vier organisatorische Co-Vorsitzende,
zusammen mit einem internationalen
wissenschaftlichen Programmkomitee,
erstellen ein innovatives Programm, das
Spitzenforschung préasentiert und deren
Umsetzung in die klinische Praxis an vielen
Orten der Welt unterstitzt. , Internationa-
le Referenten aus filhrenden Brustkrebs-
forschungsgruppen und -zentren teilen
auf dem Event in Wien ihre neuesten
Forschungsergebnisse”, freut sich Univ.-
Prof. Dr. Michael Gnant, Brustkrebsspezia-
list an der MedUni Wien und einer der vier
Vorsitzenden.

Die Konferenz endet mit der renommier-
ten St. Gallen Konsensus-Sitzung, in der
die Empfehlungen der weltweit fihrenden
Experten zur Behandlung von friihem
Brustkrebs formuliert werden.

@ Programm, Info und Anmeldung:
https://www.sg-bcc.org
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Paradigmen-
wechsel

erforderlich

Der Weg ist klar: Das Gesundheitssystem braucht dringend ein UMDENKEN BEI ALLEN BETEILIGTEN VON DER REPARA-
TURMEDIZIN ZUM VORSORGEGEDANKEN. OKR Theresia Meier, Obmann-Stellvertreterin der Sozialversicherung der
Selbstandigen (SVS), beschreibt, wie wir diese Wege finden kdnnen. | vonPaulschnell

as Osterreichische Gesundheitssys-
tem wird seit Jahren es als eines der
teuersten in Europa und der OECD
eingestuft. Bei einem Bruttoinland-
sproduktanteil von fast 11 Prozent verschlingt
es rund 53 Milliarden Euro jdhrlich — Tendenz
steigend. Trotz dieser hohen Ausgaben hinkt
Osterreich in der durchschnittlichen Lebenser-

wartung hinter vielen vergleichbaren Léndern
her. Schweden zum Beispiel weist eine um bis

zu 16 Jahre hohere Lebenserwartung auf. Dieser
Umstand lasst die Frage aufkommen, warum
ein so hochqualitatives und anerkanntes System
dennoch solche Defizite in der Ergebnisqualitit
zeigt. ,, Wenn Patientinnen und Patienten das
System in Anspruch nehmen miissen, kommen
sie meist nicht immer gleich zum Best-Point-of-
Service, aber sie sind trotz aller Hindernisse und
Schwachstellen dann froh, hier in Osterreich
leben und versorgt werden zu dirfen. Gerade

ZUKUN|
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Osterreich ist bei der
gesunden Lebenser-
wartung kein européi-
sches Vorzeigeland: In
Schweden zum Beispiel
liegt sie durchschnitt-
lich 16 Jahre hoher als
hierzulande.

fiir chronisch Kranke oder éltere Menschen
bietet das solidarische System viele Vorteile, um
die uns andere Linder beneiden. Und nicht zu
vergessen: Die Qualitit der Versorgung ist trotz
aller Schwachstellen immer noch sehr hoch®,
sagt OKR Theresia Meier, Obmann-Stellvertre-
terin der Sozialversicherung der Selbstindigen
(SVS). Auch bei der gesunden Lebenserwartung
sind wir kein europdisches Vorzeigeland: In
Schweden zum Beispiel liegt diese gleich durch-
schnittlich 16 Jahre hoher als in Osterreich.
»Auf den Punkt gebracht ist unser Gesundheits-
system gut, aber auch zu teuer, um in der Form
leistbar zu bleiben. Daher muss sich etwas
verdndern®, ist Meier tiberzeugt.

Krankheiten friihzeitig erkennen

Die Antwort liegt zu einem grof3en Teil in der
Struktur des Systems selbst: Es ist historisch
darauf ausgelegt, Krankheiten zu behandeln,
anstatt praventive Mafinahmen zu férdern, die
Krankheiten frithzeitig verhindern kdnnten.
Diese Denkweise, die den Fokus auf die Repa-
ratur legt, muss dem Wunsch nach Vorsorge und
Prévention weichen. In vielen Bereichen geht
Trend auch bereits weg von der reinen Behand-
lung hin zur aktiven Gesundheitsvorsorge. ,,Ein
Paradigmenwechsel ist dringend erforderlich,
sowohl aufseiten der Gesundheitspolitik als
auch bei den Versicherten selbst. Privention
und Eigenverantwortung miissen in den
Vordergrund riicken, um langfristig ein bezahl-
bares, aber gleichzeitig qualitativ hochwertiges
Gesundheitssystem sicherzustellen®, betont die
SVS-Obmann-Stellvertreterin.

Prévention ist gerade fiir die SVS ein pragender
Ansatz und ein zentraler Bestandteil des Kern-
geschiftes fiir Versicherte. ,,Friithzeitig Krankhei-
ten zu erkennen, bringt nicht nur den Menschen
mehr gesunde Lebensjahre, sondern spart auch
langfristig Kosten, daher darf man Vorsorge
auch durchaus einfordern. Investitionen in die
Gesundheitsbildung und Eigenverantwortung
sind in jedem Alter wichtig, denn Bewegungs-
armut oder risikoreiches Verhalten im Straf3en-
verkehr sind Themen, die schon bei ganz jungen
Menschen vorkommen®, so Meier. Daher setzt
die SVS auf klare Strategien zur Priavention

und Gesundheitsvorsorge sowie zur Motivation,
freiwillig mehr Eigenverantwortung zu tiberneh-

© KRISZTIAN JUHASZ
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men. ,Dazu haben wir Bonusmodelle. Wer sich
nach Mafigabe der persénlichen Moglichkei-
ten dazu entschlief3t, mit der Hausérztin oder
dem Hausarzt ein Gesundheitsziel anzugehen
oder eine Vorsorgeuntersuchung anstrebt, der
kann belohnt werden. Das ist kein Zwang oder
eine Strafe fiir jene, die sich dagegen entschei-
den, sondern ein Bonus fiir all jene, die aktiv
mitmachen®, betont Meier. So konnte die Zahl
der an Vorsorgeuntersuchung Teilnehmenden
um mehr als 40 Prozent erh6ht werden und
auch bei einem Gesundheitscheck fiir mitver-
sicherte Kinder und Jugendliche freut sich die
SVS iber doppelt so viele Teilnehmende wie im
Vergleichszeitraum des Vorjahres.

Kostenintensives Gesundheitssystem

Die hohen Ausgaben im &sterreichischen
Gesundheitssystem lassen sich auf verschiedene
Faktoren zurtickfiihren. Ein wesentlicher Treiber
sind die Kosten der Spitalsversorgung. Im inter-
nationalen Vergleich schneidet Osterreich hier
besonders schlecht ab. Die Anzahl an Spitalsbet-
ten pro 1.000 Einwohner gehort zu den hochsten
in Europa und die durchschnittliche Verweildauer
im Krankenhaus ist ebenfalls tiberdurchschnitt-
lich lang. Ein Grof3teil der medizinischen Versor-
gung wird im stationéren Bereich abgewickelt,
was die Kosten stark in die Hohe treibt.

Die Uberalterung der Gesellschaft stellt eine
weitere Herausforderung dar. Der Anteil der
dlteren Bevolkerung nimmt stetig zu, wihrend
gleichzeitig die Geburtenraten sinken. Dies
fiihrt nicht nur zu héheren Gesundheitsausga-
ben, sondern auch zu einem steigenden Bedarf
an Pflege- und Betreuungsleistungen. Der
Pflegesektor steht bereits heute unter Druck — es
fehlt an Fachkriften. Auch neue Technologien
und die Fortschritte in der Medizin machen
Therapien teurer. ,,Ohne eine umfassende
Neuausrichtung des Gesundheitssystems droht
langfristig eine Uberlastung, die sowohl die
Versorgungsqualitét als auch die Finanzierbar-
keit gefihrden konnte®, so Meier und ergénzt:
»Wir wollen zwar Menschen mdoglichst lang
auflerhalb der Spitiler und Pflegeeinrichtungen
betreuen, dazu braucht es aber die Ressourcen
im niedergelassenen Sektor.“

Daher wurden bereits im Jahr 2020 von der

SVS mit den Vertragsérztinnen und -drzten neue
Gesamtvertrage und eine Ausweitung der Leis-
tungen verhandelt. So gibt es zum Beispiel den
Gesundheitscheck fiir Versicherte tiber 70 und
hier kénnen sich die Vertragsérztinnen und -drzte
deutlich mehr Zeit fiir die betreuungsintensiveren
Fille nehmen. Auch mit der Neugestaltung der
Darmbkrebsvorsorge soll auf die Fritherkennung
fokussiert werden. ,,Der kontinuierliche Ausbau
von Case Management und die Rehabilitations-
beratung sind gerade im ldndlichen Bereich wich-
tig, denn hier bekommen Selbststdndige nicht so
rasch Hilfe, um im Krankheitsfall ihre Betriebe
weiterfiihren zu konnen®, weif3 Meier.

Eigenverantwortung stirken

Selbstbehalte sind nach Ansicht der Expertin
nicht allein ein Finanzierungsmittel fur die
Sozialversicherungen, sondern auch zur Unter-
stiitzung der Eigenverantwortung. ,,Wenn die
Versicherten wissen, was Behandlungen kosten
und wie sie wirken und wie viel dafiir den Be-
handelnden bezahlt wird, dann stiarkt das auch
das Kostenbewusstsein®, ist Meier tiberzeugt.
Sie betont aber auch, dass Selbstbehalte fair
und sozial sein miissen und fiir benachteiligte
Gruppen auch die Moglichkeit der Reduktion
und der Befreiung geschaffen werden muss.
Ein zentraler Ansatz zur Bewiltigung der kom-

Anreize sind kein Zwang
und auch keine Strafe fur
jene, die sich dagegen
entscheiden, sondern
ein Bonus fir all jene, die
aktiv mitmachen.

g Gemeinsam
" gesinder.

€
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plexen Herausforderungen und der langfristigen
Finanzierung liegt in der Privention. Krank-
heiten frithzeitig zu erkennen oder sie gar nicht
erst entstehen zu lassen, bringt nicht nur den
Menschen mehr gesunde Lebensjahre, sondern
entlastet auch das Gesundheitssystem finanziell.
»Die SVS hat eine Reihe von Vorreiterprojekten
ins Leben gerufen, um diesen Wandel hin zur
Vorsorge voranzutreiben. Mit Programmen wie
»Selbstindig Gesund® und Anreizsystemen wie
dem ,,Gemeinsam-Vorsorge-Bonus“ setzen wir
auf Eigenverantwortung. Versicherte, die regel-
maifig Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch
nehmen oder Gesundheitsziele in Zusammenar-
beit mit ihrem Arzt verfolgen, werden belohnt.
Solche Anreizsysteme zielen nicht nur darauf
ab, priventive Mafinahmen zu férdern, sondern
auch das Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit
zu stirken®, bringt es Meier auf den Punkt.

Digitalisierung und neue Technologien

Ein weiterer Schliissel fiir die sichere Zukunft
des heimischen Gesundheitssystems liegt in der
Digitalisierung. Neue Technologien bieten die
Moglichkeit, Gesundheitsdienstleistungen effi-
zienter und kostenglinstiger zu gestalten. Doch
offen bleibt immer wieder die Frage, wie diese
Losungen auch den Versicherten ndhergebracht
werden kénnen, sodass sie entsprechend genutzt
werden, um all ihre Vorteile auch ausspielen zu
koénnen. ,,Digitale Services wie die SVS-App
und telemedizinische Angebote kénnen den
Zugang zu medizinischen Leistungen erleichtern
und gleichzeitig die Versorgung verbessern.
Allerdings birgt die Digitalisierung auch Her-
ausforderungen, denn ein Teil der Bevolkerung
hat nach wie vor keinen Zugang zu digitalen
Losungen. Es ist daher entscheidend, dass
digitale Angebote barrierefrei gestaltet werden
und fiir alle zugénglich sind. Die SVS hat dies
erkannt und bietet neben digitalen Services
auch Beratertage und Sprechtage vor Ort an,
um sicherzustellen, dass alle Versicherten von
den neuen Moglichkeiten profitieren kénnen®,
beschreibt Meier. Die SVS-Obmann-Stellvertre-
terin ist iberzeugt, dass diese neuen Technolo-
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gien den Spielraum fiir die Versorgung deutlich
erweitern. ,,Das wollen wir auch nutzen und wir
sehen die Zugriffszahlen steigen®, so Meier.
Nicht nur im Berufsleben, auch in der anschlie-
BBenden Pension ist der Ansatz wichtig, mog-
lichst lange gesund zu bleiben und krankheits-
bedingte frithzeitige Pensionierung maoglichst
zu vermeiden. ,,Bleiben die Menschen ldnger
gesund, so konnte man das tatsdchliche Pensions-
alter anheben. Der Weg fiihrt wieder tiber Vor-
sorge und Eigenverantwortung®, so Meier.

Verantwortung tragen alle Versicherten
Gesundheit ist nicht allein die Verantwortung
des Staates oder der Sozialversicherungen. Jeder
Einzelne trigt eine Mitverantwortung daran,
wie gut oder schlecht das Gesundheitssystem
funktioniert. ,,Ein gesunder Lebensstil, der

uber ausreichend Bewegung und ausgewogene
Erndhrung hinausgeht, kann wesentlich dazu
beitragen, die Gesundheitskosten zu senken und
gleichzeitig die Lebensqualitit zu erhéhen, und
dafiir muss man jede Birgerin und jeden Biirger
in die Pflicht nehmen®, so Meier. War friher der
Ansatz gerade bei Kindern, dass sie ausreichend
gute Erndhrung bekommen, ist es heute der
Ansatz, dass sie die richtige Erndhrung wihlen,
dass sie genug Bewegung machen. Wihrend in
der Vergangenheit der Zugang zu medizinischer
Versorgung fir viele Menschen eine finanzielle
Hiirde war, so steht heute diese Mdglichkeit
allen Versicherten offen. Und genau das macht
es schwierig, die Menschen dazu zu bringen,
moglichst selten den Arzt aufsuchen zu miissen
und durch Eigenverantwortung selbst dazu bei-
zutragen, gesund zu bleiben. ,,Ein Paradigmen-
wechsel im Osterreichischen Gesundheitssystem
ist notwendig, um die Herausforderungen

der Zukunft zu meistern. Weg von der reinen
Reparatur, hin zur Privention und Eigenver-
antwortung. Nur so kann das System langfristig
finanzierbar bleiben und gleichzeitig eine hohe
Versorgungsqualitit bieten. Gesundheit ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe — und jeder
Einzelne muss seinen Teil dazu beitragen®, sagt
Meier abschlielend. @
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Gesundheit braucht
Reformen

Uber Jahrzehnte wurde Osterreich fiir das beste Gesundheits-
system der Welt geriithmt. DOCH DIE UNZUFRIEDENHEIT STEIGT,
GENAUSO WIE DAS BUDGET, DAS IN DEN GESUNDHEITSSEKTOR

FLIESST. | von Paul Schnell

ragen zur Finanzierbarkeit, zur Rolle
der Gesundheitsberufe sowie zur
Zukunft der medizinischen Versorgung
beschiftigen nicht nur die Bevolke-
rung, sondern auch Expertinnen und Experten.
OGK-Obmann und Vorsitzender des Dachver-
bands der Sozialversicherungstriger Andreas
Huss, MBA, analysiert im Interview, warum vie-
le Reformen bisher keine Trendwende bewirkten
und welche Verdnderungen notwendig sind, um
die Qualitdt und Zugénglichkeit der Gesund-
heitsversorgung langfristig zu sichern.

PERISKOP: Warum haben die vielen Reformen
der letzten Jahre bisher keine positive Trend-
wende gebracht?

Huss: Wir haben in Osterreich nach wie vor ein
sehr gutes Gesundheitssystem; dennoch steigen
auch die Herausforderungen. Das System ist
stark spitals- und drztelastig ausgerichtet. Das
bedeutet, dass viele Patientinnen und Patien-
ten bei Beschwerden ins Krankenhaus gehen.
Zudem haben, verglichen mit anderen Lindern,
hierzulande andere Gesundheitsberufe einen
geringeren Anteil an der Versorgung. Es fehlt

an einer zielgerichteten Steuerung der Patien-
tinnen und Patienten durch das System sowie
an Gesundheitsférderung, Privention und der
Foérderung der Gesundheitskompetenz.

Eine der groBten Reformen war die Zusam-
menlegung der Krankenkassen. Wie beurtei-
len Sie den Schritt aus heutiger Sicht?

