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Ein Leben im Dienst der
Gesellschaft

DR. HANNES ANDROSCH WAR EINE DER PRAGENDEN PERSONLICHKEITEN DER ZWEITEN REPUBLIK, EIN VISIONAR, der in
Wirtschaft, Politik und Wissenschaft gleichermafien bleibende Spuren hinterlassen hat. Als Finanzminister und
Vizekanzler trug er mafigeblich zur wirtschaftlichen Entwicklung des Landes bei, als Unternehmer setzte er innovative
Impulse, als Vordenker engagierte er sich fiir die Zukunftsfihigkeit Osterreichs.

o hat er in einer seiner vielen Rollen
etwa als Vorsitzender im Rat fiir For-
schung und Technologieentwicklung
die Bundesregierung in Innovations-
fragen beraten. ,,Osterreich hat viele Hidden
Champions, die wir vor den Vorhang holen
missen®, lautete sein Credo und die Basis fiir
sein unermidliches Engagement fiir Wirtschaft,
Wissenschaft und Gesellschaft.
Kaum ein Politiker hat es mit Bildung, For-
schung, Wissenschaft so ernst gemeint wie er.
Androsch betonte und forderte diese Themen
als Standortfaktor, der ein Land tiberhaupt erst
attraktiv, aber auch zukunftsfihig macht. For-
schung als nachhaltiges Thema fiir Gesundheit
war ihm ein besonderes Anliegen, dem er sich
mit aulergewShnlicher Leidenschaft widmete.

Wissenschaft zum Nutzen der Menschen

Es war gegen Ende der Pandemie, als er im
Rahmen eines PRAEVENIRE Talks ein lei-
denschaftliches Pldadoyer fiir die Wissenschaft
hielt und seine Vision fiir ein gerechteres und
zukunftsfihiges Gesundheitssystem — auch in
Krisenzeiten — darlegte. Stabile soziale Bezie-
hungen waren aus seiner Sicht eine zentrale
Basis fiir Resilienz in schwierigen Zeiten —nicht
nur fur das Individuum, sondern auch fiir die
Nationalstaaten, die gesamte européische Staa-
tengemeinschaft und letztendlich die gesamte
Welt. Herausforderungen wie Migration, Klima-
wandel oder die digitale Transformation machen
nicht an Landesgrenzen halt, sondern kénnen
nur gemeinsam erfolgreich bewiéltigt werden —
daher forderte er immer wieder, offen zu sein
fiir Neues und schloss so den Kreis zur Wissen-

schaft und Forschung fiir eine bessere Zukunft.
Er wurde nicht mude, die Anerkennung ihrer
Bedeutung fir die Gesellschaft zu fordern, und
ermahnte politische Entscheidungstriager, den
Forschenden die grof3tmogliche Ressourcenun-
terstiitzung zuteil werden zu lassen, damit sie
ihre Aufgaben in der ndtigen Freiheit wahr-
nehmen koénnen, Erfahrungen, Erkenntnisse,
Entwicklung zustande zu bringen, die den
Menschen nutzen.

Im Dialog fiir eine bessere Gesundheit
In diesem Sinne war er auch Freund, Partner
und Unterstiitzer von PRAEVENIRE. Mit
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Hannes Androsch bei
einem seiner visiondren
Vortrdage bei den
PRAEVENIRE Ge-
sundheitsgesprachen in
Alpbach im Jahr 2021.

Im Rahmen der
PRAEVENIRE Initia-
tive , Wissenschaft fur
den Menschen” suchte
Androsch mit Exper-
tinnen und Experten
Lésungen gegen die
Wissenschaftsskepsis in
Osterreich.

seinen Beitrigen in vielen Diskussionsformaten
gab er wertvolle Impulse, um den Dialog zwi-
schen Wissenschaft, Politik, Wirtschaft und der
Zivilgesellschaft zu férdern, um innovative L6-
sungen fiir die Herausforderungen des Gesund-
heitswesens zu entwickeln. Sein unermiidlicher
Einsatz galt dabei der Préivention, der Versor-
gungssicherheit und der Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung in Osterreich.
Androsch erkannte friih, dass ein nachhaltiges
Gesundheitssystem nur dann gewihrleistet
werden kann, wenn in Forschung investiert
wird, gleichzeitig aber auch die Prévention und
Gesundheitsférderung einen ebenso hohen Stel-
lenwert erhalten wie die medizinische Behand-
lung selbst. Daher setzte er sich mit Nachdruck
fiir eine breite Implementierung praventiver
Mafinahmen ein.

Sein Einsatz fiir digitale Gesundheitslosungen
unterstrich seine Weitsicht: Bereits lange vor der
COVID-19-Pandemie forderte er eine stéirkere
Nutzung digitaler Technologien zur Entlastung
des Gesundheitswesens und zur Verbesserung
der Patientenversorgung. Auch die Férderung
der personalisierten Medizin und der verstirk-
ten Nutzung von Gesundheitsdaten waren ihm
zentrale Anliegen.

Androsch sah im Gesundheitswesen nicht nur
eine politische oder wirtschaftliche Herausfor-
derung, sondern ein zentrales Element gesell-
schaftlicher Gerechtigkeit. IThm war bewusst,
dass ein funktionierendes und zugéngliches
Gesundheitssystem die Grundlage fiir soziale
Stabilitdt und wirtschaftlichen Wohlstand bildet.
Bildung und damit Gesundheitskompetenz sol-
len frithzeitig geférdert werden, um Menschen
zu befihigen, Verantwortung fiir ihre eigene
Gesundheit zu ibernehmen. Die Forderung
nach einem stidrkeren Fokus auf Gesundheitsbil-
dung in Schulen und Betrieben war eine seiner
zentralen Botschaften.

Osterreich hat mit Dr. Hannes Androsch eine
seiner bedeutendsten Personlichkeiten,
PRAEVENIRE einen visiondren Wegbereiter
und wir alle einen unermiidlichen Kampfer

fiir eine gerechtere und nachhaltige Gesund-
heitsversorgung verloren. Das Wirken von Dr.
Hannes Androsch bleibt tiber seinen Tod hinaus
von unschétzbarem Wert. Sein unermiidlicher
Einsatz fiir eine Verbesserung des Gesundheits-
wesens, seine strategische Weitsicht und sein
unerschitterlicher Wille, Losungen fiir gesell-
schaftliche Herausforderungen zu entwickeln,
werden in der Arbeit von PRAEVENIRE und
in vielen anderen Initiativen weiterleben. Er war
nicht nur ein brillanter Analytiker und Gestal-
ter, sondern auch ein Mensch, der mit grofler
Empathie und Entschlossenheit fiir eine bessere
Zukunft kimpfte. Sein Verméchtnis wird die
Gesundheitsdebatte in Osterreich noch lange
priagen und als Inspiration fiir kiinftige Genera-
tionen dienen. Sein Tod hinterlésst eine grofie
Licke, aber sein Wirken bleibt. Q
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Gesundheit langfristig starken
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Die Schattenseiten der Medaille

Die GUK-Novelle 2024 bietet eine Reihe von Chancen, die Pflegeberufe zu stirken und
weiterzuentwickeln. Gleichzeitig sind jedoch einige wesentliche Punkte zu tiberarbeiten, um
die Sicherheit von Patientinnen und Patienten zu gewéhrleisten sowie die Versorgungsquali-
tit und berufliche Zufriedenheit der Pflegekrifte sicherzustellen.
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~AOP goes US": Eine osterreichische
Erfolgsgeschichte

Das 6sterreichische Pharmaunternehmen AOP Health ist auf die Erforschung und Ent-
wicklung von Therapien fiir seltene Erkrankungen sowie in der Intensivmedizin spezia-
lisiert. Das Fithrungsduo, der Mediziner Dr. Martin Steinhart und der Jurist Bernhard
Nachbaur, LL.M., gibt Einblick in aktuelle Entwicklungen und skizziert den Weg zu einer
zukunftstrichtigen Pipeline.
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Hightech-Stand-
ort fur Impfstoffe

Wie es gelingen kann, von dem kleinen Ort Orth an der Donau aus international Karriere zu machen, und WAR-

UM DER STANDORT FUR DIE WELTWEITE GESUNDHEITSBRANCHE VON BEDEUTUNG IST, beschreibt Mag.? rer.nat. Renée
Gallo-Daniel, Aufsichtsratspriasidentin der Pfizer Manufacturing Orth, Director Policy und Public Affairs bei der
Pfizer Corporation Austria und Prisidentin des Osterreichischen Verbandes der Impfstoffhersteller (OVIH), im

Gespriach mit PERISKOP.

ie Pfizer Manufacturing Austria

feierte im Vorjahr ein Jahrzehnt

erfolgreiche Impfstoffproduktion

in Orth an der Donau. Seit 2014
werden hier bakterielle und virale Impfstoffe fiir
den globalen Export erzeugt und der Standort
hat sich zu einem internationalen Kompe-
tenzzentrum fiir die Wirkstoftherstellung und
Qualitdtskontrolle von Impfstoffen etabliert.
Die niederdsterreichische Niederlassung zahlt
heute zur Weltspitze in diesem Bereich und ist
eine bedeutende Wirtschaftskraft, eine wichtige
Arbeitgeberin im Bundesland und zudem die
einzige Wirkstoffproduktion fiir Impfstoffe im
Humanbereich in Osterreich.

Der Standort in Orth ist ein gewachsener
osterreichsicher Standort mit Geschichte. Wie
hat sich der Standort im Riickblick entwickelt?
Die Geschichte von Orth an der Donau als
Impfstoffproduktionsstétte ist mittlerweile fast
40 Jahre alt. Der Frithsommer-Meningoen-

zephalitis (FSME)-Impfstoff, der vor Ort pro-
duziert wird, ist eine Osterreichische Erfindung.
Heute produziert der Standort die doppelte
Menge, die 2014 hergestellt worden ist. In den
letzten beiden Jahren wurde der FSME-Impf-
stoff zudem auch in den USA und in Japan
zugelassen. Es macht mich besonders stolz, dass
ich im Rahmen meiner Funktion als Vorsitzende
des Aufsichtsrates die Pfizer Manufacturing ver-
treten und mit dem engagierten Team rund um
Geschiftsfilhrer Martin Dallinger arbeiten darf.

Wie viele Menschen sind am Standort in Orth
beschéftigt und wie kann man sich das Arbei-
ten in der Impfstoffproduktion vorstellen?
Der Erfolg des Standorts ist eng mit einem
engagierten Team verbunden, das von 214 im
Jahr 2014 auf rund 350 Beschiftigte im Vorjahr
gewachsen ist. Die Mitarbeitenden stammen aus
24 verschiedenen Nationen. Rund 15 Millionen
Impfdosen verlassen das Werk pro Jahr. Darti-
ber hinaus unterstiitzt der Standort die globale

PERISKOP & DEZ 2024

Seit 2014 werden in
Orth an der Donau
bakterielle und virale
Impfstoffe fur den glo-
balen Markt produziert
- eine 6sterreichische
Erfolgsgeschichte.

Forschung von Pfizer. Er stellt Kapazititen

im Bereich Produktion und Qualitdtskontrolle
zur Herstellung von Plasmiden fir die Pfizer
mRNA-Plattform zur Verfiigung. Im 2022 neu
er6ffneten, internationalen Qualitidtskontrollzen-
trum fithren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zudem Qualitdtskontrollen fiir Impfstoffe aus
der weltweiten Pfizer-Pipeline durch. Der grofie
Vorteil der Pfizer Manufacturing in Orth ist die
Maoéglichkeit, sich in einem grof3en Netzwerk
weiterzuentwickeln — also von Orth an der
Donau aus international Karriere zu machen.

Welche Bedeutung hat die pharmazeutische
Produktion fiir den Standort Osterreich?

Die pharmazeutische Industrie in Osterreich
leistet einen essenziellen Beitrag zur européi-
schen pharmazeutischen Produktion. In Bezug
auf die Produktion von Impfstoffen gibt es in
Osterreich mehrere Standorte, an denen huma-
ne oder veterindre Impfstoffe hergestellt werden
oder Produktionsschritte fiir Impfstoffpro-
duktion stattfinden. Generell kann angemerkt
werden, dass die heimische pharmazeutische
Industrie ein Schliisselsektor und eine Zukunfts-
branche fiir die heimische Wirtschaft darstellt.
Neben der bereits erwdhnten Impfstoffprodukti-
on stellt die in Osterreich angesiedelte pharma-
zeutische Industrie lebenswichtige Therapien fiir
Patientinnen und Pateinten in Osterreich und
weltweit zur Verfligung. Sie leistet also einen
essenziellen Beitrag zur Gesundheitsversorgung.
Wichtig ist mir hier zu erwdhnen, dass wir die-
sen Fokus in der Zukunft nicht verlieren diirfen.
Im Gegenteil: Osterreich muss und soll in den
Pharmastandort Osterreich investieren. Wir
haben Potenziale, aber zur vollen Ausschépfung
dieser bedarf es einer integrierten Standortpo-
litik mit einem Zusammenwirken der Bereiche
Versorgung, Forschung und Produktion.

Pfizer Manufacturing stellt Impfstoffe fiir den
weltweiten Export her, unter anderem die in
Osterreich entwickelte Zecken-Schutzimp-
fung. Warum ist diese Impfung so wichtig?
Ein Zeckenstich und eine mit FSME infizierte
Zecke konnen nicht nur kurzfristig unangenehm
sein, sondern auch langfristige, gravierende
Folgen nach sich ziehen. Die Bandbreite der
Erkrankungen reicht von Sommergrippe-artigen
Beschwerden bis hin zu schweren Entziindun-
gen des Gehirns und Riickenmarks. Eine FS-
ME-Impfung ist die einzige Schutzmoglichkeit:
Eine kausale Behandlung der FSME-Erkran-
kung ist bis heute nicht moglich. Im Fall einer
Infektion konnen daher nur die Beschwerden
bestmdoglich gelindert werden.

© KRISZTIAN JUHASZ
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Osterreich gehort zu den am stirksten von der
FSME betroffenen Lindern in Zentraleuropa.
Kein Bundesland ist FSME-frei, daher ist

die Impfung fiir alle in Osterreich lebenden
Personen und fiir Reisende in dsterreichische
Risikogebiete zu empfehlen.

In Osterreich ist die FSME-Impfung — derzeit
sind zwei Impfstoffe zugelassen — eine sehr gut
akzeptierte Impfung. Die Durchimpfungsrate
liegt bei rund 85 Prozent der Bevolkerung — das
ist die hochste weltweit. Dennoch gibt es noch
FSME-Erkrankungsfille. Daher miissen wir
Aufklirung rund um die préventive Schutzmog-
lichkeit in moglichst vielen Informationskanédlen
durchfiihren.

350 Beschaftigte aus 24
verschiedenen Nationen sind
daflr verantwortlich, dass
rund 15 Millionen Impfdosen
pro Jahr das Werk in Orth
verlassen.

Renée Gallo-Daniel

Sie sind auch Prisidentin des Osterreichi-
schen Verbandes der Impfstoffhersteller.
Welche Aufgaben hat der Verband als
Branchevertretung?

Der Osterreichische Verband der Impfstoffher-
steller vertritt alle pharmazeutischen Unter-
nehmen, die in Osterreich derzeit Impfstoffe
distribuieren. Als lokale Interessensvertretung
sind wir auf européischer Ebene auch mit der
Dachorganisation Vaccines Europe vernetzt und
tauschen uns laufend zu wichtigen Fragestel-
lungen aus. Eine wichtige Aufgabe des OVIH ist
es, den Stellenwert von Impfungen und die Ak-
zeptanz als primére Priventionsmafinahme zu
steigern. Denn: Impfungen sind eine Erfolgsge-
schichte! Sie kénnen vor Erkrankungen schiit-
zen, Leben retten und Behinderungen vermei-
den. Impfungen kénnen aber auch Krankheiten
ausrotten. Als Beispiel seien hier die Pocken
genannt oder auch die erfolgreiche Zuriickdréin-
gung der Kinderldhmung. Das ist allerdings nur
moglich, wenn wir ausreichend hohe Durchimp-
fungsraten in der Bevolkerung haben.

Welche Ziele verfolgt der OVIH?

Neben der Durchfithrung von Impfaufklarungs-
kampagnen, beispielsweise in Zusammenarbeit
mit der Arzte- oder der Apothekerkammer,
treten wir in laufenden Diskurs mit Vertreter-
innen und Vertretern der sterreichischen Ge-

Biobox

Mag.?rer.nat. Renée Gallo-Daniel ist stu-
dierte Klinische- und Gesundheitspsycho-
login und verfligt Uber mehrals 30 Jahre
Erfahrung in der pharmazeutischen Indus-
trie. Nach Commercial- und Market-Ac-
cess-Rollen hat sie sich seit 2001 auf
Government & Public Affairs spezialisiert.
Derzeit ist sie Director Policy und Public
Affairs bei der Pfizer Corporation Austria
(Wien) und auBerdem seit Herbst 2024
Aufsichtsratsvorsitzende der Pfizer Ma-
nufacturing GmbH (Orth an der Donau).
Die geburtige Wienerin ist Grinderin und
aktuell Prasidentin des Osterreichischen
Verbandes der Impfstoffhersteller (OVIH).
Zudem ist sie beim Dachverband Vaccines
Europe Board Member und Co-Chair der
Public Affairs Working Group.

Der OVIH engagiert
sich fur optimale Rah-
menbedingungen, um
Forschung, Produktion
und Versorgung mit
Impfstoffen nachhaltig
zu sichern.

sundheitspolitik. Es ist uns auch ein wichtiges
Anliegen, in regelméfligen Abstinden aufzuzei-
gen, was wir fiir eine optimale Impfstoffversor-
gung in unserem Land benétigen. Besonders
liegt uns die Etablierung eines Impfkonzeptes
fiir Erwachsene am Herzen, da zwar die Zahl
der Menschen im fortgeschrittenen Alter

stetig zunimmt, gleichzeitig aber die Zahl der
gesunden Lebensjahre sinkt. Mit einer alternden
Bevolkerung steigen auch die Haufigkeit und die
Anfilligkeit fiir Infektionskrankheiten. Damit
verbunden sind erhdhte Kosten fiir das Gesund-
heitssystem. Impfen kann dazu beitragen, mehr
gesunde Lebensjahre zu erhalten.