Wir als Sozialversicherung haben die Zusam-
menlegung der Kassen stets kritisiert. Diese
Kassenfusion hat keine Milliarde gebracht;
vielmehr wird sie uns bis 2028 1,21 Milliarden
Euro kosten. Der Grund dafiir sind Senkungen
der Lohnnebenkosten, héhere Zahlungen an
Privatspitéler, weniger Steuereinnahmen fiir
Medikamentenriickerstattungen sowie Be-
raterkosten. Dieses finanzielle Desaster 1asst
sich nicht mehr riickgingig machen, daher
miissen wir nun die Punkte priorisieren, die

sich umsetzen lassen. Das heifit, wir arbeiten
daran, Osterreichweit einheitliche Leistungen zu
schaffen, die niedergelassene Versorgung und die
Primérversorgung zu stirken und mehr in die
Digitalisierung zu investieren.

Wie realistisch ist die Finanzierung aus einer
Hand?

Wir haben 2013 in Osterreich die Zielsteuerung
geschaffen, um die Zusammenarbeit zwischen
dem Bund, den Lindern und der Sozialversi-
cherung zu harmonisieren. Auch der Finanzaus-
gleich hat gezeigt, dass wir schon gut zusam-
mengeriickt sind und wirklich einmalige Erfolge
erzielen konnten. Gemeinsam mit den Léndern
wollen wir bis zum Jahr 2030 in Osterreich 300
Primérversorgungszentren haben, mit allen

Die Kassenfusion hat
keine Milliarde gebracht;
vielmehr wird sie uns bis
2028 1,21 Milliarden Euro
kosten.

Andreas Huss

Vorteilen wie der interdisziplindren Zusammen-
arbeit und lingeren Offnungszeiten.

Die OGK will ihre eigenen Gesundheitszentren
erweitern. Davon gibt es derzeit fiinf in Wien.
Ein neues soll in der Seestadt entstehen und ein
weiteres in der Stadt Salzburg. In allen Landes-
hauptstéddten wollen wir zumindest ein eige-
nes Gesundheitszentrum der OGK mit einer
fachérztlichen Versorgung errichten, in dem im
Idealfall alle Facher vertreten sind. Fiir Arztin-
nen und Arzte arbeiten wir an einem einheitli-
chen Leistungskatalog und neuen Honorarver-
einbarungen.

Wo sind dabei Vorteile fiir die Patientinnen
und Patienten?

Wir schaffen damit einheitliche Leistungen

fur alle Versicherten vom Bodensee bis zum
Neusiedlersee und mit pauschaleren Bezahlfor-
men sollten gerade chronisch Kranke bessere
kontinuierliche Betreuung bekommen.

Sie plddieren dafiir, die Wahlarztordinatio-
nen einzuschrénken und das Kassensystem
auszubauen. Geht das nur mit Anreizen oder
auch mit Verpflichtungen?

In Salzburg gibt es eine klare Vereinbarung

und eine Verpflichtung, die besagt, dass Spi-
talsdrztinnen und -érzte auflerhalb des Spitals
noch maximal funf Stunden arbeiten und nicht
operieren durfen. Das ist unterschiedlich in den
neun Bundesldndern geregelt und braucht eine
Vereinheitlichung. Ich denke aber auch, dass es
moglich sein muss, eine Kassenordination zu
fihren, die auch versorgungswirksam ist.
Steuerzahlende investieren pro augebildete
Arztin und pro ausgebildeten Arzt rund 500.000
Euro in das Studium und sollen auch das Recht
haben, dass diese Arztinnen und Arzte dann im
Offentlichen Gesundheitssystem arbeiten. Hier
stehen 2.000 Studienplétze zur Verfiigung. Wer
den Aufnahmetest schafft und sich verpflich-
tet, nach der Ausbildung weitere zehn Jahre im
offentlichen Gesundheitssystem zu bleiben, soll
einen der ersten Pldtze bekommen.

Wie stehen Sie zu SpitalsschlieBungen?

Wir haben eine hohe Spitalslastigkeit und sehen,
dass in den letzten zehn Jahren die Spitalsein-
weisungen in die Bettenstationen um 25 Prozent
zuriickgegangen sind. Durch die Modernisie-
rung der Medizin werden ldngere Spitalsaufent-
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Andreas Huss, Obmann
der OGK, fordert mehr
Pravention, Gesundheits-
forderung und eine star-
kere Priméarversorgung,
um Osterreichs Gesund-
heitssystem zukunfts-
sicher zu machen.

Cisterreichische
Gesundheitskasse

halte immer weniger notwendig. Tagesklinische
Leistungen und ambulante Leistungen werden
mehr. Aus dem Grund missen wir hier auch
mehr investieren und die aktuelle Spitalsland-
schaft neu tiberdenken.

Welche Rolle spielt Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen?

Wir haben als eines der ersten Linder in Europa
eine elektronische Gesundheitsakte eingefiihrt,
aber dann relativ schlecht weiterentwickelt. Das
muss jetzt anders werden. Daher haben wir

die E-Health-Strategie verabschiedet und sind
dabei, radiologische und Labordaten auch in
ELGA einzupflegen.

Wir brauchen Gesundheitsdaten auch fir die
Gesundheitsplanung, daher wird mit 1. Jinner
2025 die Diagnosecodierung in den Kassenpra-
xen starten, ab 1. Janner 2026 in allen Wahlarzt-
praxen.

Was wiinschen Sie sich zum Thema Gesund-
heit im ndchsten Regierungsprogramm?
Den Ausbau der Primérversorgung und die
Schaffung neuer Kassenstellen sowie mehr
Versorgungszentren mit Schwerpunkt auf
Psychologie, Frauengesundheit und Diabetes.
Wir missen Impfprogramme umsetzen und
brauchen ein Priventionsgesetz, das vorschreibt,
dass in Priavention investiert werden muss. Die
Gesundheitskompetenz der Osterreicherinnen
und Osterreicher ist héchst verbesserungswiir-
dig. Es braucht insgesamt mehr Anstrengungen,
um die Menschen gesiinder zu halten. Da haben
wir noch viel, viel Luft nach oben! Q
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Gesundheitist ein
ganzheitliches Konzept

Assoz. Univ.-Prof. Mag. Dr.in Juliane Bogner-Strauf3, Bundesleiterin der OVP Frauen, beschreibt,
WIE AUS GESUNDEN KINDERN GESUNDE ERWACHSENE WERDEN konnen und welche Rolle die Frau-
engesundheit dabei spielt. | von Mag. Renate Haiden, MSc

ebensstil ist in hohem Maf} von der
Erziehung und den sozio6konomi-
schen Rahmenbedingungen abhingig.
Der Satz ,,gesunde Kinder werden zu
gesunden Erwachsenen® bringt zum Ausdruck,
dass die Gesundbheit, die in der Kindheit gefor-
dert wird, eine entscheidende Grundlage fiir das
Wohlbefinden im Erwachsenenalter bildet. Die
Entwicklung eines gesunden Lebensstils muss
frih beginnen, um langfristig positive Auswir-
kungen zu haben. Dabei spielen Eltern als Vor-
bilder und als Erziehende eine zentrale Rolle.
Das Verhalten der engsten Bezugspersonen in
Bezug auf Erndhrung, Bewegung, Umgang mit
Stress und die allgemeine Lebenseinstellung
wird oft unbewusst von den Kindern tibernom-
men. ,,In den meisten Familienkonstellationen
sind es immer noch vorrangig die Frauen, die
fiir die Gesundheit von Kindern, Lebenspart-
nerinnen und -partnern oder Angehdrigen die
Verantwortung tragen und damit mafigeblich
beeinflussen, wie Kinder die Bedeutung von
Gesundheit und einem gesunden Lebensstil
verstehen und in ihr eigenes Leben integrieren®,
sagt Assoz. Univ.-Prof.in Mag.a Dr.in Juliane
Bogner-Strauf3, Bundesleiterin der OVP Frauen.

Gesundheitserziehung im Alltag

Eine gesunde Kindheit ist entscheidend fiir die
Entwicklung eines Menschen, sowohl korper-
lich als auch geistig. In der Kindheit werden
wichtige Grundlagen gelegt: Eine ausgewogene
Erndhrung, ausreichende Bewegung, emotionale
Sicherheit und soziale Unterstiitzung tragen
dazu bei, dass Kinder sich gesund entwickeln.
Sie lernen in dieser Phase, wie sie ihren Kor-
per und Geist pflegen konnen, und dies wirkt
sich auf ihr spéiteres Leben aus. Wenn Kinder
gesunde Gewohnheiten erlernen, haben sie

eine hohere Wahrscheinlichkeit, diese auch als
Erwachsene beizubehalten. Dazu gehdren auch
priventive Mafinahmen, etwa dass gesunde Er-
néhrung hilft, Ubergewicht und damit verbun-
dene Krankheiten wie Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu verhindern. Regelméflige
Bewegung stirkt nicht nur die Muskeln und das
Herz-Kreislauf-System, sondern trdgt auch zur
Verbesserung der kognitiven Fihigkeiten bei.
Ebenso spielt eine gute psychische Gesund-
heit in der Kindheit eine Schliisselrolle fiir das
spitere Leben.

Wenn Eltern gesunde Verhaltensweisen vor-
leben, ist es wahrscheinlicher, dass auch die
Kinder diese tibernehmen. Ein Elternteil, der
sich ausgewogen ernéhrt, Sport treibt und auf
sein emotionales Wohlbefinden achtet, vermit-
telt dem Kind, dass dies ein wichtiger Teil des
Lebens ist. Umgekehrt konnen Eltern, die unge-
sunde Verhaltensmuster zeigen, unbeabsichtigt
dazu beitragen, dass Kinder dhnliche Muster
entwickeln.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Konsistenz

im Verhalten. Kinder reagieren sehr sensibel auf
Widerspriiche zwischen dem, was gesagt, und
dem, was getan wird. Wenn Eltern ihren Kin-
dern die Bedeutung einer gesunden Erndhrung
predigen, sich selbst aber ungesund ernéhren,
sendet dies widerspriichliche Botschaften.

Gesunde Gewohnheiten fordern

»Frauen tragen 80 Prozent der Mehrfachbelas-
tung zu Hause“, weif3 Bogner-Strauf und das
fihrt nach Ansicht der Expertin auch dazu, dass
die eigene Gesundheit hiufig vernachlissigt
wird. Sie ist iiberzeugt: ,,Jede Frau kann fiir sich
Verantwortung iibernehmen, aber auch die Poli-
tik muss dazu ihren Beitrag leisten und die pas-
senden Rahmenbedingungen und Férdermdg-
lichkeiten zur Verfligung stellen.“ Als Beispiel
nennt sie den Eltern-Kind-Pass, der bereits in
jungen Jahren aus der regelméfligen Vorsorgeun-
tersuchung eine Gewohnheit machen soll, die
auch spiter im Erwachsenenleben beibehalten
wird. Damit werden viele Themen abgedeckt,
die fiir junge, heranwachsende Frauen wichtig
sind: ,,Der erste Besuch bei der Frauenérztin
oder dem Frauenarzt, mentale Gesundheit oder
mehr Information tber Erkrankungen wie die
Endometriose sind nur einige Beispiele, die wir
in den Fokus riicken miissen®, ist die Frauen-
politikerin tiberzeugt. Die Themen allein helfen
aber nicht, wenn die Versorgung im Kassen-
sektor nicht gewihrleistet ist, daher fordert sie:
»Wir brauchen wesentlich mehr Kassenstellen.“

Gendermedizin ist kein Modetrend

Wichtig ist fiir Bogner-Strauf3 auch, die Unter-
schiedlichkeiten ernst zu nehmen: ,,Forschung
und Medikation miissen auf Frauen abgestimmt
werden, denn wir sind keine kleinen Ménner.“
Sie bringt Giber 20 Jahre in der Grundlagenfor-
schung mit und weif3, dass viele Versuche und
Studien nur mit ménnlichen Versuchstieren
gemacht werden. ,,Wir miissen viel mehr in die
Forschung investieren. Auch das ist ein Auf-
trag, der bei der Politik angekommen ist“, sagt
Bogner-Straufl. Damit Hand in Hand muss
auch die Ausbildung im Rahmen der Gender-
medizin verbessert werden: ,,Kardiovaskula-

re Erkrankungen werden bei Frauen immer
noch héufig falsch diagnostiziert und fithren

so wesentlich hdufiger zum Tod als bei Mén-
nern®, so die Expertin. Sie fordert, dass nicht
nur Gendermedizin, sondern auch Themen wie
Priavention und Enttabuisierung einen zent-
ralen Stellenwert in der Medizinerausbildung
bekommen.

Gesundheit in den Alltag bringen

»Wir miissen all jenen, die sich um unsere
Gesundheit kiimmern, Unterstiitzung zukom-
men lassen. Aber vor allem miissen wir auch
jene unterstiitzen, die gar nicht wissen, welchen
Stellenwert die eigene Gesundheit hat®, fordert
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Wenn Eltern gesunde
Verhaltensweisen vorle-
ben, ist es wahrscheinli-
cher, dass auch die Kinder
diese Ubernehmen, betont
Juliane Bogner-Strauf3

in ihrem Vortrag bei den
PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen in Eisenstadt.
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Bogner-Strauf3. Als Beispiel bringt sie den
Bezirk Liezen: ,,Das ist eine Modellregion fiir
Gesundheitsférderung und Gesundheitskompe-
tenz. Das Ziel des Projekts ist mehr Gesundheit
fir alle Menschen im Bezirk. Gesundheitsfor-
derung findet im Alltag der Menschen statt,
also im Kindergarten oder in der Schule, am
Arbeitsplatz, im Wohnumfeld oder in der Frei-
zeit — unser Alltag beeinflusst unsere Gesund-
heit und unser Wohlbefinden. Damit wir gute
Entscheidungen fir die eigene Gesundheit
treffen konnen, brauchen wir Informationen, die
leicht verstdndlich und im besten Fall gepruft
und verlésslich sind.“ Daher werden in jeder
Kleinregion Maf3inahmen und Projekte umge-
setzt, die Gesundheit unterstiitzen. Beispiele
dafiir sind Workshops zu gesunder Erndhrung
oder digitalen Gesundheitsinformationen, Be-
wegungsangebote und Info-Abende in Schulen,
Kindergirten oder Firmen. ,,Fur Menschen,
die in Gesundheitsberufen arbeiten, wird es
Fort- und Weiterbildungsangebote geben®, gibt
Bogner-Straufl Einblick und restimiert: ,,Wir
hitten in Osterreich sehr gute Voraussetzungen,
mehr gesunde Lebensjahre zu erreichen. Dazu
braucht es aber mehr Eigenmotivation und
Eigeninitiative aber auch die Unterstiitzung von
den Gesundheitskassen, den Versicherungen
und der Politik.“ @




POLITIK

Erstattungskodex und

Rare Diseases am Beispiel
Morbus Wilson

Das PRAEVENIRE Gipfelgesprich ,,Erstattungskodex & Rare Diseases — Beispiel Morbus Wilson“ fokussierte die
Herausforderungen der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit seltenen Erkrankungen wie Morbus Wilson
und thematisierte dabei DIE ZENTRALE ROLLE DES ERSTATTUNGSKODEXES (EKO) FUR EINE NACHHALTIGE UND
QUAL|TATSGES|CHERTE THERAPIE. | von Michaela Meier

er Erstattungskodex (EKO) ist ein
zentrales Instrument zur Steue-
rung der Medikamentenversorgung
in Osterreich. Er legt fest, welche
Medikamente von den Krankenversicherungs-
trigern erstattet werden und unter welchen
Bedingungen sie verschrieben werden diirfen.
Der EKO gliedert sich in verschiedene Berei-
che, die die Erstattungsfiahigkeit regeln: Um ein
Medikament in den EKO aufzunehmen, muss
die Erstattungsfihigkeit erst geprift werden.
Medikamente in der roten Box befinden sich
noch in der Priifphase und erfordern allenfalls

Einzelfallentscheidungen und eine Bewilligung
durch den chef- und kontrollarztlichen Dienst
des jeweiligen Krankenversicherungstrigers. Die
griine Box enthilt weitgehend frei verschreibba-
re Medikamente, wihrend Medikamente in der
gelben Box bestimmten Erstattungsbedingun-
gen unterliegen. Innerhalb der gelben Box gibt
es eine Unterscheidung zwischen der hellgelben
Box, die eine Dokumentationspflicht erfordert
und keine Vorabbewilligung bendétigt, und der
dunkelgelben Box, fiir die eine chefarztliche
Vorabbewilligung durch den chef- und kontrol-
larztlichen Dienst des jeweiligen Krankenversi-
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Expertinnen und Ex-
perten diskutierten den
Verschreibungs-und
Erstattungsprozess bei
der seltenen Erkrankung
Morbus Wilson.

cherungstrigers erforderlich ist. Medikamente,
die nicht im EKO gelistet sind, sogenannte
No-Box-Medikamente, werden nur im medi-
zinisch begriindeten Einzelfall erstattet, sofern
eine Krankenbehandlung im Sinne des § 133
Abs 2 ASVG und eine Bewilligung des chef-
und kontrollédrztlichen Dienstes vorliegen.