Wesentlich ist auch der gesundheitskonomi-
sche Effekt durch die Reduktion der Folge-
kosten. Die Erstellung eines dsterreichweiten
Impfkonzeptes, gestaffelt nach Altersgruppen,
mit dem Fokus auf lebenslangem Impfen wird
somit in den nichsten Jahren noch relevanter.
Wichtig ist uns dabei, dass auch bestehende
Impfprogramme wie das etablierte Kinderimpf-
programm oder das Influenza-Impfprogramm
ausgebaut werden miissen.

In Osterreich betragt die
Durchimpfungsrate bei FSME
rund 85 Prozent - das ist die
hochste Rate weltweit.

Renée Gallo-Daniel

Die Impfstoffproduktion ist sehr komplex.
Fiihlen sich die impfstoffherstellenden Unter-
nehmen ausreichend in Fragen der Impfstoff-
versorgung der Bevélkerung eingebunden?
Die Impfstoftherstellung ist ein langwieriger
und komplexer Prozess, der bis zu zwei Jahre

in Anspruch nehmen kann. Um ein breites und
flichendeckendes Impfkonzept zu etablieren,
braucht es ausreichende Impfstoffmengen

und ein diversifiziertes Impfstoffportfolio, das
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hei3t mehr als einen Impfstoff pro Indikation.
Um das umsetzen zu kGnnen, muss es einen
rechtzeitigen Austausch zwischen der impfstoff-
herstellenden Industrie und den Entscheidungs-
trdgerinnen und -trigern im Gesundheitswesen
geben. Der OVIH setzt sich fiir einen laufenden
Austausch zu diesem Thema ein und plddiert in
Richtung Entscheidungstrigerinnen und -trager
fiir eine frithzeitige Einbindung der impfstoft-
herstellenden Unternehmen in die strategische
Bedarfsplanung.

Sie sind seit vielen Jahren als Vertreterin

der pharmazeutischen Industrie in Oster-
reich tatig und pflegen regen Austausch in
europdischen und internationalen Gremien.
Was schitzen Sie besonders an Osterreich als
Forschungs- und Entwicklungsstandort?

Ein starker Forschungsstandort ist eine wichtige
Grundlage fiir Innovationen und der Motor fiir
medizinischen Fortschritt. Die Starkung des
Forschungsstandortes Osterreich, vor allem

fiir klinische Forschung, bedeutet fiir mich die
Gewihrleistung einer effizienten und qualitativ
hochwertigen Durchfiihrung von klinischen
Prifungen geméf3 der neuen Clinical Trials
Regulation (CTR) sowie der Ausbau und die
Stiarkung des vorhandenen KKS-Netzwerks
(Koordinierungszentren fiir Klinische Studien),
insbesondere im Zusammenhang mit der Um-
setzung der CTR.

Wichtig dabei sind neben der Intensivierung der
bundesldnderiibergreifenden Vernetzung von
Krankenhdusern und deren Trigern auch die
wirkliche Vereinfachung und Beschleunigung
der administrativen Prozesse bei der operativen
Umsetzung von klinischen Forschungsprojekten.
Um breite Forschung und Entwicklung zu
haben, braucht es dringend auch vermehrte
Forderungen von Wissenschaftskooperationen
zwischen universitdren bzw. nicht universitdren
Forschungseinrichtungen und forschenden
Institutionen. @
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Gesundheit langfristig starken

AN DER SCHNITTSTELLE von Medizin, Soziologie, Politik, Wirtschaft, Umwelt- und Verhaltenswissenschaften STEHT
PUBLIC HEALTH, ein Ansatz, der die Gesundheit der Bevolkerung nachhaltig erhalten und verbessern will. | von Michaela Meier

ublic Health, die 6ffentliche Ge-
sundheitsvorsorge, ist ein interdis-
ziplindres Fachgebiet, das sich mit
der Gesundheit der Bevolkerung
oder einzelner Gruppen befasst. Dabei geht
es nicht nur um die Behandlung von bereits
bestehenden Erkrankungen, sondern vorrangig
um Privention, die Férderung gesundheitlicher
Ressourcen und die Verbesserung der allgemei-
nen Lebensbedingungen. Den Bogen zwischen
diesen Themen spannt Prim. Dr. Gudrun
Wolner-Strohmeyer, MPH, Leitende Arztin des
chefirztlichen Dienstes der Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Ber-
gbau (BVAEB), und beschreibt die Ansitze des
Gesundheitsdienstleisters fiir die Versicherten.

PERISKOP: Wo liegen fiir Sie die Schwerpunkte
von Public Health?

WOLNER-STROHMEYER: Der Ansatz zielt nach
der Definition der Weltgesundheitsorganisation
WHO unter anderem darauf ab, Krankheiten
gar nicht erst entstehen zu lassen oder ihre
Verbreitung einzuddmmen. Dazu gehéren zum
Beispiel Impfprogramme, Aufkldrungs- und
Screeningmafinahmen sowie Hygiene- und
Sicherheitsvorschriften. Ein zentraler Bereich ist
auch die Férderung von Mafinahmen rund um
den individuellen Lebensstil, der Gesundheit
begiinstigen soll. Ein wesentliches Ziel von Pu-
blic-Health ist es auch, einen gerechten Zugang
zu Gesundheitsleistungen schaffen, um gesund-
heitliche Ungleichheiten zwischen verschiede-
nen Bevolkerungsgruppen zu verringern.

r

Wie wird der Public-Health-Ansatz in der
BVAEB gelebt?

Menschen zu einem bestimmten Verhalten zu
motivieren kann nur gelingen, wenn sie verste-
hen, was Gesundheit und gesundheitsrelevante
Mafinahmen bedeuten. Nur mit ausreichender
Gesundheitskompetenz konnen die Versicherten
die dazu erforderlichen Gesundheitsinformatio-
nen finden, verstehen, beurteilen und anwenden.
Eine hohe persdnliche Gesundheitskompetenz
trigt dazu bei, Fragen der korperlichen und psy-
chischen Gesundheit besser zu verstehen und
gute gesundheitsbezogene Entscheidungen zu
treffen. Wer umgekehrt wenig Gesundheitskom-
petenz mitbringt, nutzt zum Beispiel seltener
Angebote zur Privention oder hat ein schlech-
teres gesundheitliches Selbstmanagement. Am
Ende stehen dann zum Beispiel auch im Falle
von Krankheit schlechtere Behandlungsergeb-
nisse und ein hoheres Komplikationsrisiko. An
oberster Stelle bei all unseren Public-Health-
Maf3inahmen ist es, dass Gesundheitsinformati-
on verstdndlich gestaltet und sehr niederschwel-
lig sein muss, damit sie ankommt.

Wie steht es mit der Gesundheitskompetenz
in Osterreich?

Die ersten Daten zur Gesundheitskompetenz
der Osterreichischen Bevdlkerung wurden 2011
im Rahmen des European Health Literacy
Survey (HLS-EU) erhoben. Die Studie ergab,
dass Osterreich beim Thema Gesundheitskom-
petenz, verglichen mit sieben anderen europa-
ischen Lindern, einen grofien Nachholbedarf
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Eine hohe persénliche
Gesundheitskompetenz
und die verstandliche
Gestaltung von Ge-
sundheitsinformationen
tragen dazu bei, Fragen
der korperlichen und
psychischen Gesundheit
besser zu verstehen und
gute gesundheitsbezo-
gene Entscheidungen zu
treffen.

51

hat. Basierend auf diesen Ergebnissen wurde die
Stirkung der Gesundheitskompetenz zu einem
wichtigen Thema der heimischen Gesundheits-
politik.

Zur Beobachtung der Entwicklungen im Be-
reich Gesundheitskompetenz wurde 2019 eine
neuerliche Erhebung initiiert, die neben der all-
gemeinen Gesundheitskompetenz erstmals auch
Daten zur digitalen Gesundheitskompetenz,

zur kommunikativen Gesundheitskompetenz,
zur Navigationskompetenz und zur Gesund-
heitskompetenz im Zusammenhang mit dem
Impfen erhob. Diese Studie bestitigt weitgehend
die Ergebnisse der ersten Befragung und zeigt,
dass vor allem die Navigationskompetenz den
meisten Autholbedarf hat. Menschen miissen
dringend lernen, sich im Gesundheitssystem
zurecht zu finden und relevante von nicht wich-
tiger und nicht seriéser Gesundheitsinformation
zu unterscheiden.

MaBnahmen rund um einen
gesunden Lebensstil gehoren
ebenso zu Public Health wie
etwa ein gerechter Zugang
zu Gesundheitsleistungen fir
alle Versicherten.

Gudrun Wolner-Strohmeyer

Warum ist es so schwierig, gerade im
Gesundheitsbereich niederschwellig zu
kommunizieren?

Es liegt hdufig daran, dass Behandelnde und Be-
troffene nicht die gleiche Sprache sprechen. Die
meisten Themen sind tiberaus erkldrungsbediirf-
tig und im Alltag der Gesundheitseinrichtungen
fehlt es manchmal an der Zeit, hier auf die
unterschiedlichen Bediirfnisse der Menschen
immer passend eingehen zu konnen. Nicht jeder
hat das gleiche Vorwissen und bei Menschen mit
Migrationshintergrund ist oft die Sprachbarriere
sehr grof3. Zudem ist das Thema der eigenen
Gesundheit oder Krankheit oft hochemotio-
nal, und da kann in der Kommunikation rasch
wichtige Information verloren gehen. Daher ist
eines unserer Kernthemen etwa die Aufklarung
in unterschiedlichen Sprachen. Wir haben auch
fiir uns intern ein Strategiepapier entworfen, um
selbst die Problemfelder zu identifizieren und
passende Losungsstrategien zu entwickeln.

Seit wann beschiftigt sich die BVAEB mit
diesem Thema?

Einen eigenen Public Health Bereich im Che-
féarztlichen Dienst der BVAEB gibt es seit mehr
als fiinf Jahren. Es hat sich rasch gezeigt, dass
gesundheitskompetente Menschen weniger oft
zum Arzt gehen miissen, weniger oft die Not-
fallaufnahme aufsuchen, sich gesiinder ernih-
ren und mehr auf einen vorsorgeorientierten
Lebensstil achten.

Selbstbestimmung und Autonomie haben
einen hohen Stellenwert in der Gesellschaft.
Wie kann das mit Public-Health-MaBnahmen
vereinbart werden?

An der Impfpflicht haben wir gesehen, wie
wichtig es ist, Gesundheitsthemen sensibel und
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niederschwellig zu kommunizieren. Wer mit
Bevormundung oder negativem Druck arbeitet,
16st Reaktanz aus, das ist ein grundlegendes psy-
chologisches Prinzip. Daher ist uns der Ausbau
der Gesundheitskompetenz besonders wichtig.

Welche Angebote gibt es dazu konkret?

Wir haben mehrmals jahrlich Schwerpunktthe-
men, in denen kostenfreie Online-Vortrige mit
anschliefender Fragemdoglichkeit angeboten
werden, beispielsweise zu Themen wie Schmerz
oder psychischer Gesundheit. Pro Termin haben
wir erfreulicherweise mehrere Hundert Teilneh-
mende.

Auf unserer Website achten wir besonders auf
eine zielgruppenorientierte Sprache und nie-
derschwellige Zuginge zu Information. Das ist
auch ein Schwerpunkt im Onboarding-Prozess
fir unsere Mitarbeitenden, denn nur wer selbst
versteht, warum barrierefreie Kommunikati-
on wichtig ist, kann das auch im Arbeitsalltag
umsetzen.

Welche Rolle spielt Privention in der Sozial-
versicherung?

Privention ist ein zentrales Element der Gesund-
heitsférderung und -erhaltung und erfordert ein
Umdenken auch bei der Sozialversicherung, die
sich aus ihrer Tradition heraus fiir die Kranken-
behandlung zustandig sieht. Es ist wichtig, schon
sehr frith mit der Primérpravention anzufangen,
damit Krankheiten gar nicht erst auftreten.
Beispiele sind hier etwa Impfungen, Aufkldarungs-
kampagnen zu gesunder Erndhrung, Bewegungs-
forderung oder Nichtraucherprogramme. In der
Sekundirprivention fokussieren wir uns auf die
Fritherkennung und frithzeitige Behandlung

von Erkrankungen, um ihren Verlauf positiv zu
beeinflussen und Folgeschidden zu vermeiden.
Dazu zéhlen etwa Screening-Programme oder
Gesundheits-Check-ups. Die Tertidrpraventi-

on ist dann der Bereich, der die Folgen bereits
bestehender Krankheiten mildern soll, indem
beispielsweise Riickfille oder Komplikationen
verhindert werden sollen. Beispiele sind Reha-
bilitationsmafinahmen, Erndhrungsberatung bei
chronischen Erkrankungen oder psychologische
Unterstiitzung nach einem Herzinfarkt.

Deckt die BVAEB alle diese Bereiche ab?
Grundsitzlich kénnen wir alles abdecken. Die
BVAEB ist die Versicherungsanstalt fiir 6ffent-
lich Bedienstete, Eisenbahnen und Bergbau.
Wir gewéhrleisten die Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung fiir mehr als 1,2 Millionen
Versicherte und mitversicherte Angehorige in
ganz Osterreich. Von der Geburt bis ins hohe
Alter fordern wir demnach tiber Vorsorge und
priaventive Mainahmen die Gesundheit unserer
Versicherten. Die BVAEB gewihrleistet Heil-
behandlungen, Therapien und Rehabilitation.
Neben Servicestandorten in allen Landeshaupt-
stddten behandeln wir in den BVAEB-Gesund-
heitseinrichtungen Herz-Kreislauf-, Stoff-
wechsel- und Atemwegserkrankungen sowie
Erkrankungen des Bewegungsapparates. Zudem
werden Schlaganfille, neurologische, psychische

Erfolgsquoten der BVAEB-Raucherentwéhnungsprogramme

Prévention ist ein
zentrales Element der
Gesundheitsférderung
und -erhaltung und
erfordert auch ein Um-
denken bei der Sozial-
versicherung.

nach 6 Monaten nach 1Jahr
2020 52 % k.A.
2021 64 % 51%
2022 68% 61%
2023 65% 65 % (noch nicht

vollstandig ausgewertet)

und Tumorerkrankungen versorgt. Zur Ge-
sundheitsférderung und Priavention gibt es ein
Gesundheitszentrum, das sich auf nachhaltige
Lebensweise spezialisiert hat, sowie ein Kompe-
tenzzentrum fiir Seniorinnen und Senioren. In
den BVAEB-Ambulatorien bieten wir hochwer-
tige medizinische Leistungen auf dem neuesten
Stand der Medizin und der Technik.

Wie laufen die Gesundheitsprogramme
konkret ab?

Die BVAEB unterstiitzt beispielsweise Versicher-
te ab 18 Jahren mit Ubergewicht auf dem Weg
zu einem gesiinderen Lebensstil. Gleichzeitig
wird so auch das Risiko von Folgeerkrankun-
gen wie etwa Diabetes mellitus reduziert. Das
Programm ,,Leicht durchs Leben® ist ein kos-
tenloses, ambulantes Programm, bestehend aus
einem Basis- und einem Pro-Modul und dauert
insgesamt 18 Monate. Vor der Teilnahme ist eine
drztliche Abkldrung notwendig. Gemeinsam mit
Expertinnen und Experten aus den Bereichen
Medizin, Didtologie, Sportwissenschaft und
Psychologie lernen die Versicherten, gesunde
Gewohnbheiten in ihren Alltag zu integrieren.
Ein weiteres Beispiel ist das telemedizinische
Programm Gesundheitsdialog Diabetes, der
Versicherte im Umgang und bei der Behandlung
von Diabetes mellitus mafigeblich unterstiitzt.
Es gibt dazu individuelle Beratungsgespriche,
Gruppenschulungen und Workshops. Die Teil-
nehmenden treten in einen intensiven digitalen
Dialog mit der betreuenden Tele-Arztin oder
dem Tele-Arzt. Das gewéhrleistet eine verlédssli-
che und individuelle Betreuung. Ein wichtiger
Aspekt ist die Unterstiitzung dabei, édrztliche
Empfehlungen und Therapieplédne konsequent
umzusetzen, um mit der Erkrankung besser
umgehen zu kénnen und Folgeerkrankungen
vorzubeugen. Die Teilnahme am Gesundheits-
dialog Diabetes ist fiir Versicherte der BVAEB
kostenlos, auch die bendtigten Geridte werden
den Teilnehmenden zur Verfiigung gestellt.
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Gibt es auch Angebote zur Raucherentwéh-
nung?

Mit ,,Bewusst frei“ von Nikotin unterstiitzen
wir den Schritt in ein nikotinfreies Leben. Dazu
bietet die BVAEB verschiedene Mafinahmen:
Im Rahmen einer Beratung kénnen Fragen
rund um das Thema ,,(Nicht-) Rauchen und
Nikotinkonsum® mit einer Fachexpertin oder
einem Fachexperten besprochen werden. Die
Beratung findet telefonisch oder auf Wunsch
online per Videokonferenz statt und dauert bis
zu 40 Minuten.

In der BVAEB Geschiftsstelle Wien unterstiit-
zen Fachexpertinnen oder Fachexperten inner-
halb einer Kursreihe mit sechs Gruppentermi-
nen auf dem Weg in ein nikotinfreies Leben.
Ein weiteres modernes Angebot ist die Online-
Entwohnung. Bequem von zu Hause aus
konnen Versicherte an fiinf Gruppenterminen
teilnehmen. Die Einheiten finden wochentlich
statt.