Seltene Erkrankung: Morbus Wilson

Der EKO dient als Kontrollinstrument zur
Sicherstellung einer kostenbewussten und qua-
litdtsgesicherten Versorgung. Das spielt gerade
bei seltenen und oft teuren Therapien eine gro-
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B¢ Rolle. Ein Beispiel dafiir ist Morbus Wilson,
eine seltene genetische Erkrankung, die etwa
300 bis 450 Menschen in Osterreich betrifft.
Die Erkrankung fihrt dazu, dass iberschiissi-
ges Kupfer im Korper nicht ausgeschieden wird
und sich in lebenswichtigen Organen wie zum
Beispiel in der Leber, dem Gehirn und dem
Herz anreichert. Der Krankheitsverlauf kann
stark variieren — von relativ milden Symptomen
bis hin zu schweren Organschiden und lebens-
bedrohlichen Zustinden.

Die Behandlung erfolgt in der Regel durch

eine lebenslange medikamentdse Therapie, die
darauf abzielt, das tiberschiissige Kupfer aus dem
Korper zu entfernen und die Krankheit unter
Kontrolle zu halten. Unter den verschiedenen
Therapieoptionen stellen Kupferchelatbildner
wie D-Penicillamin und Trientin die bevorzugte
und bewihrte Therapie dar. Diese Medikamente
binden das Kupfer und férdern dessen Ausschei-
dung uber die Nieren. Trientin wird hiufig als
Alternative eingesetzt, wenn D-Penicillamin nicht
vertragen wird. Die Zinktherapie, die die Kup-
feraufnahme blockiert, stellt insbesondere in der
Pidiatrie eine hiufig verwendete und etablierte
Therapieform dar. In der Erwachsenenmedizin
wird sie in der Regel bei milderen Fillen oder in
der Erhaltungstherapie zusétzlich eingesetzt und
spielt dort eine eher untergeordnete Rolle.

Spezialisierte Zentren erforderlich

Wie bei vielen seltenen Erkrankungen ist auch
bei Morbus Wilson die fehlende Awareness
eine grofie Herausforderung. Es gibt nach wie
vor viele unerkannte Fille, da die Symptome,
die von Lebererkrankungen bis hin zu neuro-
logischen und psychiatrischen Auffilligkeiten
reichen, nicht sofort mit der Krankheit in
Verbindung gebracht werden. Fritherkennung
ist daher essenziell, um das Fortschreiten der
Krankheit zu verhindern. Aufkldrungsarbeit,
um die Diagnoserate zu erhéhen, ist von grofier
Bedeutung, um eine frithzeitige Behandlung zu
gewihrleisten.

Spezialisierte Leber-Ambulanzen, idealerweise
als Teil des ERN RARE-LIVER Netzwerks -
eines europaweiten Zusammenschlusses von
Referenzzentren fiir die klinische Behandlung
seltener Lebererkrankungen bei Erwachsenen
und Kindern - sollten eine zentrale Rolle in
der Versorgung der Betroffenen tibernehmen.
In diesen Spezialambulanzen mit sehr hoher
Expertise sollten sowohl die primére Diagnose
als auch die regelméflige Kontrolle und Behand-
lung erfolgen. Eine regelméflige medizinische
Betreuung erméglicht zudem schnellere und
effizientere Therapieanpassungen, was insbe-
sondere bei chronischen und lebenslangen
Behandlungen wie der Kupferchelattherapie
von entscheidender Bedeutung ist. Aktuell sind
die Kapazitidten in den spezialisierten Zentren
knapp, sodass ein Ausbau wiinschenswert wire.

Versorgungssicherheit gewéhrleisten

Im Zuge des Gipfelgespriachs wurde die Bedeu-
tung der medikamentdsen Versorgungssicherheit
evident, denn in den vergangenen Jahren, ins-
besondere wihrend der COVID-19-Pandemie,
traten immer wieder Engpésse bei Priparaten
wie D-Penicillamin und Trientin auf. Obwohl
sich die Versorgungslage mittlerweile weitgehend
stabilisiert hat, bleibt die Frage, wie zukiinfti-

ge Engpésse vermieden werden konnen. Eine
mogliche Losung wiére die zentrale Sicherstel-
lung der Priparate fiir seltene Erkrankungen wie
Morbus Wilson in Osterreich, um eine konti-
nuierliche Versorgung zu gewihrleisten. Hierzu
gibt es bereits die Verordnung betreffend die Be-
vorratung von Humanarzneispezialititen (BGBI
II Nr. 161/2024), die ab April 2025 eine Pflicht
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fiir Zulassungsinhaber von derzeit 721 Arznei-
spezialititen vorsieht, einen Vorrat in Osterreich
lagernd zu halten, der zumindest den viermona-
tigen Bedarf der 6sterreichischen Bevilkerung
abdeckt. Die Priparate D-Penicillamin und
Trientin fiir die Behandlung von Morbus Wilson
sind jedoch nicht in dieser Liste enthalten,
sodass zukiinftige Engpésse bei diesen Medika-
menten nicht sicher vermieden werden kénnen.
Eine Ausweitung der Verordnung auf wichtige
Praparate fiir seltene Erkrankungen wére daher
uberlegenswert.

Klare Empfehlung: EKO-gelistete Medika-
mente nutzen

Trotz der aktuellen Stabilisierung der Versor-
gungslage wird weiterhin auf teurere, nicht
EKO-gelistete Medikamente zuriickgegriffen,
selbst wenn kostengiinstigere und therapeutisch
gleichwertige Alternativen im EKO gelistet
sind. Diese Praxis stellt eine unnétige finanzi-
elle Belastung fiir das Gesundheitssystem dar.
Die klare Empfehlung der Expertinnen und
Experten am PRAEVENIRE Gipfelgespriach
lautete daher, konsequent auf EKO-gelistete
Medikamente zu setzen, um eine wirtschaftlich
tragbare und nachhaltige Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten sicherzustellen. Derzeit
gibt es zwei Trientin-Priparate, die im EKO
gelistet sind und zur Behandlung von Morbus
Wilson eingesetzt werden kénnen. Diese sollten
bevorzugt verschrieben werden, um die Therapie
effizient und nachhaltig zu gestalten. Von diesen
beiden Préiparaten ist eines kiihlkettenpflichtig,
wihrend das andere nicht gekiihlt werden muss.
Neu diagnostizierte Patientinnen und Patienten
sollten direkt mit diesen Priparaten behan-

delt werden, wiahrend bestehende Betroffene,
die teurere, nicht gelistete Trientin-Priparate
erhalten, nach Moglichkeit umgestellt werden

sollten, um die Kosten im Gesundheitssystem
zu reduzieren. Die Anforderung der Kiihlung
konnte vor allem fiir jene Patientinnen und Pa-
tienten problematisch sein, die hdufig unterwegs
sind und nicht immer Zugang zu Kihlmog-
lichkeiten haben. Nicht kiihlkettenpflichtige
Préparate konnten in solchen Fillen die Logistik
erleichtern, sofern das therapeutisch méglich ist.
Im EKO wird nicht zwischen zu kithlenden und
nicht zu kithlenden Préparaten im Hinblick auf
die Erstattung unterschieden.

Einheitlicher Bewilligungsprozess gefragt
Die Verschreibung von Medikamenten erfolgt in
den einzelnen Bundeslidndern sehr unterschied-
lich und bedarf einer Vereinheitlichung. Digitale
Systeme sollten dazu verstirkt genutzt werden.
Eine rasche Ubernahme des Arzneimittel-Bewil-
ligungs-Service (ABS) wire daher wichtig, um
bundesweit einheitliche und effiziente Abldufe
zu gewdhrleisten. In diesem Zusammenhang
wurde auch die cheférztliche Bewilligung als
zusitzliche Kontrollinstanz und Sicherheitsmaf3-
nahme hervorgehoben, die eine bessere Absi-
cherung gegeniiber nachtriglichen Priiffungen
gewihrleistet.

Die Rolle des EKO fiir eine kosteneffiziente und
qualitdtsgesicherte Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit seltenen Erkrankungen wie
Morbus Wilson ist evident. Sofern es therapeu-
tisch und medizinisch vertretbar ist, sollen ver-
stirkt jene Medikamente zum Einsatz kommen,
die im EKO gelistet sind. Weitere wesentliche
Mafinahmen, die zu einer besseren Versorgung
der Betroffenen fithren konnen, sind rasche
Wege zu einer fruhzeitigen Diagnose, die konse-
quente Versorgung in spezialisierten Leberambu-
lanzen, die Vereinheitlichung und Optimierung
der Bewilligungsprozesse sowie die Sicherstel-
lung der Verfiigbarkeit der Medikamente. Q

Die Zusammenfassung der Inhalte des Gipfelgesprachs wurden von
folgenden Personlichkeiten gepriift und freigegeben (in alphabeti-

scher Reihenfolge):

Prim. Univ.-Prof. Dr. EImar Stephan AIGNER | Vorstand Innere Medizin |, Gastroenterologie- Hepato-
logie, Nephrologie, Stoffwechsel und Diabetologie, Salzburger Landeskliniken (SALK)
Mag.? pharm. Gunda GITTLER, MBA, aHPh | Leitung 6ffentliche und Krankenhausapotheke Barm-

herzige Brider Linz, Vorstand Verein PRAEVENIRE

Prim. Univ.-Doz. Dr. Michael GSCHWANTLER | Leitung Allgemeine Ambulanz Gastroenterologie

und Hepatologie, Klinik Ottakring

LA Priv.-Doz. Dr. Eva HILGER | Chefarztliche Leitung Sozialversicherung fir Selbststandige (SVS)
Ass.Prof. Dr.med.univ. Wolf-Dietrich HUBER | Klin. Abteilung fur Padiatrische Nephrologie und
Gastroenterologie, Leitung Ambulanz fir Gastroenterologie, Hepatologie und Lebertransplantierte,

Medizinische Universitat Wien, AKH Wien

Andreas HUSS, MBA | Obmann der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK), Vorsitz Dachverband

der Sozialversicherungstrager

Ao Univ.-Prof.» Dr." Daniela KARALL | Prasidentin Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde, stv. Direktorin der Universitatsklinik far Padiatrie |, Medizinische Universitat Innsbruck

und Landeskrankenhaus Innsbruck

Ap. Prof.Priv.-Doz. DDr. Mattias MANDORFER | Klinische Abteilung fur Gastroenterologie und Hepa-
tologie, Universitatsklinik fur Innere Medizin Ill, Medizinische Universitat Wien, Leitung Arbeitsgruppe

Hepatologie und Beirat fiir Fortbildung, OGGH

Priv.-Doz." Dr." Sabine SCHOLL-BURGI | Geschiftsfiihrende Oberarztin Universitatsklinik fiir Padia-
trie, Medizinische Universitat Innsbruck und Landeskrankenhaus Innsbruck

Univ.-Prof." Priv.-Doz." Dr.” med.univ. Vanessa STADLBAUER-KOLLNER, MBA | Klinische Abteilung
fur Gastroenterologie und Hepatologie, Forschungsleiterin FE Translationale Mikrobiommodulation,

Medizinische Universitat Graz

Univ.-Prof. Dr.med.univ. Rudolf STAUBER | 2. Stv. Abteilungsleiter Klinische Abteilung fir Gastroen-
terologie und Hepatologie, Forschungsleiter FE Leberversagen, Medizinische Universitat Graz
Priv.Doz. Dr.med.univ. Albert STATTERMAYER | Leitung Spezialambulanz fur hereditare Leberer-
krankungen und Spezialambulanz fir cholestatische und immunologische Lebererkrankungen,

Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill, AKH Wien

Prim. Univ.-Prof. Dr. Daniel WEGHUBER | Vorstand Universitatsklinik far Kinder- und Jugendheilkun-

de, Salzburger Landeskliniken (SALK)

Angelika WIDHALM | Prasidentin des Bundesverband Selbsthilfe Osterreich (BVSHOE), Vorsitzende
Hepatitis Hilfe Osterreich (HHO) - Plattform Gesunde Leber - Gruppe Morbus Wilson

Prim.2 Dr.n Gudrun WOLNER-STROHMEYER, MPH | Cherférztliche Leitung Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (bvaeb)
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Emptfehlungenand

Vom 9. bis 11. Oktober trafen sich die Top-Akteurinnen und -Akteure des Gesundheitswesens im Rahmen der

9. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Schloss Esterhazy, um NEUE IMPULSE FUR EINE BESSERE GESUNDHEITSVERSORGUNG

Zu erarbeiten.

ie brennenden Themenschwerpunkte der

hochkaritig besetzten Expertengespriche,

Keynotes und Podiumsdiskussionen waren

gesunde Lebensjahre, Vorsorge, Fritherken-
nung und Versorgung in der Onkologie, Spital 2030 und
die Versorgung auf Kassenbasis. Zusétzlich wurden in
Sessions die Themen Hirngesundheit — Fokus Demenz,
Nudging —, Gewohnheiten leichter &ndern und Digital
Health diskutiert.

Mehr Fokus auf Kinder- und

Jugendgesundheit

Viel ist in den vergangenen Jahren im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit
erreicht worden, doch der Weg zu einer optimierten Versorgung der Jiingsten
und Schwéachsten der Gesellschaft ist noch weit.

Kinder- und Jugendgesundheit muss ein Fokusthema der Gesundheitspolitik sein, méglichst friih mit Vorsorge und
Pravention beginnen und finanziell eigens abgesichert werden.

Entscheidungstrigerinnen und Entscheidungstriger
sowie Vordenkerinnen und Vordenker des heimischen
Gesundheitswesens haben die Herausforderungen
fiir ein zukunftsfihiges Gesundheitssystem diskutiert

und waren sich einig, dass es eine Reihe von Umsetzun-
gen braucht. Daraus ergaben sich Empfehlungen fiir die

neue Regierung, vor allem in den Bereichen Kinder-
gesundheit, Pflege, Gesundheitspolitik und Zukunft
des Gesundheitssystems. Q

Erfolgsgeschichte
Forderverein Kinderreha

Der Férderverein Kinder- und Jugendlichenre-
habilitation engagiert sich seit 2009 fiir eine
altersgruppenspezifische rehabilitative Betreu-
ung von Kindern und Jugendlichen sowie fir
eine begleitende Unterstiitzung ihrer Familien
und vertritt die Interessen rehabilitationsbe-
dirftiger Kinder sowie der Eltern gegeniiber
Politik und

Die Finanzierung von
Pravention, Versorgung
und Rehabilitation muss
mit einer ,Kinder- und
Jugendgesundheitsmilliar-
de’ gesichert sein -und
daflir braucht esin der

Fir ein gesundes Aufwachsen

Wir missen endlich handeln,
um allen Kindern ein gesun-

des Aufwachsen zu ermégli-
chen -unabhangig vom sozi-
ookonomischen Status.

Sonja Gobara, Ambulatorium Sonnenschein

Die Plattform #besserbehandelt.at fiir eine bessere Behandlung in der Kindermedizin fordert ausrei-
chend kostenfreie ambulante und stationédre Diagnose- und Therapiemdglichkeiten in Kinder- und
Jugendheilkunde, -psychiatrie sowie -psychotherapie, fasst Dr. Sonja Gobara, MSc, Ambulatorium
Sonnenschein, zusammen. Gleiches gilt fir entwicklungsrelevante funktionelle Therapien wie Ergothe-
rapie, Logopédie und Physiotherapie. AuBerdem wird der Ausbau von Priméarversorgungszentren und
Sozialpédiatrischen Zentren und die Etablierung von Gesundheitsteams mit School- bzw. Community

Regierung zur Sicherstel-
lung ein Staatssekretariat
Kinder- und Jugendge-
sundheit, das ressortiiber-
greifend agiert.