Im Rahmen der Projektbegleitung zur Betriebli-
chen Gesundheitsférderung (BGF) werden Ent-
wohnungskurse direkt in Betrieben angeboten.
Auch wihrend Kur und Rehabilitationsaufent-
halten in der Gesundheitseinrichtung bieten
wir ein begleitendes Behandlungsangebot bei
Rauchen und Nikotinkonsum an. Fir Men-
schen mit starker Nikotinabhéngigkeit oder ge-
sundheitlichen Problemen durch Nikotin steht
in unserer Gesundheitseinrichtung Josefhof ein
20-tagiger Aufenthalt zur Verfiigung. Auch nach
Abschluss des Aufenthalts oder des Kurses gibt
es in der Regel die Mdoglichkeit, sich weiterhin
beraten zu lassen, um langfristig nikotinfrei zu
bleiben. Und die Erfolgsquoten kénnen sich se-
hen lassen: Sie liegen bei den ambulanten Ange-
boten zwischen 60 und 70 Prozent. Im Josefhof
haben die Versicherten in den letzten Jahren zu
100 Prozent das Haus rauchfrei verlassen!
Naihere Informationen zu unseren vielféltigen
Angeboten finden sich auf unserer Homepage-
natiirlich leicht verstindlich. @)
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Zukunft der Dermatologie

KUNSTLICHE INTELLIGENZ UND DIE DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG SIND ZENTRALE THEMEN IN DER MODERNEN MEDIZIN
und stellen allen voran die Dermatologie vor grofie Herausforderungen. Das Fach ist hochspezialisiert, gleichzeitig breit

und vielfiltig — das macht es fiir den Nachwuchs interessant und fiir die Gesundheitspolitik fordernd. | vonMag. Renate Haiden, Msc.

ie Osterreichische Gesellschaft
fur Dermatologie und Venerologie
(OGDV) mit rund 1.300 Mitglie-
dern zdhlt nicht nur hierzulande zu
den traditionsreichsten medizinischen Fach-
gesellschaften, sondern genief3t auch weltweit
einen herausragenden Ruf. Heuer feiert sie
das 135-jdhrige Jubildum. Prim. Univ.-Doz.
Dr. Robert Millegger, Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten und Vorstand der
Abteilung fiir Dermatologie und Venerologie am
Universitatsklinikum Wiener Neustadyt, ist seit
Kurzem Prisident der OGDV und gibt Einblick
in aktuelle Herausforderungen und Pline.

PERISKOP: Welche Aufgaben hat die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Dermatologie und
Venerologie?

MULLEGGER: Die OGDV fordert die wissen-
schaftliche Entwicklung und die praktische
Umsetzung des Fachgebietes der Haut- und
Geschlechtskrankheiten einschlie3lich seiner
zahlreichen Spezialdisziplinen. Unser Ziel ist es,
fiir die Menschen in Osterreich die bestmogli-
che Prévention und Versorgung bei Hautkrank-
heiten zu gewéhrleisten. Daher hat die medizi-
nische Fort- und Weiterbildung, die wir unter
anderem tiber die Osterreichische Akademie fiir
Dermatologische Fortbildung abwickeln, einen
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Ein wichtiges Standbein
ist die Forschungsforde-
rung: Wissenschaftsprei-
se, Reisestipendien

und Programme zur
Forderung der dermato-
logischen Forschung
werden hier erarbeitet.

hohen Stellenwert. Dariiber hinaus engagieren
wir uns rund um berufs- und gesundheitspoliti-
sche Themen wie beispielsweise die kostenfreie
Herpes-Zoster-Impfung.

Unser Ziel ist es, fur die
Menschen in Osterreich die
bestmoégliche Pravention und
Versorgung bei Hautkrank-
heiten zu gewahrleisten.

Robert Millegger

Sie setzen sich fiir die Férderung von Wissen-
schaft und Forschung ein. Welche Themen
stehen in lhrer Funktionsperiode konkret auf
dem Plan?

Von meinem Vorginger, Univ.-Prof. Dr. Peter
Wolf, wurde kiirzlich die SKINnovations
GmbH, eine Tochtergesellschaft der OGDV
gegriundet. Ihre Aufgabe ist es, die viermal
jahrlich erscheinende Zeitschrift SKINdeep
herauszugeben, die in Osterreich als Printversi-
on erscheint. Bereits gestartet ist auch schon ein
internationales Online-Format als Open Access
Journal. Mit SKIN fordern wir Gsterreichische
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler und
den Nachwuchs, da sie auf dieser Plattform ihre
Forschungsergebnisse einer grolen Community
prisentieren kénnen.

Ein zweites Standbein der Forschungsférderung
ist die Vergabe von Wissenschaftspreisen, Reise-
stipendien und auch die Erarbeitung von Pro-
grammen zur Férderung der dermatologischen
Forschung. Uber die Vergabe dieser Gelder ent-
scheidet ein Wissenschaftsausschuss der OGDV.
So werden beispielsweise vier Start-Grants zu je
10.000 Euro vergeben, die als Anschubfinanzie-
rung sehr niederschwellig kleinere Forschungs-
vorhaben rasch auf den Weg bringen.

Weiters wird aktuell ein MD-PhD-Programm
eingefiihrt, das fiir erfahrene Forschende, die
bereits eine eigene Arbeitsgruppe und ein Labor
fithren und mit jungen Forschenden zusam-
menarbeiten, zur Verfiigung stehen wird. Dieses
Programm ist mit 165.000 Euro fiir 36 Monate
dotiert und soll in Ausbildung befindliche
Dermatologinnen und Dermatologen in ihrer
Waissenschaftskarriere unterstiitzen.

Fir ein Clinician-Scientist-Research-Fellowship
stehen weitere 120.000 Euro fiir Forschungen
zur Verfliigung, und wer zu Fortbildungszwecken
ins Ausland reist, kann aus einem Reisestipen-
dientopf von 40.000 Euro um Unterstiitzung
ansuchen. Zudem zeigen die jdhrlichen Science
Days und Preise fiir wissenschaftliche Arbeiten
in Kooperation mit der Industrie, dass wir tiber
eine extrem aktive Forderszene verfligen, die
alle Felder der Dermatologie — von der Epide-
miologie iiber die genetische Forschung, die
Grundlagenforschung bis hin zur Biologie und
Histopathologie — sehr gut abbildet.

Wie wird sich die Dermatologie in den niachs-
ten zwei bis fiinf Jahren weiterentwickeln?
Die Dermatologie entwickelt sich so wie die
Medizin insgesamt enorm rasch weiter. Es
kommen immer mehr Therapien ins Feld, die
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sowohl bei entziindlichen Hauterkrankungen

als auch in der Dermaonkologie sehr erfolgreich
eingesetzt werden. Kunstliche Intelligenz hat in
der Dermatologie als eine der ersten Disziplinen
Einzug gehalten und prigt die weitere Entwick-
lung, aber auch der Klimawandel wird die Der-
matologie kiinftig deutlich mehr beschéftigen.

Die Dermatologie ist ein sehr vielfaltiges
Fach. Gibt es genug Nachwuchs?

Wir betreuen tatsichlich vom Neugeborenen
bis zum Greis das gesamte Altersspektrum in
der Bevolkerung. Die Vielfiltigkeit erfordert
technische Kapazititen ebenso wie klassische
Gespriachsmedizin. Die Aufgaben reichen vom
Hautausschlag bis zur dermatologischen Krebs-
patientin oder zum dermatologischen Krebs-
patienten mit beispielsweise Hirnmetastasen.
Ich denke, das ist auch der Grund, warum wir
zum Gliick eines der nachgefragtesten Facher
der Medizin sind und uns die besten Kopfe
aussuchen kénnen. Das heif3t aber auch, dass es
schwierig ist, Ausbildungsstellen zu finden.

Wie stellen Sie die Qualitdt der Versorgung
sicher?

Qualitédt bedeutet nicht nur Spitzendermatolo-
gie in Kliniken und Referenzzentren, sondern
auch hohe Qualitét fiir Patientinnen und
Patienten in der Niederlassung. Die Qualitdt der
Versorgung sicherzustellen, ist vor allem auch
eine Frage der Patientensteuerung. Wir versu-
chen, digital vor ambulant vor stationér in die
Praxis umzusetzen, das ist aus vielen Grinden
in Osterreich aber schwierig, weil die Strukturen
fehlen. Wir spiiren den demografischen Wandel,
denn der Altersschnitt der niedergelassenen
Kassendermatologinnen und -dermatologen
liegt aktuell bei rund 55 Jahren. Das ist alarmie-
rend, weil man sich ausrechnen kann, wo wir in
einigen Jahren landen werden. Zusétzlich miis-
sen aufgrund der demographischen Entwick-
lung immer mehr Patientinnen und Patienten
behandelt werden. Bestimmte Erkrankungen wie
Nicht-melanozytiarer Hautkrebs, Herpes Zoster
und Durchblutungsstérungsbedingte Probleme
treten im héheren Alter hdufiger auf.

Nachwuchssorgen hat das
Fach nicht: wir sind zum
Glick eines der nachgefrag-
testen Facher der Medizin
und konnen uns die besten
Kopfe aussuchen. Es ist daher
aber schwierig, Ausbildungs-
stellen zu finden.

Robert Miillegger

Welche Forderungen hat die OGDV an die
Gesundheitspolitik?

Die wichtigste Forderung ist, die Dermatologie
ernst zu nehmen, da etwa ein Viertel der Patien-
tinnen und Patienten, die in die allgemeinme-
dizinische Praxis kommen, in irgendeiner Form
ein dermatologisches Problem haben. Daher
missen Allgemeinmedizinerinnen und -medizi-
ner dermatologisch sehr gut ausgebildet sein.
Eine Attraktivierung der Kassenmedizin ist
dringend erforderlich, denn aktuell fangen die
Wahlérztinnen und -érzte sehr viel auf. Derzeit
liegt die Patientenfrequenz in der Dermatologie
jahrlich im niedergelassenen Bereich bei 3,3
Millionen Kontakten. Davon entfallen 54 Pro-
zent, das sind 1,8 Millionen, auf 270 Kassen-
drztinnen und -drzte. 46 Prozent entfallen auf
420 Wahlérztinnen und -érzte. Eine dermatolo-

In der Dermatologie
kommen immer mehr
Therapien ins Feld, die
sowohl bei entziindli-
chen Hauterkrankungen
als auch in der Dermaon-
kologie sehr erfolgreich
eingesetzt werden.