Verwaltung.
»Nach
jahrelangem
Ringen um die
Finanzierung
sowie die
Errichtung
stehen nun
seit Frihjahr
2023 sechs
Rehazentren
speziell fur
Kinder und
Jugendlichein
Osterreich zur
Verfligung”,
berichtet Mar-
kus Wiesner

Nurses gefordert.

Regionale Vernetzungsmaglichkeiten, die Einrichtung
wichtiger Unterstiitzungsdienste, One-Stop-Shops fir
Hilfsmittel oder medizinische Dolmetschdienste sowie
der Ausbau der Gesundheitsférderung und Préavention
missen ebenso auf der Agenda stehen wie die Inklu-
sion von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen. SchlieBlich pladiert
Gobara fur die Schaffung einer staatlichen Koordinati-
onsstelle zur Prifung und Vertretung aller legistischen
MaBnahmen.

Pravention in der psychosozialen Versorgung

Mag. Hedwig Wolfl vom Verein die méwe fordert eine verstéarkte extramurale psychosoziale Versorgung von
Kindern und Jugendlichen. ,Wir brauchen ein neues, kindgerechtes Denken in der psychosozialen Versor-
gung”, so Wolfl. Das betreffe zum Beispiel digitale Gewaltthemen, Gewalt durch Miitter, Reproduktionsmedi-
zin, aber auch , Regretting Motherhood/Fatherhood”.

Die Starkung der institutionellen Versorgung muss im Mittelpunkt stehen, wobei etwa im Gewaltbereich ein

Markus Wieser, Férderverein Kinder- und vom.Forder—

Jugendlichenrehabilitation in Osterreich verein. Inden
Rehaeinrich-
tungen be-

treut der For-
derverein vor Ort die Kinder und Familien mit
Freizeitaktivitaten, finanzieller Unterstitzung
in Notféllen, Outdoor-Therapiespielplatzen
und bei Bedarf medizinischen Geratschaften.
Ein wesentlicher Bestandteil in allen Rehazen-
tren ist zudem die schulpddagogische Betreu-
ung. Seit 2019 werden die Einrichtungenim
Auftrag der OGK evaluiert, um zur Weiterent-
wicklung beizutragen. Ein weiterer Meilenstein
gelang 2023: Fir Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer besteht nunmehr Anspruch auf
vier Wochen Arbeitsfreistellung pro Kalender-
jahr zur Begleitung eines Kindes.
Eine neue Herausforderung stellen Zentren fiir
Kinder-und Jugendgesundheit dar, die sich in
Form von Ambulatorien von der padiatrischen
Uber eine facharztliche kinderspezifische
Betreuung bis hin zur Zuweisung zur Rehabili-
tation und einer erforderlichen Nachsorge als
Kompetenzzentren etablieren und die Ambu-
lanzen in 6ffentlichen Spitélern entlasten sollen.

Bezugssystem mitverhandelt werden muss. Um eine vernetzte Versorgung zu etablieren, braucht es eine
Attraktivierung von Beratungsstellen und Ambulatorien sowie bezahlte Vernetzungsarbeit. ,Kinderschutz
gelingt nur gemeinsam, dafiir brauchen wir eine gute Koordination®, sagt W&lfl. Verpflichtend muss die Ver-
mittlung von psychosozialem Know-how in Ausbildungen sein, damit das Zusammenspiel besser funktioniert.
Dariiber hinaus muss das Férderwesen entbiirokratisiert und vereinheitlicht sowie die Verlanderung zuriick-
genommen werden.

Als Herausforderung betrachtet Wolfl die Partizipation Betroffener. Wichtig sei hier die Starkung der Préaven-
tion, denn das sei die effektivste Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen. Pravention muss
dort passieren, wo sich Kinder und Jugendliche aufhalten und schon vor der Geburt beginnen.
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Kindergesundheit und
Kinderschutz mussen
praventiv gedacht werden,
damit sie wirken.

Hedwig W6lfl, die méwe
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Medizin versus Okonomie in der

Gesundheitspolitik

Mehr Geld, mehr Kassenmedizin und eine starkere Einbindung von nicht-arztlichen
Funktionen werden gefordert. Auch in der Kommunikation braucht es die Einbindung

aller Stakeholder.

Nur so kann den Herausforderungen fiir ein zukunftsfihiges Gesundheitssystem begegnet werden. Uber die Modelle, die dafiir
entscheidend sind - vor allem hinsichtlich Kassen- oder Privatmedizin -, sind sich nicht alle Entscheidungstréagerinnen und -tréager
einig. Eindeutig scheint jedoch der Bedarf mehr finanzieller Mittel zu sein, um den Paradigmenwechsel zu schaffen.

Es braucht mehr Geld

im offentlichen Gesund-
heitssystem - wir liegen
bei den Ausgaben nurim
OECD-Miittelfeld. Dass
Menschen 23 Prozent der
Gesundheitskosten selbst
tragen, ist untragbar. Der
Ausbau der ambulanten
Versorgung muss voran-
getrieben werden. Ein-
heitliche Leistungen und
Honorare sind durch einen
arztlichen Gesamtvertrag
sicherzustellen. Psycho-
soziale, Diabetes- und
Frauengesundheitszentren
sowie 300 Primarversor-
gungszentren missen bis
2030 umgesetzt werden.

Andreas Huss, Dachverband der
Sozialversicherungstréager

Mehr Geld fur alle Stakeholder im
Gesundheitssystem

Fir mehr Geld im Gesundheitssystem pladiert Andreas
Huss, MBA vom Dachverband der Sozialversicherungstra-
ger. In Osterreich liegen die Gesundheitseinnahmen im
OECD-Durchschnitt, die Ausgaben sind jedoch sehr hoch
und der Anteil privater Zusatzausgaben ist Uberbordend.
Das habe nichts mit einem solidarischen Gesellschaftssys-
tem zu tun.

Die Pflege muss Teil des Gesundheitsbereichs sein und

fir alle ASVG-Versicherten abgedeckt werden. Der Plan
einer einzelnen Stelle ist gescheitert und wurde aus den
Finanzausgleichsverhandlungen eliminiert. Fazit sind teure
Akutspitéler, weil die Pflege zu Hause nicht méglich ist. Bis
2030 sind laut regionalen Strukturpléanen rund 300 PVZ
geplant - vor allem fiir Bezirks- und Landeshauptstadte. Am
Land braucht es jedoch weiterhin Einzelarztpraxen. Junge
Arztinnen und Arzte wiinschen sich neue Modelle wie eine
Job-Sharing-Praxis oder eine Teilgruppenpraxis, die den
individuellen Lebens-und Arbeitsbedlrfnissen entgegen-
kommen. Dafiir ist ein einheitlicher Leistungskatalog erfor-
derlich, der sich an PVZ orientiert.

Insgesamt miissen Neuerungen mit weniger Biirokratie ver-
bunden sein, damit sich Arztinnen und Arzte auf die drztliche
Versorgung konzentrieren kénnen. Wihrend Arztinnen und
Arzte gut verdienen, miissen andere Gesundheitsberufe wie
Optiker, Wundmanagement, Sozialarbeit oder Pflege zudem
besser eingebunden werden. , Daflr braucht es mindestens
eine Milliarde Euro zuséatzlich im Sozialversicherungssys-
tem”, so Huss.

Health in all Policies mit
Patientenbeteiligung

Die Bevolkerung wird immer kréanker und
verliert das Vertrauen in das System - ein
geféhrlicher Trend, der den Einzelnen und dem
Gesundheitssystem schadet, wie Angelika
Widhalm, Bundesverband Selbsthilfe Os-
terreich, findet. Patientinnen und Patienten
brauchen schnelle Diagnosen, die individuell
richtigen Therapien, eine Behandlung auf

dem aktuellsten Stand der Wissenschaft und
rasche Therapieverfiigbarkeit sowie eine Kom-
munikation und Kooperation auf Augenhdhe.

Health in All Policies
funktioniert nur mit einem
Patientenbeteiligungs-
gesetz, das die Basisfinan-
zierung von Patienten-
organisationen sicherstellt,
um eine Zusammenarbeit
auf Augenhohe zu
ermoglichen.

Angelika Widhalm, Bundesverband
Selbsthilfe Osterreich, BVSHOE

Um das Vertrauen wieder aufzubauen, miissen
alle daran arbeiten, Behandlungs-, Versor-
gungs-, soziale und Kostensicherheit zu ge-
wahrleisten und die Voraussetzungen fiir die
zeitnahe und richtige Diagnose und entspre-
chende Therapien zu schaffen. Dazu gehéren
das Heben der Gesundheitskompetenz, der
Ausbau der Digitalisierung und mehr Augen-
héhe. ,Wenn wir eine gesunde Bevdlkerung
haben wollen, missen wir alle aktiv werden”,
mahnt Widhalm ein. Daher fordert sie Partizi-
pation in Form eines Patientenbeteiligungsge-
setzes nach der EU-Vorgabe.

Mehr Kassenmedizin

oberste Pramisse der Politik sein.”

+Wirmissen unser System starken”, ist OMR Dr. Johannes Steinhart, Arztekammer fir
Wien, liberzeugt. Dafiir braucht es eine solidarische Gesundheitsversorgung mit einer
Unterstlitzung des stationaren Bereichs, die nur tiber zusétzliche Stellen méglich ist.
Nur dannist eine Entlastung in Richtung ambulanter Versorgung méglich. Vor allem
Onkologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin missen zur Unterstiitzung des statio-
naren Bereichs im Kassenbereich gestéarkt werden.

Die Finanzierung des Kassenbereichs muss sich am tatsdchlichen Bedarf der Bevolke-
rung orientieren. Dazu bendtigt es laufende Anpassungsméglichkeiten in den Regio-
nalen Strukturplanen fir Gesundheit. ,Wir brauchen einen einheitlichen Leistungs- mehr.
katalog, eine faire Honorierung und Verbesserung der Arbeitsbedingungen, um die
Kassenmedizin zu attraktivieren und aufzuwerten”, so Steinhart. Gleichzeitig pladiert
er fiir einen Abbau von birokratischen Hiirden und Ausbildungs- und Anreizoffensiven
fir Gesundheitsberufe. Denn:,Das Wohl der Patientinnen und Patienten muss die

Johannes Steinhart,

Die Patientinnen und
Patienten missen die
bestmogliche Versorgung
bekommen, daher fordern
wir 1.000 Kassenstellen

Arztekammer fiir Wien

€
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Emptfehlungenand

Neue Regeln fir Pflege, Sportmedizin und Osteopathie

Dass die heimische Pflege als groBe Baustelle gilt, ist nicht neu. Die Expertinnen und Experten auf den PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen identifizierten konkrete Forderungen, die Herausforderungen zumindest entscharfen kénnten.

Freiberufliche Pflege und Honorierung

Als positives Signal empfindet Mag. Elisabeth Potzmann vom Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpfle-
geverband die Akademisierung der Pflege, doch nun sehe man sich vor groBen Herausforderungen aufgrund
der aktuellen Pensionierungswelle. ,Wir brauchen weitergebildete Pflegepersonen mit weiteren Kompetenzen
fir eine Attraktivierung des Berufsstandes, um noch versorgungswirksamer zu werden”, so Potzmann.
Immerhin geht es um eine Sicherstellung der pflegerischen Versorgung, und dazu gehort auch eine bundes-
weite Harmonisierung, vor allem in der Personalausstattung
und der Honorierung. Derzeit gibt es groBe Unterschiede

Niedergelassene Pflege
soll durch Honorierung
der freiberuflichen Pflege
gestarkt werden.

in der Honorierung, die nicht begriindbar sind, zum Beispiel
aufgrund der Unterschiede zwischen unselbststandig und
selbststéandig tatigen Pflegepersonen., Im Sinne sozialer
Gerechtigkeit sollten alle Menschen Zugang zur Pflege
haben, finanziert Giber Pflegefonds und die Sozialversiche-
rung”, fordert Potzmann. Dafur miissen Pflegende im ASVG

Elisabeth Potzmann, Osterr. Gesundheits- abgebildet werden.

und Krankenpflegeverband

Pflege ohne klare Anlaufstellen

.Pflegebedirftige haben wenige Fursprecher”, kritisiert
Michael Tesar, Geschéaftsflihrer von curaplus. Einen Problem-
bereich stellt etwa das Entlassungsmanagement der Spitéler
dar, denn Betroffene haben keine Anlaufstelle nach der
Entlassung und sehen sich einem Hiirdenlauf gegentiber. Das
sei besonders in der Kinderkrankenpflege ausgepréagt, betont
Tesar. Derzeit sind die Finanzierungssatze fir hausliche und
stationare Langzeitpflege sehr unterschiedlich und auch die
Finanzierung von Heil- und Hilfsmitteln ist schwierig.

Eine Ursache fiir die aktuellen Missstéande sieht Tesarin der
Kommunikation - die wichtigsten Personen, die Betroffenen,
sind derzeit nicht eingebunden, Lésungen werden hinter
verschlossenen Tiiren gesucht. Zudem betrachtet er die Auf-
spaltungin neun Bundesldnder als Hemmschuh und Mitver-
ursacher der unterschiedlichen Leistungen. Die Fragmentie-
rung misse beendet werden, um gemeinsam an Forderungen
arbeiten zu kénnen, betont der curaplus-Chef.

Es braucht ein Recht auf
hausliche Pflege und

ein Recht auf stationare
Langzeitpflege mit einer
bundesweit einheitlichen
Finanzierung - Betroffene

durfen keine Bittsteller sein.

Michael Tesar, Geschéaftsfihrer curaplus

Das neue Fach Sport-
medizin kann, soll und
wird die Pravention auf
ein neues Level heben.
Deshalb ist die rasche
Implementierung dieses
Faches in Osterreich
dringend notwendig.
Norbert Bachl, Sportmedizin

Bewegung ist Medizin

Auch die Sportmedizin soll als eigenes medizinisches Fach
implementiert werden, fordert der Sportmediziner Prof. Dr.
Norbert Bachl. Sport ist eine der besten praventiven Még-
lichkeiten, die zur Verfiigung stehen. In Osterreich bewegen
sich jedoch nur 30 bis 50 Prozent der Bevélkerung adéquat
- die Folgen sind dramatisch.

Vorbereitungen fiir eine Implementierung der Sportmedizin
in die postpromotionelle Arzteausbildungsordnung wurden
geleistet. Ein adrztliches Diplom kénnte in der Priméarver-
sorgung, aber auch in der Schulmedizin, in physikalischen
Einrichtungen von Krankenhéausern, Sportvereinen und

Seniorenresidenzen fiir Bewegung und daher mehr Praven-

tion sorgen.
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Gesetzlicher Rahmen
fur Osteopathie

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Osteo-
pathie setzt sich fiir den Schutz der Be-
rufsbezeichnung Osteopathie ein, fiir eine
gesetzliche Regulierung und Verankerung des
Berufsbildes und eine verbindlich regulierte
Ausbildung auf héchstem Niveau nach euro-
paischen Standards, um den niederschwelligen
Zugang zu osteopathischen Behandlungen

zu ermdglichen. Bereits seit 2014 besteht ein
Gesetzesentwurf, umgesetzt wurden die Pléane
bis heute jedoch nicht, beklagt Margit Halbf-
urter, M.Sc. D.O., Osterreichische Gesellschaft
fir Osteopathie.

In Osterreich gibt es rund 2.000 aktive Os-
teopathinnen und Osteopathen, jedoch ohne
gesetzliche Anerkennung und Bezeichnungs-
schutz des Berufes. Der Wildwuchs an un-
qualifizierten Ausbildungen bringt fehlenden
Patientenschutz und eine mangelhafte Quali-
tatssicherung mit sich. Darliber hinaus knnen
die hohen Personalreserven aus dem EU-Aus-
land und Drittstaaten nicht geniitzt werden.
»Ein neues Berufsbild Osteopathie wiére ein
Nettogewinn®, fasst Halbfurter zusammen. ,50
Osteopathinnen und Osteopathen bedeuten
55.000 zusétzliche Behandlungen, 13.500
eingesparte Krankenstandstage und EUR 35
Millionen Ersparnis flr die Sozialversicherung”,
rechnet die Osteopathin vor.

Wir fordern die rasche
gesetzliche Anerkennung
der Osteopathie, ein eigen-
standiges Berufsbild, ver-
bindliche Ausbildungsstan-
dards, Kostenersatz durch
die Sozialversicherung und
eine gesetzliche Standes-
vertretung. Die aktuelle
Situation verknappt unnétig
das Angebot an Gesund-
heitsdienstleistungen.