O

gische Ordination, in der ein moglichst breites
Spektrum abgedeckt werden kann, erfordert
mindestens einen hochwertigen Eingriffsraum
oder Operationssaal; Licht- und Lasertherapie
sowie Ultraschall sind Standard. Dazu braucht
es die Rdumlichkeiten und das entsprechende
Personal.

Welche gesellschaftspolitischen Fragen soll-
ten dringend gekladrt werden?

Herpes Zoster ist eine hochkomplikative Er-
krankung und rund ein Drittel der Betroffenen
ist von einer Post-Zoster-Neuralgie betroffen,
die iiber Monate bis manchmal Jahre anhalten
kann. Der wichtigste Risikofaktor fiir Giirtelro-
se ist das Alter, denn die Anfilligkeit fiir einen
Ausbruch der Krankheit steigt ab etwa 50 Jah-
ren deutlich an. In Osterreich erkranken aktuell
rund 40.000 Menschen jihrlich und benétigen
etwa 20.000 Spitalsbelagstage. Diese Zahlen
werden sich aufgrund der demografischen Ent-
wicklung erh6hen, aber es trifft auch viele, die
noch im aktiven Erwerbsleben stehen.

Im Osterreichischen Impfplan ist eine Impfung
gegen Herpes Zoster ab dem vollendeten 60.
Lebensjahr allgemein empfohlen, fiir bestimmte
Risikogruppen ab dem vollendeten 18. Lebens-
jahr. Ubernommen werden die Kosten von der
Kasse jedoch nicht.

Hautkrebsvorsorge ist ein zentrales Praven-
tionsthema. Welche Strategien verfolgt die
AGVD in diesem Zusammenhang?
Aufklirung, Aufklirung, Aufklirung! Haut-
krebs ist die hiufigste Krebsart bei Menschen
und kann zum Gliick bereits viel erfolgreicher
behandelt werden als noch vor einigen Jahren.
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Es gibt inzwischen neben der Bestrahlung auch
hochmoderne topische Behandlungsmethoden
und Immuntherapien, die besonders wirksam
sind. Dennoch braucht es Vorsorge, um Haut-
krebs rechtzeitig zu diagnostizieren, noch bevor
es zu weiterentwickelten Stadien kommt. Wir
bendtigen dringend mehr Bewusstsein in der
Bevolkerung, daher planen wir, mit grofien
Arbeitgebereinrichtungen kostenlose Haut-Vor-
sorge-Untersuchungen durchzufiihren. Ich hoffe
auch, Outdoor-Sportvereine mit ins Boot holen
zu konnen, sodass wir schon bei Jugendlichen
die Awareness fiir Hautkrebsvorsorge und Son-
nenschutz schaffen.

Welche Innovationen werden in den nachs-
ten Jahren von Bedeutung sein?

Die forschende Industrie verfiigt aktuell Giber
eine beeindruckende Pipeline. Zu in jiingerer
Zeit eingefithrten Medikamenten erwarten wir
neue Zulassungen fiir erweiterte Patientengrup-
pen oder verwandte Indikationen. JAK-Inhibito-
ren, CAR-T-Zell-Therapien und eine Impfung
gegen Krebs werden intensiv beforscht und die
personalisierte Medizin ldsst bei vielen Erkran-
kungen noch auf Entwicklungen hoffen.

Wo sehen Sie die gréBten Herausforderun-
gen, denen sich die Dermatologie in den
ndchsten Jahren stellen muss?

Im Mittelpunkt wir die flichendeckende Versor-
gung der Bevolkerung in der Niederlassung und
den Kliniken angesichts der demografischen
Entwicklung stehen. Ich denke, die Medizin
wird viel stdrker als bisher zu den Menschen
kommen miissen, um erfolgreich in der Priven-
tion zu sein. @
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Gesundheitsmetropole Wien:

Medizin trifft Wirtschaft

IN WIEN TREFFEN MEDIZINISCHE SPITZENLEISTUNGEN AUF WIRTSCHAFTLICHE STARKE. Die enge Verzahnung von Wissen-
schaft und Wirtschaft treibt Innovation voran und schafft die Grundlage fiir nachhalten Fortschritt. Der Gesundheitssek-
tor triagt dabei entscheidend zur lokalen Wertschopfung bei — mit weitreichenden Effekten auf die gesamte Region. Hinter
dieser Dynamik steht eine Vision: Eine Zukunft, in der die Potenziale moderner Technologien ausgeschopft werden, um
medizinische Versorgung, Priavention und Forschung auf ein neues Niveau zu heben.

it dem Ausbau moderner Ge-

sundheitsinfrastruktur entwickelt

sich die Bundeshauptstadt zu

einem globalen Magneten fiir
Forschung und medizinische Versorgung. Das
starkt nicht nur den Standort, sondern fordert
auch die lokale Wertsch6pfung — und macht
Wien zu einer Metropole, die Fortschritt und
Lebensqualitit in idealer Weise vereint. Im
Interview sprechen DI Walter Ruck, Prasident
der Wirtschaftskammer Wien, und Univ.-Prof.
Dr. Markus Miiller, Rektor der Medizinischen
Universitdt Wien, iiber die Herausforderungen
und Chancen dieser Entwicklung. Moderne
Infrastruktur und (inter-)nationale Netzwer-
ke spielen dabei eine zentrale Rolle, um Wien
sowohl fiir die lokale Bevolkerung als auch fiir
Spitzenforscherinnen und -forscher sowie Pati-
entinnen und Patienten aus aller Welt attraktiv
zu machen. Deutlich wird: Der Schlissel liegt
in der engen Zusammenarbeit von Wirtschaft
und Wissenschaft — verbunden mit einer klaren
Vision fiir die Zukunft.

PERISKOP: , Eine gute Universitit braucht
mindestens zehn Krdne am Campus” - was
steckt hinter dieser Aussage?

MULLER: Dazu bedarf es eines Blicks auf die
Evolution der Medizin hin zu immer kleiner
werdenden Einheiten — von der Organ- zur
Zellebene bis hin zur Molekularmedizin. Nun
er6ffnet sich mit der Digitalisierung eine neue
Ebene, die den Menschen als Summe an Infor-
mation und am Ende als Datensatz abbildet.
Neue innovative Felder werden sukzessive eroff-
net, das erfordert eine Anpassung der bestehen-
den Infrastruktur. Moderne Gebédude bieten im
wahrsten Sinne ,,Raum*® fiir Spitzenforschung
und das wieder férdert den Wirtschaftsstandort
Wien und die lokale Wertschopfung. ,,Build it
and they will come* bringt es auf den Punkt:
Es ist uns gelungen, renommierte Forschende
aus dem Ausland wieder nach Wien zu holen,
wie etwa den Impfstoffexperten Univ.-Prof. Dr.
Florian Krammer oder den Genetiker Univ.-
Prof. Dr. Josef Penninger. Hier wird in Zukunft
investiert und damit stehen die Rahmenbedin-
gungen fiir Forschung auf einem modernen,
hohen Niveau bereit.

Die Gesundheitsmetropole Wien bildet
einen wichtigen Eckpfeiler dieser Entwick-
lung. Was macht Wien so attraktiv?

RUck: Der herausragende Ruf der Wiener Medi-
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Osterreich muss
risikofreudiger werden,
vor allem was das Ka-
pital und die Finanzie-
rungen betrifft.

zinischen Schule findet heute seine Fortsetzung
im gesamten akademischen und wirtschaftlichen
Bereich, der Gesundheitssektor in Wien ist
unverzichtbar fiir die Region. Wir verfiigen tiber
eine sehr gute Mischung aus hochqualitativen
Spitédlern, dynamischen Start-ups, etablierten
Unternehmen und exzellenten Forschungs- und
Ausbildungseinrichtungen im Gesundheits-
wesen und das in einer Stadt, die auch hohe
Lebensqualitit zu bieten hat. Wenn Medizin
und Wirtschaft als Standortfaktoren betrachtet
werden, so muss der Fokus auf der Versorgung
der Bevolkerung liegen, aber es gilt auch, grofier
zu denken: Spitzenforschung nach Wien zu
holen, der Patientinnen und Patienten folgen.
Zahlen aus 2019 zeigen, welche Wertschépfung
Wienbesucherinnen und -besucher hinterlassen:
Bei Tagestouristinnen und -touristen sind das
80 Euro pro Tag, Besucherinnen und Besucher
von medizinischen Kongressen sorgen fiir 800
Euro pro Tag und Menschen, die hier behandelt
werden, liegen bei tiber 1.500 Euro pro Tag.

Wien hat eine gute Mischung
aus hochqualitativen Spita-
lern, dynamischen Start-ups,
etablierten Unternehmen und
exzellenten Forschungs-und
Ausbildungseinrichtungenim
Gesundheitswesen.

Walter Ruck

Was verbindet aus lhrer Sicht die Anliegen
von Wissenschaft und Wirtschaft?

MULLER: Ich hore oft, dass Grundlagenfor-
schung nicht wirtschaftsnah ist. Doch fiir mich
gibt es keine strikte Trennung zwischen ange-
wandter und Grundlagenforschung — es gibt
lediglich Forschung, die bereits angewendet
wird, und solche, die noch nicht angewendet
wird. Natiirlich wissen wir in der Grundlagen-
wissenschaft nicht immer, welches Ergebnis am
Ende herauskommt, aber das Ziel ist stets, die
Forschungsergebnisse in die Praxis zu bringen.
Wo ich in Osterreich eine grofle Herausforde-
rung sehe, ist die fehlende Tradition fiir Risiko-
kapital. Das fithrt dazu, dass wir Gefahr laufen,
bei innovativen Themen wie der Digitalisierung
und kinstlichen Intelligenz den Anschluss zu
verlieren und Lénder wie USA und China den
Markt viel schneller dominieren.

KI wird eines der wichtigsten Themen der
néichsten Jahrzehnte sein. Deshalb brauchen
wir hierzulande unbedingt einen Zugang dazu.
Das heif3t, wir bendtigen die entsprechende
Infrastruktur, wir brauchen Menschen, die diese
neuen Technologien verstehen und einsetzen
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konnen. Das erfordert dringend ein Umdenken:
Anstatt teure Innovationen aus dem Ausland zu
importieren, sollten wir uns darauf konzentrie-
ren, selbst Produzenten zu werden. Das erfor-
dert allerdings nicht nur Investitionen, sondern
auch eine Verdnderung des Mindsets.

Wie kénnen Osterreich und Europa aus ihrer
defensiven Rolle kommen?

Ruck: In ganz Europa wird von der 6ffentlichen
Hand immer wieder gefordert, Finanzierungen
zu Ubernehmen, zu férdern oder Garantien zu
ubernehmen, dass Biirgerinnen und Biirgern
nie schlechter gestellt werden, als es aktuell der
Fall ist. Das ist aber nicht realistisch, denn die
Mittel sind begrenzt. Das wird sich in keiner
Branche ausgehen, schon gar nicht im Gesund-
heitswesen, denn hier steigen die Anforderungen
enorm. Daher stellt sich die dringende Frage,
wie wir eine Gesellschaft dazu bringen kénnen,
mehr Risiko einzugehen. Wir leben in einer Zeit,
in der sich viele Sektoren rasant entwickeln.
Wenn wir nicht aktiv werden, wird Europa
abgehingt. Das miissen wir kommunizieren.

Die Européische Union mit ihren 450 Millionen
Menschen ist extrem bildungsaffin und diesen
Vorteil gilt es zu nutzen. Wir haben viele grofiar-
tige Universititen mit exzellentem Ruf in Euro-
pa, viele Spitzenwissenschaftler, und miissen das
viel selbstbewusster herausstreichen — auch als
Kleines Land wie Osterreich.

Wien hat die Méglichkeit, entscheidend mit-
zubestimmen, was in der Stadt und der umlie-
genden Region investiert wird. Es gibt bereits
einige Initiativen — auch grenzliberschreitend

im Donauraum, die in die richtige Richtung
gehen. Dieses Gebiet umfasst etwa 10 Millionen
Menschen und ist damit auch ein enormer Wirt-
schaftsraum mit einem attraktiven Potenzial, das
es zu nutzen und aktiv zu gestalten gilt.

Welche wichtigen Entwicklungen im
Gesundheitswesen werden die ndchsten
Jahre priagen?

MULLER: Préivention wird unverzichtbar wer-
den. Derzeit sind die Gesundheitsausgaben
besonders am Lebensende sehr hoch. Dieses
Ungleichgewicht sollte zugunsten einer stér-
keren Investition in priventive Mafinahmen
verschoben werden. Die Anzahl der gesunden
Lebensjahre ist in vielen Lindern, auch in
Osterreich, noch zu gering. Ein Beispiel, das
bereits erste Erfolge zeigt, ist die sogenannte
»Abnehm-Spritze“, deren Effekte in den USA
deutlich sichtbar sind. Ein weiteres faszinieren-
des Beispiel sind Substanzen, die den Choles-
terinspiegel senken. Hier gibt es bereits For-
schungen an Produkten, die nur einmal jdhrlich
verabreicht werden miissen. Diese Fortschritte
konnten dazu fihren, dass das Krankheitsbild
der Atherosklerose in 20 Jahren vielleicht gar
nicht mehr existiert.

Die Moglichkeit, praventiv frith einzugreifen,
hat enorme Vorteile, etwa um Menschen lédnger
gesund, jiinger und arbeitsfidhig zu halten.

Gesundheitsausgaben
am Lebensende steigen
- dieses Ungleichge-
wicht sollte zugunsten
einer stéarkeren Inves-
tition in praventive
MaBnahmen verschoben
werden.

W/K[O[EE

WIRTSCHAFTSHAMMER WIEM

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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Digitalisierung spielt dabei eine immer grofiere
Rolle: Mit Technologien wie Wearables, Schritt-
zéhlern oder Smartphone-gestiitzten Gesund-
heitskontrollen wird Prévention zunehmend
praktikabler und effektiver.

Das zweite Thema, das uns beschiftigen wird,
ist die kinstliche Intelligenz. Oft wird der
Vorwurf laut, die Medizin sei zu stark durch
Apparate geprigt, und darunter leiden nicht nur
Patientinnen und Patienten, sondern auch die
Arztinnen und Arzte. Hier bietet KI eine grofie
Chance: Sie kann dazu beitragen, den Gesund-
heitsberufen die hohe administrative Last abzu-
nehmen und mehr Raum fiir die menschliche
Komponente der Medizin zu schaffen. Das Ziel
ist, dass durch KI nicht nur Effizienz gesteigert
wird, sondern auch mehr Zeit fiir den individu-
ellen Menschen bleibt. Diese Hoffnung, die mit
KI verkniipft ist, zeigt, wie wichtig Innovation
im Gesundheitswesen ist.

Digitale Technologien wie
Wearables, Schrittzahler
oder Smartphone-gestuitzte
Gesundheitskontrollen wer-
den Pravention zunehmend
praktikabler und effektiver
machen.

Markus Miller

Welche Voraussetzungen braucht es, um die
Digitalisierung voranzutreiben?

Ruck: Der grofie Hemmschuh ist derzeit der
Datenschutz. Europa bremst hier. Wenn man
echten Fortschritt erzielen und die Moglich-

PERISKOP 13 DEz 2024

—d

keiten moderner Technologien wirklich nutzen
mochte, dann missen Daten verfiigbar gemacht
werden.

Wir haben aber noch eine Herausforderung in
Europa: Immer mehr Menschen arbeiten immer
weniger. Das hat verschiedene Griinde. Es gibt
erzwungene Teilzeitarbeit, etwa aufgrund von
Betreuungspflichten oder persdnlichen Ein-
schrankungen. Und es gibt freiwillig gewéhlte
Teilzeitarbeit. Das wirft eine grundsétzliche
gesellschaftspolitische Frage auf, wie man damit
umgehen soll. Im Gesundheitsbereich, zeigt sich
eine starke Tendenz zur Teilzeitarbeit, da die
Medizin zunehmend weiblicher wird.

Wie steht es um das Thema Work-Life-
Balance in der Medizin?

MULLER: Ich denke nicht, dass die Medizin das
typische Beispiel dafiir ist, denn hier arbeiten
viele Menschen, die intrinsisch hoch motiviert
sind. Sie sehen ihren Beruf nicht nur als Mittel,
um den Lebensunterhalt zu verdienen, sondern
verstehen ihre Arbeit als Berufung. Zusitzlich ist
uns schon bewusst, dass wir in einem massiven
internationalen Wettbewerb stehen — nicht nur
in Europa, sondern auch gegeniiber Asien und
Amerika. Das Arbeitszeitgesetz ist dabei ein
Thema, das durchaus diskutiert werden konnte.
Letztlich handelt es sich um eine européische
Norm, die iberdacht werden sollte, wenn man
sich im globalen Wettbewerb behaupten mdchte.
Hier schlief3t sich wieder der Kreis zur Inno-
vation und dem Wettbewerb. Die Wirtschaft ist
ein Resultat dieser beiden Faktoren. Insgesamt
glaube ich, dass das medizinische Personal in
Osterreich sehr motiviert ist. Denn ohne diese
Motivation wiirde man sich fiir einen so an-
spruchsvollen Beruf gar nicht entscheiden. Q
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Die Schattenseiten
der Medalille