Margit Halbfurter, Osterr. Gesellschaft fiir
Osteopathie, OEGO
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In eine gesunde Zukunft

Die Zukunft der Gesundheit stellt das heimische Gesundheitssystem vor zahlreiche
Herausforderungen.

Digitalisierung, Finanzierung und Pravention sind nur einige der drdngendsten Themen. Die Expertinnen und Experten
der PRAEVENIRE Gesundheitstage sind sich einig, dass es dafiir mehr Kommunikation auf Augenhéhe und eine bessere
Ressourcenverteilung braucht.

Anreize statt Vorgaben

Es geht um ein vernetztes, integriertes, multiprofessionel-
les Versorgungssystem fiir die Bevolkerung, fasst Mag. Karl
Lehner, MBA, Oberédsterreichische Gesundheitsholding,
zusammen. ,Patientenlenkung muss in einem integrierten
System erfolgen, das auf Anreizen statt auf Geboten fuf3t”,
so Lehner. Dafiir ist eine Uberwindung der Sektorengren-
zen erforderlich, damit alle Gesundheitsdiensteanbieter
zusammenarbeiten kdnnen.

Weiters braucht es einen Fokus auf Ausbildung - mit wei-
terer Akademisierung, spezialisierter Pflege, mehr Kom-
petenzen in der Pflege und einer einheitlichen Abgeltung
von Auszubildenden. Auch in Gesundheitseinrichtungen
ist eine Thematisierung der Klima- und Energiewende
einschlieBlich finanzieller Mittel fir die Digitalisierung er-
forderlich. SchlieBlich ist die Entbiirokratisierung ein Muss:
mit weniger Vorgaben, aber mehr Anreizthemen.

Wir brauchen die Uberwin-
dung der Sektorengrenzen
in der Gesundheitsversor-
gung, einen einheitlichen
und restriktionsfreien
Zugang fur alle Arten von
Gesundheitseinrichtungen
sowie eine Patientenlen-
kung durch Anreize. Nur so
schaffen wir eine vernetzte,
integrierte und multipro-
fessionelle Gesundheits-
versorgung.

Karl Lehner, MBA, Ober_é_isterreichische
Gesundheitsholding, OOG

Neue Ressourcenverteilung

Auch die Sozialversicherung der Selbsténdigen setzt auf
Anreize., Pro Jahr sterben rund 90.000 Menschen, 23
Prozent an Krebs und 36 Prozent an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Wir sind europaweit an der vierten Stelle, was
die 6ffentlichen Ausgaben fiir Gesundheit betrifft, aber an
erster Stelle, wenn wir 15 Prozent private Ausgaben dazu-
zahlen”, liefert Dir. Dr. Michael Miiller von der SVS Daten.
Osterreich hat viele Arztinnen und Arzte, trotzdem gibt es
einen Mangel. Das bedeutet, dass die Ressourcenverteilung
verbesserungswirdig ist.

Im Hinblick auf Préavention inklusive Impfen findet sich
Osterreich im letzten Drittel Europas. Fiir Influenza werden
EUR 35 Millionen ausgegeben, aber nur 15 Prozent sind
geimpft. Es braucht daher Anreize, um Arbeit im Gesund-
heitssektor zu belohnen und den Standort zu starken. , Wir
sollten neben Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung
einen vierten Versicherungszweig fiir die Pflege andenken®,
so Miiller.,,Wenn wir den ambulanten Sektor starken wollen
-im Sinne von digital vor ambulant vor stationar -, dann
brauchen wir eine entsprechende monetéare Ausstattung.”
AbschlieBend pladiert auch Josef Zellhofer, Younion, fur
einen Paradigmenwechsel, der Osterreichs Gesundheits-
system ins 21. Jahrhundert katapultieren soll. Dafur sind
unter anderem Teamarbeit und neue Arbeitszeitmodelle
notwendig.

Unser Gesundheitswesen
leidet nicht unter Mangel,
sondern unter ineffizienter
Nutzung der Ressourcen.
Reformen sollten sich am
Bedarf orientieren, nicht an
Einzelinteressen. Anreiz-
modelle konnen zur Forde-
rung der Eigenverantwor-
tung und Patientenlenkung
beitragen.

Michael Miiller, Sozialversicherung der
Selbstandigen, SVS

Wir sind im 21. Jahrhun-
dert, die Menschen und die
Medizin und Medizintech-
nik haben sich geandert.
Vollziehen wir endlich den
Paradigmenwechsel und
versorgen wir die Men-
schen so, wie wir es konnen
und wie sie es brauchen.

Josef Zellhofer, Younion
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Mehr Datenauswertungen
fir bessere Pravention

Mehr Wissenschaft und Evidenz sind nétig, um
die Gesundheitsversorgung auf einen héheren
Level zu heben. ,Wissenschaftliche Daten
verdoppeln sich in der Medizin innerhalb von
74 Tagen”, weiB3 Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm,
Osterreichisches Akademisches Institut fir Er-
ndhrungsmedizin. Wissenschaftliche Erkennt-
nisse sind jedoch die Basis fiir die Vermeidung
von Erkrankungen. AuBerdem sind bis zu 70
Prozent der Erkrankungen durch Lifestyle-An-
derungen beeinflussbar oder sogar verhinder-
bar. ,Gesundheitskompetenz genligt jedoch
nicht, wir brauchen Incentives!”, verlangt
Widhalm.

Pravention muss verstanden und ernst genom-
men werden; erndhrungs- und umweltbeding-
te Erkrankungen miissen verhindert werden.
Dafiir braucht es Untersuchungen und Daten-
auswertungen. ,Wir brauchen Daten lber die
Auswirkungen des Mutter-Kind-Passes, den
Impfstatus oder ein Cholesterin-Screening,
aber keine Informationen Uber Gewichts-
verlaufe”, fordert der Erndhrungsmediziner.
Wichtig sind hier fundierte Praventionsstra-
tegien in Schulen und eine Auswertung der
erhobenen Daten.

Wir brauchen mehr
Wissenschaft und mehr
konkrete Ma3nahmen im
Bereich Pravention und
Erndhrung. Evidenz-
basierte MaBnahmen
sind vorhanden - wir
mussen sie nur umsetzen.

Kurt Widhalm, Osterreichisches Akade-
rpisches Institut fir Erndhrungsmedizin,
OAIE

©
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Medizin und Management:
Kein Widerspruch

Dr. Wilhelm Marhold ist ein profunder Kenner des heimischen Gesundheitswesens. Der Gynidkologe war zehn Jahre

lang Generaldirektor des Wiener Krankenanstaltenverbundes (KAV) und verantwortete in dieser Position ein Budget
iber vier Milliarden Euro. Warum Medizin und Management kein Widerspruch sind sowie SEINE EINSCHATZUNG VON
ARZTEMANGEL, ZWEIKLASSENMEDIZIN UND SPITALSREFORM beschreibt er im Gespréch. | vonMichaela Meier

or der Ubernahme der KAV-Ge-
neraldirektion hatte Marhold die
drztliche Leitung der Rudolfstif-
tung inne. Mitte Dezember 2004
wurde er mit sofortiger Wirkung zum Chef der
Teilunternehmung Krankenanstalten gekiirt,
am 1. Mai 2005 trat er schliefllich den Spitzen-
posten im Krankenanstaltenverbund an. Die
Neubesetzung war damals von Biirgermeister
Dr. Michael Haupl (SPO) als Konsequenz
der Pflegemissstinde im Geriatriezentrum am
Wienerwald in Lainz veranlasst worden.

PERISKOP: Welches Ziel verfolgten Sie als
KAV-Generaldirektor?

MARHOLD: Ich war wihrend des Studiums nicht
nur Assistent auf der Anatomie, sondern auch
Vorsitzender des Verbandes sozialistischer Stun-
denten Osterreichs (VSStO) an der Medizinfa-
kultédt in Wien und in der jungen Generation der
SPO in der Erarbeitung von Gesundheits- und

Spitalskonzepten aktiv. Die Stadtregierung woll-
te mit meiner Bestellung 27 Spitalstandorte in

Wien auf sechs plus AKH reduzieren, aber unter

Beibehaltung der Leistungen. Mein Ziel war es
daher, Standorte zu konzentrieren, Leistungen
zu biindeln und Schwerpunkte zu setzen, denn
nur wer Eingriffe oft macht, hat auch die Exper-
tise dazu. Die Kommunikation dieser Themen
mit Unterstiitzung des Blirgermeisters und der
damaligen hervorragenden Gesundheitsstadt-
ritin, Mag. Renate Brauner, ist damals sehr gut
gelungen, das Konzept ist aufgegangen. Kom-
munikation ist der entscheidende Faktor dabei,
man muss der Bevolkerung und den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern auch die Alternativen
aufzeigen.

Vor welchen Herausforderungen stehen
Krankenhé&user heute?

Man muss einerseits die Finanzierbarkeit sichern
und andererseits die Gesundheitsversorgung, die
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Die notwendigen
Strukturverédnderungen
missen Hand in Hand
mit neuer Finanzierbar-
keit gehen, die auf die
neuen Entwicklungen
der modernen Medi-
zin abgestimmt sein
missen.

sich mit verdnderten medizinischen Mdoglich-
keiten, mit der verdnderten Altersstruktur der
Bevolkerung und auch unter Umstédnden sogar
mit den Herausforderungen der Migration mas-
siv dndern. Wir brauchen eine klare Ambulanti-
sierung von bisher stationéren Spitalsleistungen.
Die moderne Medizin bietet die Chance dazu.
Der Wiener Gesundheitsstadtrat Peter Hacker
hat das erkannt und im Zuge der Finanzaus-
gleichsverhandlungen darauf hingewiesen, genau
dafiir eine eigene Finanzierungsséule einzufiih-
ren, denn nach dem aktuellen Abrechnungssys-
tem haben Spitéler kein finanzielles Interesse
daran, Leistungen aus dem stationdren Bereich
auszulagern. Wir kénnen mit dem gleichen
Budget sogar mehr Leistungen ambulant und
tagesklinisch erbringen. Das hitte auch Vorteile
fiir das Personal, wenn Nachtdienste wegfallen.

Was hat sich im Gesundheitswesen verian-
dert?

Wir haben einen kompletten Umbruch in der
Arbeitswelt, denn immer mehr Menschen wol-
len nicht mehr Vollzeit arbeiten. Unsere Gene-
ration hat nicht dariiber nachgedacht, denn wer
im Turnus viele Dienste tibernahm, hat einfach
mehr gelernt. Ich mdchte das nicht verherrli-
chen, die Arbeitszeitregelungen im Spital waren
wichtig, doch das Pendel ist rasch in die andere
Richtung ausgeschlagen: Wir haben jetzt immer
mehr Gesundheitspersonal, das sich aufTeilzeit
reduzieren lasst. Dazu kommt, dass der Beruf in
hohem Ausmaf} ein Frauenberuf geworden ist,
und die miussen leider immer noch tberwiegend
das Familienmanagement tibernehmen.

Das solidarisch finanzierte
Gesundheitssystem muss
den Zugang zu medizinischen
Leistungen fir alle qualitats-
gesichert garantieren.

Wilhelm Marhold

Wie gut ist aus lhrer Sicht das 6sterreichi-
sche Gesundheitssystem im internationalen
Vergleich?

Wir haben in Osterreich ein hochqualitatives Ge-
sundheitswesen, doch der Zugang ist mittlerweile
schwierig, weil beispielsweise die Wartezeiten sehr
lange sind.

Ist es sinnvoll, dass Arztinnen und Arzte auch
Krankenhausmanagerinnen und -manager
sind?

Medizin und Wirtschaft sind keine Gegensitze.
Es ist unethisch, schlechte Medizin zu ma-
chen, und es ist genauso unethisch, schlecht zu
wirtschaften. Als Arztin oder Arzt muss man
seine Patientinnen und Pateinten mdgen und als
Managerin oder Manager die Mitarbeitenden.
Man kann in einem grofien Spital nur erfolg-
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Medizin und Wirtschaft sind
keine Gegensatze. Es ist un-
ethisch, schlechte Medizin zu
machen, und es ist genauso
unethisch, schlecht zu wirt-
schaften.

Wilhelm Marhold

reich arbeiten, wenn man die Mitarbeitenden
hinter und bei sich hat. Behandelnde kennen ihr
Produkt, die Gesundheit des Menschen, sehr
gut und der Wirtschafts-, Finanz- und Perso-
naleinsatz und auch die Investitionen miissen

immer auf das Produkt des Unternehmens
abgestimmt sein.

Aktuell wird die Doppeltatigkeit von Kli-
nikdrztinnen und -drzten, die auch eine

eigene Ordination betreiben, infrage gestellt.

Was halten Sie von dieser Diskussion?

Die Diskussion geht vollig am Problem vorbei.
Die freie Erwerbstétigkeit ist ein hohes Gut, das
wir uns wohl erhalten wollen. Diese Nebenbe-
schiftigung ist fiir Vertragsbedienstete sowie
Beamtinnen und Beamte der Stadt Wien in der
Dienstordnung geregelt. Das gilt fiir alle Berufs-
gruppen, nicht nur fiir Arztinnen und Arzte. Es

€
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gibt eine Meldepflicht und diese bewirkt, dass
gepriift wird, ob die Nebenbeschiftigung nach
Art und Umfang mit dem Dienst vereinbar

ist. Als ich noch Generaldirektor des Wiener
Krankenanstaltenverbundes war, hatten wir
rund 400 Arztinnen und Arzte, die doppelt titig
waren. Diese Zahl zeigt bereits: Die Gruppe ist
versorgungsrelevant, das heif3t, Patientinnen
und Patienten haben etwas davon.

In Osterreich sind Kassen-, Wahl und
Privatdrztinnen und -arzte tatig. Ist das ein
funktionierendes System?

Die Gesundheitswirtschaft ist ein regulierter
Markt, der vor zu viel Privatisierung durch die
Politik geschiitzt wird. Gleichzeitig spielen auch
die klassischen Marktmechanismen eine Rolle,
die sich dann durchsetzen, wenn das regulier-
te System versagt. Das sehen wir etwa bei der
Wahl- und Privatmedizin. Arztinnen und Arzte
sind ebenso unzufrieden mit dem System wie
die Patientinnen und Patienten und so hat sich
dieser Markt entwickelt. Man darf auch nicht
vergessen: Das Wahlarztsystem ist ein Vertrag
mit der Gesundheitskasse fiir alle jene, die
Kassenvertridge ablehnen, aber dennoch 80
Prozent des Kassenhonorars refundiert wird.
Mir ist wichtig, dass fiir alle jene, die sich diese
Arztbesuche nicht leisten kénnen, das solidari-

sche System wieder besser funktioniert und die
medizinische Versorgung garantiert wird.

Gibt es in Osterreich eine Zweiklassenmedizin?
Es gibt sogar mehr Klassen. Wer eine Zusatz-
versicherung hat, geht ins Privatspital. Andere
kommen iiber Privatirztinnen und -drzte in
offentliche Spitéler. Dann gibt es die klassi-
schen Wege iiber das kassenfinanzierte System.
Und schliefllich darf man die nicht vergessen,
die gute Beziehungen haben und sich so einen
»guten Platz sichern. Das solidarisch finan-
zierte Gesundheitssystem muss den Zugang zu
medizinischen Leistungen fiir alle qualitdtsgesi-
chert garantieren.

Wie sehen Sie die Zukunft der Medizin?
Medizinischer Fortschritt ist ein wissen-
schaftsgetriggerter, vor allem technologischer
Fortschritt, den muss man strukturell und
wirtschaftlich abholen. Die dafiir notwendige
Strukturverinderung in den Spitélern geht
nicht ohne dafiir ausgerichtete Finanzierung,
also zum Beispiel von stationér hin zu mehr
ambulantisierten, teilstationdren und tageskli-
nischen Leistungen. Die Realisierung dieser
Verdnderung, das hat Gesundheitsstadtrat Peter
Hacker in Wien als wesentlich erkannt, hat jetzt
absoluten Vorrang. Q

5. OSTERREICHISCHE FACHTAGUNG

OSTEOPATHIE 2025

Wann: Freitag, 14. Mérz 2025
Wo: Europahaus, Linzer StraBe 429, 1140 Wien
Dauer: 8:30 Uhr bis 20:00 Uhr

08:30 Uhr GET-TOGETHER

09:00 Uhr

Margit HALBFURTER, MSc D.O.,
Présidentin der OEGO - Osterreichische Gesellschaft fiir Osteopathie
BegriiBung und Eréffnungs-Keynote

BEGRUSSUNG UND EROFFNUNG

Raimund ENGEL, MSc D.O., und Eric GERY, D.O.,

Grindungsmitglieder der OEGO

PROGRAMM

Ab 10:00 Uhr

Dr. Alexander BIACH, Experte im Osterreichischen Gesundheitswesen

,Festrede 30 Jahre OEGO*

ANMELDUNG

@é%f@
)
OFEE
Wir freuen uns tber

Ihre Anmeldung unter:
www.oego.org/fachtagung

Ab 14:30 Uhr

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT
FUR OSTEOPATHIE

FACHVORTRAGE UND DISKUSSION

Dr. Wilhelm MARHOLD,
Facharzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Impulsstatement ,,Frauengesundheit*

Univ.-Prof. DDr. Johannes HUBER, Facharzt fiir
Gynakologie und Geburtshilfe und Theologe
,Das Wunderwerk Frau“

Simone KUMHOFER, BA, BSc, MSc,
Institut Allergosan

Christian FOSSUM, D.O., Leiter der osteopathischen
Ausbildung an der Norwegian University

College of Health Sciences

»Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zu
viscerosomatischen und somatovisceralen
Reflexen/Wechselwirkungen®

FACHVORTRAGE UND DISKUSSION

Prof. Dr. Carla STECCO | Livezuschaltung
,Fascia’s innervation and its role in homeostasis,
pain and motor function”

Prof. Marina FUHRMANN, M.Sc. (USA) D.0.®
M.R.0.®, Vorsitzende des VOD - Verband der
Osteopathen Deutschlands

,Wissenschaft und Forschung in der Osteopathie®

Dr. Felix AMBROS,

Facharzt fiir Innere Medizin und Osteopath
,Wie viel Bewegung steckt in uns? Die Mobilitat
der inneren Organe mit Ultraschall sichtbar
gemacht.”

Margit HALBFURTER, MSc D.O.,
Zusammenfassung und Abschluss der Fachtagung
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Darmkrebs in Osterreich:
Zahlen mussen sinken

Das 20-JAHRIGE BESTEHEN DER SELBSTHILFE DARMKREBS OSTERREICH UND AKTUELLE PLANE FUR DIE ZUKUNFT disku-
tierten Expertinnen und Experten kiirzlich mit Vertreterinnen und Vertretern der Medien. Unter dem Motto ,,Schach-
matt® fiir den Darmkrebs? wurde Bilanz gezogen, aber auch offene Forderungen wurden postuliert. | vonMag.Birgit Weilguni

m Jahr 2005 wurde die Vorsorgekoloskopie

fir Menschen ab 50 fix im sterreichi-

schen Gesundheitssystem verankert.

Mittlerweile nehmen bundesweit durch-
schnittlich rund 17 bis 18 Prozent der iber
50-Jdhrigen die kostenfreie und letztlich
uberlebenswichtige Untersuchung in Anspruch.
Die Zahl der Neuerkrankungen konnte in den
vergangenen 20 Jahren von 5.000 auf ca. 4.400
pro Jahr gesenkt werden, die Todesfille gingen
von 3.500 auf 2.400 zuriick. Dennoch sind die
Zahlen zu hoch. Dickdarmkrebs ist die dritthdu-
figste Krebsart in Osterreich, nach Lungen- und
Brustkrebs.

Raus aus der Tabuzone

Gesundheitsminister Johannes Rauch ist selbst
ehemaliger Darmkrebspatient, daher ist es ihm
ein besonders Anliegen, der Selbsthilfe Darm-
krebs und ihrer Obfrau Helga Thurnher zu 20
Jahren erfolgreicher Tétigkeit zu gratulieren. Die
Selbsthilfegruppe unterstiitzt den Austausch
zwischen Betroffenen, klirt auf, informiert und
setzt sich fiir Patientinnen und Patienten ein,
denn sie benétigen nicht nur physisch, sondern
auch psychisch Unterstiitzung.

Rauch erinnert daran, dass die Symptome in
den meisten Fillen erst spiirbar sind, wenn sich
die Erkrankung bereits in einem fortgeschritte-
nen Stadium befindet. Daher sind Fritherken-
nungsmafinahmen besonders wichtig. ,,Durch
die Koloskopie kénnen bereits Vorstufen von
Krebs erkannt werden. Zusétzlich kann ein Ok-
kultbluttest durchgefiihrt werden.“ Ab dem 50.
Lebensjahr tibernimmt die Sozialversicherung
alle zehn Jahre die Kosten fiir eine Vorsorgeko-
loskopie, doch die Teilnahmeraten sind gering.
»Das Osterreichische nationale Screening-
Komitee fiir Krebserkrankungen befiirwortet
die Implementierung eines qualitdtsgesicher-
ten bundesweiten Darmkrebs-Screening-Pro-
gramms®, so der Bundesminister.

Wir wissen, dass Vorsorge-
Koloskopie der Goldstandard
ist, um Darmkrebs zu
vermeiden.

Andreas Huss

Helga Thurnhers verstorbener Mann und der
Facharzt fiir Innere Medizin Univ.-Prof. Dr.
Heinz Ludwig griindeten vor 20 Jahren die
Selbsthilfe Darmkrebs, Verein fiir Darmkrebsin-
formation. Vieles konnte in dieser Zeit bewirkt
werden, etwa dass die Erkrankung nicht mehr
als Tabuthema betrachtet wird, dass den Men-
schen die Angst vor der Koloskopie genommen
wird oder ein Austausch unter Betroffenen
stattfinden kann. ,,Wir haben gute Kontakte

zu Arztinnen und Arzten, zu Spitilern, Darm-
krebszentren und wir sind als Patientenvertre-
ter in verschiedenen Gremien organisiert. Die

Selbsthilfe Darmkrebs hat durch ihre jahrelange,
kontinuierliche Aufkldrungsarbeit das Bewusst-
sein verbessert und viel bewirken kénnen — fiir
Darmkrebspatientinnen und -patienten, aber
auch fur Angehorige®, fasst Thurnher zusam-
men. Vor allem ist es gelungen, die Erkrankung
Darmkrebs gesellschaftsfahig zu machen, und
dadurch ist man dem Ziel nihergekommen,
Darmkrebs durch rechtzeitige Koloskopie zu
verhindern.

Angehorige Gerda betont, dass Vorsorgeunter-
suchungen auch deshalb so wichtig seien, weil
man die Erkrankung davor nicht spiirt. Wer
keine Angehorigen hat, sollte sich ,,unbedingt
an die Selbsthilfe Darmkrebs wenden, da hier
mit kostenlosen Auskiinftigen und Beratungen
weitergeholfen® werde. Das sei nicht nur fiir
die Erkrankten, sondern auch fiir Angehorige
wichtig.

Einladung zur Vorsorge

Die Vorsorge-Koloskopie ist nun seit einigen
Jahren eine Kassenleistung, berichtet Andreas
Huss MBA, Obmann der Osterreichischen
Gesundheitskasse. Sie wird gut angenommen,
aber es gibt noch reichlich Luft nach oben.

Aus diesem Grund hat man sich entschieden,
dhnlich dem Brustkrebs-Screening fiir Frauen,
das durch ein Einladungssystem grof3e Erfolge
verzeichnen konnte, auch zur Vorsorge-Kolosko-
pie einzuladen. ,,Da Darmkrebs immer héufiger
auch Jungere betrifft und diese schwerer zu
therapieren sind, wird sich die Einladung zum
Screening an alle Versicherten ab 45 Jahren
richten®, so Huss.
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Andreas Huss, Obmann
der Osterreichischen
Gesundheitskasse,
(links) und Heinz Lud-
wig, Facharzt fiir Innere
Medizin/Hamatologie
und internistische
Onkologie und Mitbe-
griinder der Selbsthilfe
Darmkrebs Osterreich
(rechts)

Auch eine Lebensstil-
anderung ist notig, denn
eine gesundheitsbewusste
Erndhrung und kérperliche
Aktivitat reduzieren das
Krebsrisiko.

Heinz Ludwig

Als Testmethode kann zwischen immunologi-
schem Stuhltest (FI'T-Test) im Zwei-Jahres-
Rhythmus und einer Vorsorge-Koloskopie alle
zehn Jahre gewéhlt werden. Ist das Ergebnis des
Stuhltests positiv, muss man sich binnen weni-
ger Wochen einer Darmspiegelung unterziehen,
um die Ursache des Blutes im Stuhl eruieren zu
lassen. ,, Wir wissen, dass Vorsorge-Koloskopie
der Goldstandard ist, um Darmkrebs zu vermei-
den®, so Huss.

In der Pilotregion Vorarlberg sprechen die
Zahlen fiir sich: In zehn Jahren konnten 700
Personen schwere Krankheitsverldufe erspart
werden, weil sie bei der Vorsorge-Koloskopie
durch kleine Eingriffe verhindert wurden.
Neben dem personlichen Leid, das vermieden
werden konnte, hitten die schweren Erkrankun-
gen auflerdem das Gesundheitssystem bis zu 70
Millionen Euro gekostet — Geld, das fiir andere
wichtige Mafinahmen verwendet werden konne,
wie Huss betonte.

»Ich habe bereits im Jahr 2020 in der Bundes-
zielsteuerungskommission vorgeschlagen,
dhnlich dem Brustkrebs-Screening-Programm
ein Darmkrebs-Screening-Programm mit Vor-
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sorge-Koloskopie und FI'T-Test umzusetzen®,
berichtete der OGK-Obmann. Nun kann damit
nach Vorarlberg und dem Burgenland in Wien,
Tirol und der Steiermark gestartet werden.
Zunichst werden die Daten aus den Pilotpha-
sen ausgewertet, um daraus die effizienteste
Methode zu eruieren. Es wird erhoben, ob der
FI'T-Test, ein immunologischer Stuhltest, zu
den Menschen nach Hause geschickt wird oder
der Aufruf zur Vorsorge iiber die Arztinnen und
Arzte passiert. Im Anschluss an die Pilotphase

soll das Darmkrebs-Vorsorgeprogramm auf ganz

Osterreich ausgerollt werden.

Die Selbsthilfe Darmkrebs
hat durch ihre jahrelange,
kontinuierliche Aufklarungs-
arbeit das Bewusstsein ver-
bessert und viel bewirken
konnen.

Helga Thurnher

Updates aus Wissenschaft und Forschung
Ludwig fasst den Status quo zusammen: ,,Die
Inzidenz lag im Jahr 2021 bei 2.534 Ménnern
und 1.910 Frauen, die erkrankten, etwas weni-
ger als die Hilfte stirbt daran. Man kann heute
schon die Halfte der Patientinnen und Patien-
ten, die mit einem aktiven Krebs in die Klinik
kommen, heilen, aber das ist natiirlich viel zu
wenig.“ Die Inzidenzraten sinken sowohl bei
Minnern als auch Frauen, die Mortalitdtsraten
sinken eher bescheiden.

Dickdarmkrebs kann mit drei Methoden nach-
gewiesen werden: mit dem FIT-Test, der auch
geringe Mengen menschliches Blut im Stuhl
erkennt, dem Gujak-basierten Stuhltest, der
auch tierisches Blut erkennt, und einer Kom-
bination aus FI'T-Test und einem DNA-Test,
die neben menschlichem Blut auch genetische
Verianderungen von Adenomen, Polypen und
Tumoren erkennt. ,,Ideal wire die Kombination
aus FI'T- und DNA-Tests, denn der FI'T-Test
reagiert zwar auf menschliches Blut im Verdau-
ungstrakt, nicht aber auf unblutige Polypen und
Adenome, die eben auch bdsartig sein konnen®,
betont Ludwig.

In den USA werden bereits Bluttests verwen-
det, die DNA-Verinderungen in Adenomen,
Polypen und Dickdarmkrebs nachweisen. ,,Die
Zukunft sind diese Bluttests, die derzeit von
mehreren Unternehmen entwickelt werden. Sie
haben eine sehr hohe Sensitivitdt von mehr als
90 Prozent bei einem Dickdarmkarzinom des
Stadiums II und IV, 85 Prozent Sensitivitit bei
Dickdarmkrebs der Stadien I und II und 40 bis
50 Prozent bei Adenomen und Polypen®, so
der Experte. Er geht davon aus, dass diese Tests
kiinftig weiter optimiert werden.

Aktuell verfiigbare Untersuchungen zum Nach-
weis von Dickdarmkrebs weisen im Fall der
Koloskopie eine Sensitivitdt von 95 Prozent fiir
Dickdarmkrebs inklusive Krebsvorstufen auf.
Der FI'T-Test kann zu 73 bis 88 Prozent Dick-
darmkrebs erfassen und zu 20 bis 30 Prozent
Krebsvorstufen. Der DNA-Test kommt auf 92
bis 94 Prozent Sensitivitét fiur Dickdarmkrebs

Helga Thurnher, Prési-
dentin der Selbsthilfe
Darmkrebs, (links)

und Alexander Klaus,
Facharzt fir Allgemein-
chirurgie und Viszeral-
chirurgie und Arztlicher
Direktor des Barmherzi-
ge Schwestern Kranken-
hauses Wien (rechts)

SELBSTHILFE
KREBS

und 40 bis 48 Prozent fiir Krebsvorstufen.
Fritherkennung mittels FI'T-Test reduziert die
Sterblichkeit um 25 bis 30 Prozent, mit Kolos-
kopie um etwa 30 Prozent. ,,Die Koloskopie ist
der Goldstandard®, schlussfolgerte Ludwig. Sie
bietet die gro3tmogliche Sicherheit.

In Deutschland, wo das Darmkrebs-Screening
schon seit Jahren etabliert ist, sank die Sterb-
lichkeit durch Friherkennung bosartiger
Tumore bei Ménnern um mehr als ein Drittel
und bei Frauen um die Halfte. Wichtig war dem
Internisten noch zu erwiahnen, dass Fruherken-
nung nicht alles ist: ,,Auch eine Lebensstildnde-
rung ist nétig, denn eine gesundheitsbewusste
Ernidhrung und korperliche Aktivitit reduzieren
das Krebsrisiko“, betonte Ludwig.

Wir sehen leider immer noch
20 bis 30 Prozent der Pati-
entinnen und Patienten zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose
mit bereits metastasierter Er-
krankung.

Alexander Klaus

Chirurgisches Darmzentrum

Auch Prim. Univ.-Prof. Mag. Dr. Alexander
Klaus, F.A.C.S., Facharzt fiir Allgemeinchi-
rurgie und Viszeralchirurgie und Arztlicher
Direktor des Barmherzige Schwestern Kranken-
hauses Wien, ist tiberzeugt, dass 4.500 Neuer-
krankungen pro Jahr eine viel zu hohe Zahl an
Betroffenen sind. Das Risiko, an Darmkrebs zu
erkranken, steigt, wenn es Félle in der Fami-

lie gibt und je junger diese Erkrankten, desto
hoher das Risiko. Je jinger die Patientinnen und
Patienten, desto schwieriger sind sie zudem zu
therapieren. ,,Man stirbt in erster Linie an der
Metastasierung, wenn sich bosartige Zellen in
Lymphknoten, Leber und Lunge ausbreiten. Wir
sehen leider immer noch 20 bis 30 Prozent der
Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt der
Erstdiagnose mit bereits metastasierter Erkran-
kung. Vorsorge macht immer dann besonders
Sinn, wenn wir hdufige Erkrankungen haben,
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die langsam voranschreiten und einen leichten
Zugang fiir Untersuchungen haben. Daher kann
ich ab dem 50. Lebensjahr die Vorsorge-Ko-
loskopie nur empfehlen®, appellierte Klaus an
alle. Das Alter sei jedoch keine Grenze fiir eine
Operation, betonte der Chirurg. Neue Verfahren
ermoglichen auch die Operation von sehr alten
Menschen, doch entschieden wird in jedem Fall
individuell.

Das Barmherzige Schwestern Krankenhaus
Wien ist ein zertifiziertes Darmkrebszentrum
mit 1.100 Primiérfillen seit 2004. Behandelt
werden die Betroffenen interdisziplindr: chirur-
gisch, radiologisch, pathologisch, psychologisch,
onkologisch und strahlentherapeutisch. 2017
wurde eine eigene Onkologie erdffnet, im selben
Jahr wurde man Partner der Selbsthilfe Darm-
krebs. Gemeinsam mit der Selbsthilfegruppe
wurde 2021 ein Nachsorgepass entwickelt,

der Patientinnen und Patienten alle relevanten
Informationen liefert und einen Uberblick {iber
die erforderlichen Kontrolltermine gibt. Seit
2022 wird zudem mithilfe eines Chirurgiero-
boters besonders exakt, chirurgenfreundlich
und gewebeschonend operiert. ,,Personalisierte
Medizin und verfeinerte, roboterassistierte
OP-Techniken haben in den letzten Jahren nicht
nur die Uberlebenschancen gesteigert, sondern
auch die Lebensqualitit betroffener Krebspa-
tientinnen und -patienten deutlich verbessern
koénnen®, so Klaus.

Die Selbsthilfe Darmkrebs, die ihr 20-jahriges
Jubildum feiert, hat viel bewirkt und stellt einen
duflerst wichtigen Faktor in der Betreuung
Betroffener und ihrer Angehorigen dar. Es wird
mittelfristig nicht gelingen, den Darmkrebs

zu eliminieren, aber das geplante Darmkrebs-
Screening mit dem niedrigschwelligen ,,Ein-
stiegsangebot® des Stuhltests soll viele Menschen
zur Teilnahme motivieren, die eine Vorsorge
bisher gescheut haben. Dariiber waren sich
beim Pressegesprich alle Expertinnen und
Experten einig. Mithilfe umfassender, moderner
Screening-Programme und wirkungsvoller Vor-
sorge konnte in Zukunft dem Schreckgespenst
Darmkrebs fiir Betroffene und ihre Angehé6rigen
zumindest ein Teil des Schreckens genommen
werden. )
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Unsichtbares Erbe:

Homozx
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DIE DIAGNOSESTELLUNG UND VERSORGUNG VON MENSCHEN MIT HOMOZYGOTER FAMILIARER HYPERCHOLESTERINAMIE
IN OSTERREICH STEHEN VOR GROSSEN HERAUSFORDERUNGEN, die von einer frithen Erkennung tiber die genetische
Diagnose bis hin zu langfristigen Therapien reichen. | vonMichaela Meier

ie homozygote familidre Hypercho-
lesterindmie (HoFH) ist eine seltene
Erkrankung, die zu extrem hohen
LDL-Cholesterinwerten fithrt
und bereits in der Kindheit schwerwiegende,
lebensbedrohliche kardiovaskuldre Komplikati-
onen hervorrufen kann. Unbehandelt kann sie
schon in jungen Jahren zu Herzinfarkten und
Schlaganfillen fithren und die Lebenserwartung
erheblich verkiirzen.

Genetische Tests: Vorbild Norwegen

HoFH tritt mit einer Héufigkeit von etwa 1

zu 300.000 auf. In Osterreich sind derzeit 23
Personen im nationalen FH-Register erfasst,
davon zwei mit der seltenen autosomal-(bialle-
lisch) rezessiven Form und 21 mit einer semi-
dominanten Form, wobei ausschlie3lich der
LDL-Rezeptor betroffen ist. Die autosomal-
rezessive Form der HoFH bedeutet, dass beide
Elternteile Tréger eines mutierten Gens sind.
Dies fiihrt zu einem Defekt beider LDL-Rezep-
toren, dem sogenannten biallelischen Defekt,
wodurch sich das LDL-Cholesterin im Blut
extrem erhoht. In der neuen Nomenklatur wird
die HoFH auch als biallelische semi-dominan-
te, monogene Hypercholesterindmie mit zwei
identischen Varianten bezeichnet.

,»In den letzten Jahren gab es wichtige Ande-
rungen in der Klassifikation der Erkrankung,
einschlieB3lich der Definition der Schwelle fir
LDL-Cholesterinwerte, die nun bei 400 mg/
dL statt 500 mg/dL liegt. Diese Anpassung in
der Nomenklatur erleichtert das Kaskaden-
screening in Familien, bei denen eine HoFH
vorliegt®, erklirt MMag. Dr. Reinhold Innerho-
fer, Projektkoordinator des FH-Registers an der
MedUni Wien.

Die genetische Diagnostik ist bei HoFH-Patien-
ten oft kompliziert, da es mehr als 4.700 Varian-

ten des LDIL.-Rezeptor-Gens gibt, wovon etwa

28 Prozent als Varianten unklarer Signifikanz
eingestuft werden. ,,Die britische Association
for Clinical Genomic Science betont daher die
Bedeutung von multidisziplindren Teams bei der
Zuordnung dieser Varianten. Genetische Tests,
erginzt durch Co-Segregationsanalysen, helfen,
unklare genetische Varianten zu klassifizieren,
doch fehlen oft veroffentlichte Daten, um die
Diagnose zu sichern®, weify Innerhofer.

Ein zentralisiertes Register und kosteneffiziente
automatisierte Screening-Programme wiren
daher sinnvoll, um die Diagnose und Behand-
lung in Osterreich zu standardisieren und zu
beschleunigen. Ein Vergleich mit dem norwegi-
schen Modell, bei dem genetische Berater eine
wichtige Rolle spielen, zeigt Potenziale auf, um
diagnostische Ressourcen effektiver zu nutzen.

Herausforderungen in der Behandlung

Die klinischen Symptome von HoFH zeigen
sich héufig schon sehr friih. ,,Charakteristisch
fiir HoFH sind extrem hohe LDL-Cholesterin-
werte, die hiufig iber 400 mg/dL liegen und zu
atherosklerotischen Verdnderungen fithren.
Bereits im Kindesalter konnen Xanthome, das
sind Fetteinlagerungen in der Haut und in den
Sehnen, sowie Verdnderungen der Aortenklappe
auftreten®, gibt Priv.-Doz. Dr. Gersina Rega-
Kaun, Osterreichische Diabetes Gesellschaft,
Einblick. Eine méglichst frithe Diagnosestel-
lung, idealerweise bereits bei der Geburt oder
kurz danach, ist von entscheidender Bedeutung,
um schwere Gefédf3schiddigungen durch das
massiv erhohte LDL-Cholesterin effizient zu
verhindern.

Die Behandlungsmdéglichkeiten fiir HoFH
beschrinken sich auf einige wenige Optionen,
darunter Lipidsenker wie Statine, PCSK9-In-
hibitoren und spezifische, hochwirksame
LDL-Rezeptor-unabhingige Medikamente.
Diese Medikamente kénnen die LDL-Werte
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Cost-Sharing-Modellen
sind vielversprechende
Anséatze, um den Zugang
zu lebenswichtigen Me-
dikamenten zu erleich-
tern und gleichzeitig die
finanziellen Belastungen
zwischen verschiedenen
Akteurinnen und Akteu-
ren zu verteilen.

grundsitzlich sehr gut senken. Mit Ausnahme
der LDL-Rezeptor-unabhingigen Medikamente
zeigen sie allerdings bei vielen HoFH-Pati-
entinnen und -Patienten eine eingeschréinkte
Wirksamkeit, da diese hiufig tiber keine oder
nicht funktionierende LDL-Rezeptoren verfi-
gen. ,,Eine medikamentdse Monotherapie ist
bei HoFH nicht ausreichend; daher kommt

es zur Kombinationstherapie mit mehreren
lipidsenkenden Medikamenten®, ergédnzt Prim.
Univ.-Prof. Dr. Thomas Stulnig, MBA, 3. Med.
Abteilung, Klinik Hietzing.

Apherese und innovative Therapeutika

Fir jene HoFH-Fille, bei denen Medikamente
unzureichend wirken, ist die LDL-Apherese ein
unverzichtbarer Bestandteil der Therapie. Die
Apherese, die eine Reduktion der LDL-Kon-
zentration um etwa 30 bis 50 Prozent bewirken
kann, muss aber regelméflig (alle ein bis 2 Wo-
chen) durchgefiihrt werden, was eine erhebliche
Belastung fiir die Betroffenen bedeutet. ,,Fiir
kleine Kinder steht aktuell nur die
Lipoproteinapherese als Behandlungsmethode
zur Verfligung, die ab einem Alter von zwei Jah-
ren empfohlen wird. Die Durchfiihrung dieser
Therapie ist jedoch anspruchsvoll, insbesondere
wegen der Schwierigkeiten bei der Venenpunk-
tion. Bei Kleinkindern wird héufig ein zentral-
vendser Zugang gelegt, der aber ein erhdhtes
Risiko fiir Infektionen und Komplikationen wie
Sepsis birgt. Zudem kann es durch die Bewe-
gungen der Kinder héufig zu Dislokationen des
Zugangs kommen. Eine alternative Moglich-
keit besteht in der Anlage eines arteriovendsen
Shunts am Unterarm, was wiederum eine
hochspezialisierte gefédf3chirurgische Expertise
erfordert und bei sehr kleinen Kindern erst nach
ausreichendem Wachstum der Venen umsetzbar
ist“, beschreibt Univ.-Prof. Dr. Susanne Gre-
ber-Platzer, Leiterin der Universitétsklinik fir
Kinder- und Jugendheilkunde an der MedUni
Wien, ihre Erfahrungen.

Neue Medikamente, die bereits fir Kinder ab
fiinf Jahren zugelassen sind, konnen die Frequenz
der Apherese verringern und die Lebensqualitét
deutlich verbessern. Dennoch bleibt die Apherese
fiir schwere Fille unumgénglich, um akzeptable
LDIL-Zielwerte zu erreichen. ,,Ein neues orales
Medikament (Lomitapid) wirkt als Mikrosomaler
Triglycerid-Transfer-Protein (MTP)-Inhibitor
und greift sowohl im Darm an, wo es die
Cholesterinaufnahme beeinflusst, als auch in der
Leber bei der Produktion von LDL. Es ist jedoch
erst ab 18 Jahren zugelassen und weist mogliche
Nebenwirkungen wie eine moderate Leberverfet-
tung auf. Eine aktuelle Studie zu Lomitapid bei
Kindern und Jugendlichen wurde im Juni 2024
abgeschlossen, die finalen Ergebnisse stehen
noch aus®, so Greber-Platzer.
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Evinacumab, ein humaner monoklonaler
Antikorper gegen das Angiopoietin-dhnliche
Protein 3 (ANGPTL3), ist ein weiterer innova-
tiver Wirkstoff, der fiir Kinder ab 5 Jahre und
Erwachsene zulgelassen ist. Das Medikament
wird alle vier Wochen in einer Dosis von 15
Milligramm pro Kilogramm Korpergewicht
intravends verabreicht, unabhingig vom Alter.

Lésungen dringend gesucht

Diese beiden, hochspezifischen Medikamente
stellen in der aktuellen medizinischen Behand-
lung tatséchlich einen bedeutenden Fortschritt
dar und konnte als ,,Gamechanger® fir die Ver-
sorgung schwerkranker Kinder und Jugendlicher
bezeichnet werden. Allerdings ergeben sich aus
der praktischen Umsetzung Herausforderungen,
insbesondere im Zusammenhang mit der Finan-
zierung. , Wir kdnnen die Trennung zwischen
intra- und extramuraler Versorgung nicht ver-
hindern und wissen, dass die Finanzierung oft
innovative Behandlungsmethoden schwieriger
macht. Dennoch sind Schnittstellenpriparate
moglich und die Sozialversicherung iibernimmt
hier etwa ein Drittel der Kosten, die intramural
entstehen®, erklart Priv.-Doz. Dr. Eva Hilger,
Leiterin des Cheférztlichen Dienstes der SVS,
und ergénzt: ,, Trotz der positiven Auswirkun-
gen neuer Therapien haben wir jdhrlich eine
Kostensteigerung von rund sieben Prozent allein
im Bereich der Arzneimittel. Diese Entwicklung
stellt eine Herausforderung dar, da sie die Fi-
nanzierung neuer Medikamente und Therapien
zunehmend erschwert.“ Wenn es um die Frage
der Kostenerstattung geht, stehen die chefirzt-
lichen Dienste gerne zur Verfligung, meint dazu
Frau Prim. Dr. Gudrun Wolner-Strohmeyer von
der BVAEB, und ergénzt: ,,bei entsprechender
Indikationsstellung sind wir gerne bereit, unse-
ren Beitrag zur Behandlung dieser sehr seltenen
Erkrankung zu leisten®.

Auch OGK-Obmann Andreas Huss ist iiber-
zeugt, dass die Entwicklung von Cost-Sharing-
Modellen im Gesundheitswesen vielverspre-

Expertinnen und Experten
diskutieren Uber eine Ver-
besserung der derzeitigen
Strukturen fir die Versor-
gung von HoFH-Patien-
tinnen und -Patienten.
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chende Ansitze zeigt, um den Zugang zu
lebenswichtigen Medikamenten zu erleichtern
und gleichzeitig die finanziellen Belastungen
zwischen verschiedenen Akteurinnen und Ak-
teuren zu verteilen. ,,Ein solcher Ansatz konnte
es ermoglichen, dass Patientinnen und Patienten
ihre Medikamente nicht nur im Krankenhaus,
sondern auch zu Hause erhalten. Dies wiirde die
Versorgung flexibler gestalten und konnte die
Lebensqualitdt der Betroffenen erheblich ver-
bessern®, sagt Huss. Um die Entscheidungsfin-
dung bei der Kostenverteilung zu vereinfachen,
wurde das Bewertungsboard eingerichtet. Es
soll ermitteln, welche Medikamente bei seltenen
und spezialisierten Therapien zur Verfliigung
stehen sollen und wie die Finanzierung zwi-
schen den Lindern und der Sozialversicherung
sinnvoll aufgeteilt werden kann. ,,Ziel ist es,
einheitliche Standards fiir den Zugang zu diesen
Medikamenten zu schaffen und die Diskussion
uber Finanzierungsfragen zu standardisieren®,
so Huss weiter. Es wurde von den Experten dar-
uber hinaus der Wunsch geduflert, dass im Falle
einer Kosteniibernahme auch eine allenfalls in
der Fachinformation gelistete, notwendige
Begleitmedikation mitfinanziert werden sollte.

Versorgungsstrukturen verbessern

Die derzeitigen Strukturen fiir die Versorgung
von HoFH-Patientinnen und -Patienten sind
sowohl im intramuralen als auch extramuralen
Bereich noch nicht optimal. Gerade bei seltenen
Erkrankungen und spezialisierten Behandlungen
ist es essenziell, dass die Versorgung in speziali-
sierten Zentren erfolgt. ,,Diese Zentren bieten
die notwendige Expertise und Infrastruktur, die
bei der Behandlung von Kindern mit seltenen
Krankheiten entscheidend ist, und konnen eine
umfassende und interdisziplinidre Betreuung
sicherstellen, die in der Regel durch niederge-
lassene Hausirzte nicht moglich ist®, sagt Mag.
Anna Andrea Bohm, Obfrau von FHchol Aus-
tria, der Patientenorganisation fiir Menschen
mit familidrer Hypercholesterindmie. Sie ist
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uberzeugt, dass eine spezialisierte Beratung und
Schulung von Betroffenen und ihren Angehori-
gen zu Themen wie Erndhrung und Therapieop-
tionen die Therapietreue und das Verstandnis
fiir die Erkrankung erh6hen wirden. ,,Im Netz-
werk mit Gesundheitsdienstleistern versuchen
wir, fur betroffene Familien den Austausch zu
férdern und die Belastungen des Krankheits-
managements zu mindern®, betont B6hm, sieht
aber noch viele offene Handlungsfelder.
Wichtiger Aspekt zur Vermeidung schwerwie-
gender Krankheitsverldufe ist die frithzeitige
Identifikation von HoFH-Patientinnen und -Pa-
tienten. ,,Das konnte die Zahl der Betroffenen,
die héufig und frithzeitig eine kardiologische
Intervention bendtigen, deutlich reduzieren®,
erginzt Assoc.-Prof. Dr. Walter Speidl von der
klinischen Abteilung fiir Kardiologie an der
MedUni Wien.

In einigen Léndern wie Niederlande, Norwegen
und Spanien wurde ein Kaskadenscreening, in
Slowenien und der Slowakei ein flichendecken-
des Screening auf HoFH etabliert. In Osterreich
wird ein Screening ab dem Schulalter disku-
tiert, um heterozygote und homozygote Triger
frithzeitig zu erkennen. Langfristig konnten
auch genetische Screening-Programme in den
Eltern-Kind-Pass aufgenommen werden, um
eine Fritherkennung von genetischen Lipidstoff-
wechselstorungen sicherzustellen.

Fest steht, dass die Optimierung der Versorgung
von HoFH- Patientinnen und -Patienten eine
multidisziplindre Herangehensweise erfordert,
die sowohl den Zugang zu genetischer Diag-
nostik als auch die frithzeitige Behandlung und
kontinuierliche Uberwachung der Betroffenen
verbessert. Der Ausbau zentralisierter Genetik-
zentren und die Integration genetischer Bera-
terinnen und Berater wirden helfen, unklare
genetische Varianten schneller zu identifizieren.
Ein national einheitliches Register konnte
epidemiologische Daten zur HoFH und deren
Verbreitung in Osterreich erfassen und For-
schungsprojekte fordern. Q
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,Gesellschaft im Wandel”:
ganznormal.at Podiumsdiskussion zur
Zukunft der psychischen Gesundheit

Die Podiumsdiskussion ,,Gesellschaft im Wandel“ von ganznormal.at beleuchtete zentrale Herausforderungen der psychi-
schen Gesundheit in einer sich wandelnden Gesellschaft. Experten wie Walter Osztovics und Georg Psota thematisierten
die Belastungen durch soziale Medien, Migration und politische Spannungen. Die Diskutanten betonten die Bedeutung
von Préavention, sozialer Verbundenheit und einer verbesserten Nutzung des Gesundheitssystems. MIT KLAREN STRATEGIEN
KONNTE OSTERREICH DEM STEIGENDEN DRUCK BEGEGNEN UND DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT STARKEN. | von Karl Innauer

ei der Wiener Stidtischen Versicherung

fand im Ringturm die ganznormal.at

Podiumsdiskussion ,,Gesellschaft im

Wandel. Zwischen Aufruhr und Resi-
gnation. Die zukiinftige psychische Gesundheit
am Prifstand“ statt. Den Beginn machte Julian
Jager, Vorstand des Wiener Flughafens und
Vorsitzender ganznormal.at, mit der Begruffung
und den einleitenden Worten zu ganznormal.
at, der Plattform fiir die Gleichstellung von
psychischen und physischen Krankheiten. Jager
hob hervor, dass der Verein ganznormal.at sich
nunmehr seit 13 Jahren fiir die Entstigmati-
sierung psychischer Erkrankungen einsetzt.
Dariiber hinaus bedankte sich Julian Jager bei
allen Partnern von ganznormal.at, insbesondere
bei der Wiener Stddtischen Versicherung, die als
Gastgeber des Abends fungierte.

Herausforderungen in Europa und der Welt
Walter Osztovics, Partner von Kovar & Part-
ners, Politikberater und GF Arena Analyse hielt
eine Keynote, in der die Rahmenbedingungen
und Herausforderungen der Menschen in
Europa und der Welt im Mittelpunkt standen.
Wenn ExpertInnen in einer Umfrage festhiel-
ten, dass Europas Zukunft in Gefahr ist, dann
hat das Relevanz auch deshalb, weil wir es alle
Tag téglich medial und in Gesprichen erleben.
Osztovics ging dann auf die Gegner auf3erhalb
Europas ein auf Russland, China, mitunter auch
die U.S.A. in einer etwas geringeren Ausprigung
und den globalen Siiden inkl. der Brics-Gruppe
u.a mit Brasilien und Siidafrika und sprach in
weiterer Folge die Gegner innerhalb Europas
an. Das sind rechtspopulistische nationalisti-
sche Krifte wie in Italien, Ungarn, Finnland,
Slowakei, die inzwischen Regierungen anfiihren.
Ein Europa, das heute aus unterschiedlichster
ethnischer Bevolkerung und Religionen besteht
— u.a. Uber 50 Millionen Muslime leben in

der EU — gerit bei den Themen des Erbes der
Aufklirung, der Toleranz und Offenheit, der
Menschenrechte, des Laizismus immer Ofter
unter Druck. Die Migration schafft einerseits
durch die kulturellen Unterschiede und das mit-
unter geringe Bildungsniveau der Einwanderer
grofere Probleme hinsichtlich der Integration
und des Zusammenlebens anderseits ist eine
Zuwanderung aufgrund der fehlenden Arbeits-
kriften unbedingt notwendig, Ausbildung steht
dabei im Mittelpunkt. Nur wenn dieser Spagat
innerhalb des Zuzugs verniinftig gelost wird,
eine klare Zielsetzung und Einheit innerhalb der
EU sichergestellt wire, hat Europa eine Chance
gegen die externen und internen gegnerischen
Krifte zu bestehen. Tatsdchlich ist unsere
Demokratie in Gefahr, weil einige EU-Lénder
mit rechtspopulistischer Ausrichtung u.a. die

Links: Gabriele Kuhn mo-
deriert die lebhafte Dis-
kussion Uber psychische
Gesundheit und gesell-
schaftlichen Wandel.

Rechts: Walter Osztovics
betonte in seiner Keynote
die Herausforderun-

gen Europas zwischen
internen Konflikten und
externen Bedrohungen.

Von links:

Georg Psota, Alexander
Biach, Christina Beran,
Walter Osztovics, Katrin
Skala, Julian Jager

parlamentarische Arbeit als ldstiges Aufhalten
mit der Pluralitét in einem Land ansehen und

teils wissenschaftsfeindlich, kulturfeindlich und
wirtschaftsfeindlich agieren. Von aufien ist unse-
re Demokratie durch die erwéhnten aggressiven
autokratischen Michte in Gefahr, die Krieg und
Weltwirtschaftshegemonie in den Mittelpunkt
ihrer Politik stellen. Dazu kommen noch weitere
Polarititen wie Wachstum und Sicherheit,
Klimaschutz und Wirtschaft, die uns zu schaffen
machen.

Pravention als Schliissel

Der Tour d’Horizon der Krisen und Konflik-

te in Europa und der Welt schafften fur die
anschlieBende Podiumsdiskussion und die
Herausforderungen fiir die einzelnen Men-
schen einen Einblick, wie sehr wir heute mit
den verschiedensten Botschaften konfrontiert
werden. Moderiert von der renommierten Jour-
nalistin Gabriele Kuhn diskutierten Alexander
Biach, Generaldirektor SVS und Vizeprésident
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ganznormal.at, Georg Psota, Chefarzt Psycho-
sozialer Dienst in Wien und Vorsitzender stv.
ganznormal.at, Psychologin Christina Beran,
Vizeprisidentin BOP und Katrin Skala, Psy-
chosoziale Dienste Wien. Fiir Georg Psota war
in der Bevolkerung der gesellschaftliche Wandel
nicht angekommen und in den ,,Antisozialen
Medien wird viel dazu beigetragen zu emotio-
nalisieren und Gegnerschaften aufzubauen, die
Uberhshung dieser verschiedensten Meinun-
gen fithrt zu einer Uberlastung der einzelnen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, was auch
auf die Psyche der Menschen Auswirkungen
haben kann.“ Katrin Skala ergénzte, dass die
Meinungen in den sozialen Medien immer 6fter
zugespitzt werden, sie machte das am Beispiel
Israel oder Paldstina deutlich, wo es nur ein
Entweder-oder gibt, fiir rivalisierende Fufiball-
klubs in einem Derby gilt dhnliches. In diesem
Zusammenhang werden grofie Emotionen

in den Diskussionen sichtbar, einen Ausweg
daraus gibt es kaum, viele tiberfordert diese teils
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»hegative Energie® damit umzugehen. Alexan-
der Biach erkannte in der Uberforderung der
Menschen in zwischenmenschlichen Beziehun-
gen eine immer grofiere Empfindlichkeit der
Wahrnehmung des Gegenibers. Viele erkennen
den Anderen mitunter als Gegner, das Ge-
meinsame wird oft nicht wahrgenommen oder
gesucht. Biach sah grundsitzlich die Angebo-
te, die die SVS bereithilt, als wertvoll an, ,,sie
missen nur auch geniitzt werden: Wir bieten
eine breite Palette von psychologischer Betreu-
ung an darunter finden wir Burnoutscamps fiir
Landwirte genauso wie auch vermehrt digitale
Tools, die immer 6fter zum Einsatz kommen
werden.“ Christina Beran bewertete die Co-
ronazeit als Beschleuniger der Digitalisierung
aber auch der zunehmenden Einsamkeit der
Menschen: ,,Sozialer Abstieg und zunehmende
Angste begleiten die Menschen, vermeintliche
Ablenkungen in vielschichtigen Formen werden
immer gréfler, die Autobahnen im Gehirn sind
sichtbar tiberlastet.” Die Wahrnehmung, was
wichtig ist und was nicht, wird mitunter schwer
erkennbar, die Menschen befinden sich in einem
Such- und Suchtkreislauf, letzteres fiihrt immer
wieder zu Ausformungen, die zu Alkoholismus,
Spielsucht oder anderen Abhéngigkeiten fiihren,
was die Psyche stark beeintrichtigt.

GANZNORMAL.AT
PODIUMSDISKUSSION ZUM THEMA

Die Diskutanten bei der
Podiumsdiskussion im
Ringturm der Wiener
Stadtischen Versicherung
v.l.n.r.: Georg Psota, Chris-
tina Beran, Gabriele Kuhn,
Katrin Skala, Alexander
Biach.

Zahlreiche Teilnehmende
verfolgten die Debatte zur
psychischen Gesundheit
in Osterreich.

ganznormal.at

Préavention, Pravention und wieder
Préavention

Der allgemeine Tenor der Diskutantinnen und
Diskutanten war, dass wir in Osterreich grund-
sdtzlich ein gutes Gesundheitssystem haben, es
allerdings noch mehr Anstrengungen bedarf,
um die zunehmenden psychischen Belastun-
gen der Menschen rechtzeitig zu erkennen und
entsprechende Antworten mit Therapien darauf
zu finden. Priavention, Privention und wieder
Prévention — da waren sich alle einig — ist der
entscheidende Punkt. Die Bedeutung von Sport
und sozialen Beziehungen wurde zusétzlich

ins Treffen gefiihrt, wie auch die notwendige
Selbsterkenntnis in den Spiegel zu schauen, um
rechtzeitig zu erkennen, wann Bedarf fiir eine
Therapie notwendig ist. Die Verantwortung

von Verwandten und Freunden hier zusétzlich
aufkldrend téitig zu werden, bleibt ebenso eine
wichtige Erkenntnis. Insgesamt zeigte das The-
ma ,,Die Gesellschaft im Wandel“ mit welchen
grofien Herausforderungen jeder Einzelne
konfrontiert ist und dass teils eine gewisse
Uberforderung der Menschen gegeben ist. Die
Angebote des Osterreichischen Gesundheitssys-
tems bieten allerdings eine Reihe von Moglich-
keiten zur Erhaltung oder Wiederherstellung der
psychischen Gesundheit. e
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9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

Weinverkostung der Barmherzigen
Brider: Genuss trifft Gesundheit

Bei den 9. PRAEVENIRE Gesundheitstagen in Eisenstadt LUDEN DIE BARMHERZIGEN BRUDER ZU EINER EXKLUSIVEN WEIN-
VERKOSTUNG EIN. Vertreterinnen und Vertreter von Wissenschaft, Wirtschaft und Politik verkosteten Klosterweine, erhiel-
ten Einblicke in Tradition und Innovation sowie Raum fiir Austausch und Begegnung. | vonKariinnauer

m Rahmen der 9. PRAEVENIRE Gesund-

heitstage in Eisenstadt boten die Barm-

herzigen Brider den Teilnehmerinnen und

Teilnehmern ein Highlight der besonderen
Art: Eine exklusive Weinverkostung. Der zweite
Veranstaltungstag fand in dieser entspannten
und genussvollen Atmosphiére seinen perfekten
Abschluss und ermdéglichte den Teilnehmenden
nicht nur ein kulturelles Erlebnis, sondern auch
die Gelegenheit zur Vernetzung.

Tradition und Innovation

Die Giste wurden herzlich von Ing. Rudolf
Krizan, dem Kellermeister des Klosterkellers,
sowie Mag. Peter Ausweger, Gesamtleiter der
Barmherzigen Briider in Osterreich, begriifit.
Beide gewihrten einen spannenden Einblick

in die traditionsreiche Geschichte und moder-
ne Weiterentwicklung der Weinherstellung im
Klosterkeller.

Die Weinproduktion im Kloster ist eng mit der
jahrhundertealten Tradition der Barmherzigen
Brider verkniipft, die sich nicht nur der Pflege
und dem Heilwesen, sondern auch der Kultivie-
rung von Landwirtschaft und Weinbau widme-
ten. Herr Krizan fithrte die Anwesenden durch
die reiche Vielfalt der hergestellten Weine, von
klassischen Weiflweinen bis hin zu vollmundigen
Rotweinen. Dabei betonte er, wie die Verbin-
dung von Tradition und Innovation zur Schaf-
fung von Weinen hochster Qualitét beitrégt.

Weingenuss in entspannter Atmosphaére
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten
die Moglichkeit, die charakteristischen Aromen
und Geschmacksnuancen der Klosterweine zu
entdecken. Ing. Rudolf Krizan erlduterte die
Besonderheiten der Rebsorten und den sorg-
filtigen Produktionsprozess, der die Essenz
des pannonischen Klimas widerspiegelt. ,,Ein
guter Wein erzédhlt immer eine Geschichte —
und die unserer Weine ist tief verwurzelt in der
Geschichte der Barmherzigen Briider und der
Region®, so Krizan.

Waihrend des Abends nutzten die Géste die Ge-
legenheit, in entspannter Atmosphére miteinan-
der ins Gespriach zu kommen. Die Veranstaltung
wurde zu einem Forum des Austauschs und der

ZUKUNFT GESTALTEN

Begegnung zwischen Gesundheitsexpertinnen
und -experten, Vertretern der Barmherzigen
Briider und weiteren Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der Gesundheitstage.

Eine gelungene Verbindung von Kultur und
Gesundheit

Die Weinverkostung war nicht nur ein kultureller
Hohepunkt der Gesundheitstage, sondern auch
eine symbolische Briicke zwischen Tradition
und moderner Gesundheitsférderung. Mag.
Peter Ausweger hob hervor, dass die Barmher-
zigen Briider nicht nur in der medizinischen
Versorgung Maf3stdbe setzen, sondern auch in
der Pflege kultureller Werte und Traditionen.

Mit Veranstaltungen wie dieser unterstreicht die
Gemeinschaft, dass Gesundheit ein ganzheit-
licher Begriff ist, der Korper, Geist und Seele
umfasst. Die einzigartige Verbindung von kultu-
rellem Genuss und professionellem Austausch
macht die PRAEVENIRE Gesundheitstage zu
einem wertvollen Treffpunkt fiir Expertinnen,
Experten und Interessierte. Q
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Die Weinverkostung der
Barmherzigen Briider bot
den Teilnehmerinnen

und Teilnehmern der

9. PRAEVENIRE
Gesundheitstage Ein-
blicke in Tradition und
Innovation - ein genuss-
voller Abschluss des zwei-
ten Veranstaltungstags.
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BEARMMERZIGE BRODER
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Teilnahmepaket

Veranstaltung

Gesundheitsmetropole Wien: Vorreiter in der Onkologie Kostenfre
21. Janner 2025 ostentrel

7. Digital Health Symposium in Wien

02.-03. April 2025 €1.600,-
PRAEVENIRE Pressekonferenz :
16. April 2025 Kostenfrei
2. PRAEVENIRE Denkertag in Hirschwang :
05. Mai 2025 Kostenfrei
AM Plus PVE Tagung in Linz o 200

22.-23. Mai 2025

5. PRAEVENIRE GG Kinder- und Jugendgesundheit

in Hirschwang Kostentfre
24.-25. Juni 2025

12. PRAEVENIRE Gesundheitsgesprache Alpbach

02.-07. Juli 2025 € 1.800,-

10. PRAEVENIRE Gesundheitstage Eisenstadt

08.—10. Oktober 2025 € 2.100,-

Listenpreis (exkl. USt.) € 5.830,-

Gesamtpreis inkl. Jahresbonus (exkl. USt.) € 4.000,-
gultig bis 31.12.2024

Bei Buchung aller Events fur das Jahr 2025 erhdlt man im Jahr 2024 einen Gesamtrabatt.
Die Tickets sind nicht personalisiert und kénnen Ubertragen werden.
Alle Preise verstehen sich inklusive Verpflegung und Abendessen. Unterkunft und Frihstlck sind nicht inkludiert.

Ab dem 1.1.2025: Gesamtpreis (exkl. USt.) € 4.500,-

PRAEVENIRE - GESELLSCHAFT ZUR OPTIMIERUNG DER SOLIDARISCHEN
GESUNDHEITSVERSORGUNG gemeinnutziger Verein
Mehr Infos: www.praevenire.at Stand: 28. November 2024

@ @ www.praevenire.at