Die GUK-NOVELLE 2024 BIETET EINE REIHE VON CHANCEN, DIE
PFLEGEBERUFE ZU STARKEN UND WEITERZUENTWICKELN. Gleich-
zeitig sind jedoch einige wesentliche Punkte zu tGiberarbeiten, um
die Sicherheit von Patientinnen und Patienten zu gewihrleisten
sowie die Versorgungsqualitdt und berufliche Zufriedenheit der
Pflegekrifte sicherzustellen. | vonPpaulschnel

flegepersonal bildet eine der wichtigs-
ten Schnittstellen zwischen Patientin-
nen und Patienten sowie den behan-
delnden Arztinnen und Arzten. Die
Ausbildung von diplomiertem Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal wurde in den letzten
Jahren zunehmend akademisiert, sodass die Ab-
solventinnen und Absolventen Giber mehr Qua-
lifikationen verfiigen. Ihre Kompetenzen sind im
Gesetz ausdriicklich aufgezdhlt und der Rahmen
fir die Berufsausiibung ist detailliert geregelt —
mit dem Nachteil, dass dieses sehr enge Korsett
den aktuellen Entwicklungen héufig hinterher-
hinkt und eine Reihe an biirokratischen Hiirden
mit sich bringt.
Bereits in den vergangenen Jahren wurden die
Kompetenzen nach und nach ausgeweitet.
Seit Mitte 2023 wurde etwa die Erstbegutach-
tung zur Einstufung beim Pflegegeld oder die
selbststdndige Verordnung von Medizinproduk-
ten moglich. Einen Schritt zur Lésung brachte

die GuK-Novelle 2024, die dafiir sorgt, dass
diplomiertes Personal kiinftig alle Tétigkeiten
bis zum Arztevorbehalt ausfithren darf. Bei aller
positiven Entwicklung sind jedoch aus Sicht
von Expertinnen und Experten eine Reihe an
Punkten noch deutlich verbesserungswiirdig,
wie aus Stellungnahmen der Arbeiterkammer
und des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes
hervorgeht. Die diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin Sarah Kroboth, MSc., Re-
ferentin in der younion _ Die Daseinsgewerk-
schaft, beschreibt die Punkte im Detail.

peErISkoP: Haufig wird die Sorge geduBert,
dass drztliche Dokumentationspflichten auf
die Pflege abgegeben werden kénnten. Tragt
der Wegfall der Schriftlichkeit nicht zur
Reduktion der Biirokratie bei?

KROBOTH: Die im GuKG bislang vorgesehene
Bestimmung, wonach érztliche Anordnungen
schriftlich zu erfolgen haben und die erfolgte
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Die GuK-Novelle 2024
brachte nicht nur Vortei-
le fir die Pflege, wie Ex-
pertinnen und Experten
in zahlreichen Kommen-
taren bestéatigen.

Durchfithrung durch die Angehoérigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege (DGKP) zu dokumentieren sei,
entfallt ersatzlos. Es entfillt auch die Bestim-
mung, wonach bei Dringlichkeit eine érztliche
Anordnung miindlich erfolgen kann, sofern
eine unverziigliche schriftliche Dokumentation
nachzieht. Das soll den biirokratischen Aufwand
reduzieren und die Praxis erleichtern. Doch das
ist nicht nur aus Haftungsfragen problematisch,
sondern stellt auch die Sinnhaftigkeit édrztlicher
Anordnungen infrage, wenn diese nicht von den
Arztinnen und Arzten selbst dokumentiert wer-
den. In diesem Fall rit auch die Arztekammer
dringend von der Vorgehensweise ab und fordert
die Schriftlichkeit der érztlichen Anordnung
weiterhin ein.

Natiirlich wire es in der Praxis einfacher, auf
die schriftliche Anordnung von Arztinnen und
Arzten zu verzichten, da sich dies in manchen
Fillen als mithsamer Prozess herausstellt. Vor
allem im Nachtdienst kommt es vor, dass der
Zugang zu den arztlichen Kolleginnen und Kol-
legen eingeschrénkt ist und Anordnungen oft
nur miindlich erfolgen — mit dem Versprechen,
sie am nichsten Morgen zu verschriftlichen.
Wird dann allerdings darauf vergessen, hat eine
Anordnung nie stattgefunden und die DGKP
hat ,,im Alleingang® gehandelt. Ein kompletter
Wegfall wire, wie oben bereits erwdhnt, bei
Haftungsfragen nicht geklart.

Mindliche Anordnungen
vereinfachen zwar die Praxis,
sind jedoch im Hinblick auf
Haftungsfragen durchaus
problematisch.

Sarah Kroboth

Welche Anderungen bei den Spezialisierun-
gen haben sich ergeben und mit welchen
Folgen?

Die Auflistung von Setting- und zielgruppenspe-
zifischen Spezialisierungen wird durch die geén-
derte Systematik angepasst. Gestrichen wurde
dabei jedoch jene der ,,psychogeriatrischen
Pflege®, ein Umstand, der gerade im Hinblick
auf die demografische Entwicklung besonders
kritisch gesehen und von uns abgelehnt wird.
Ich habe recherchiert, bei welchen Trigerinnen
und Trigern Spezialisierungen fiir die geronto-
psychiatrische Pflege angeboten werden.
Gefunden habe ich Gsterreichweit lediglich

zwei Moglichkeiten. Das ist unvorstellbar, wenn
man bedenkt, dass diese Zielgruppe immer
grofler und der Bedarf an psychogeriatrischen
Pflegepersonen steigen wird. Als wire es nicht
schlimm genug, dass es in den vergangenen Jah-
ren nur wenige Chancen auf eine Weiterbildung
in dem Bereich gab, soll nun die gesamte Spezi-
alisierung gestrichen werden. Diese Entwicklung
halte ich fiir fahrléssig!

Ein weiterer Kritikpunkt ist das vollige Fehlen
der Berufsbezeichnungen Forensic Nurse,
School Health Nurse, Community Nurse und
Public Health Nurse in der gesamten Novelle.
Diese Spezialisierungen spielen international
eine wichtige Rolle und sollten auch in Oster-
reich Anerkennung finden.

© JANA MADZIGON
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Sie sehen auch den Entfall der 5-Jahresfrist
zur Spezialisierung kritisch, warum?

Der Entfall der 5-Jahresfrist, innerhalb der die
Sonderausbildung zu absolvieren ist, ist fiir mich
nicht nachvollziehbar. Klare Zeitrdume sind
essenziell fiir die berufliche Qualifikation. Es ist
Klar, dass in Zeiten des Personalmangels die ver-
pflichtende Entsendung einzelner Mitarbeiten-
der eine organisatorische Herausforderung ist.
Dennoch bin ich der Meinung, dass der Entfall
dieser Frist und Pflicht dazu fiihrt, dass DGKPs
gar nicht mehr in eine Spezialisierung geschickt
werden und dadurch die Qualitét der Pflege in
Spezialbereichen sinken konnte.

Auch beim Tatigkeitsbereich der Pflege-
fachassistenz kommt es zu Anderungen, vor
allem wurden die Kompetenzen ausgeweitet.
Ist das nicht eine erfreuliche Entwicklung?
Die Erweiterung der Kompetenzen von Pflege-
fachassistentinnen und -assistenten (PFA) ohne
bessere Entlohnung und ohne zusétzliche Aus-
bildungszeit ist strikt abzulehnen. Das wiirde
lediglich zu mehr Verantwortung und Druck
fiihren, was letztendlich auch die Versorgungs-
qualitit gefdhrden konnte.

Ich personlich bin seit vielen Jahren die Interes-
sensvertretung der Auszubildenden im Wiener
Gesundheitsverbund und sehe seit Beginn der
Einfiihrung der PFA-Ausbildung den Aufwand,
den die Schiilerinnen und Schiler, aber auch
die Lehrpersonen haben. Von Beginn an waren
unglaublich viele Ausbildungsinhalte in eine
verhéltnismaflig kurze Ausbildungsdauer von
zweli Jahren gepresst. Eine Kompetenzerweite-
rung fiithrt automatisch zu mehr Ausbildungs-
inhalten und muss daher mit Zeit und am Ende
auch mit Geld aufgewogen werden. Zuséitzliche
Kompetenzen in die vorhandene Ausbildung zu
bringen, wire eine Uberforderung fiir Auszubil-
dende und die Lehrpersonen — mit dem Ergeb-
nis, dass manche Inhalte womdéglich nur mehr
»gestreift und nicht ausreichend gelehrt werden
kénnten, um auf die Praxis vorzubereiten.

Die Arbeiterkammer und

der OGB sollten in Hinkunft
in derartige gesetzliche
Entwicklungen einbezogen
werden, denn immerhin
vertreten sie rund 90 Prozent
des Pflegepersonals.

Sarah Kroboth

Ist die aktuelle Novelle insgesamt fiir

eine zielgerichtete Verbesserung in der
Versorgung aus lhrer Sicht damit nicht
ausreichend?

Diese Gesetzesnovelle enthilt eine Reihe von
Regelungen, die weder den Versorgungsprozess
noch die Arbeitsbedingungen der Beschéftigten
verbessern. Sie wurde ohne vorherige Einbin-
dung des OGB und der Gewerkschaften sowie
der AK im Eiltempo beschlossen. Weniger als
eine Woche wurde zur Begutachtung dieses
umfangreichen Vorhabens eingerdumt und die
Anderungen wurden schlieBlich erst kurz vor
Beschlussfassung im Nationalrat eingebracht.

Wenn in die aktuelle
Pflegeausbildung noch
mehr Inhalte gepackt
werden, so ist damit zu
rechnen, dass die Teil-
nehmenden Uberfordert
werden.

younion.at

Die GuKG-Novelle 2024 auf einen Blick

Erweiterte Kompetenzen fiir den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege

(DGKP):

o Kompetenzorientierte Regelung: Anstelle einer detaillierten Aufzéhlung spezifischer Tatigkei-
ten durfen DGKP nun alle Aufgaben Gbernehmen, die ihrer Ausbildung entsprechen und nicht
ausdricklich Arztinnen und Arzten vorbehalten sind.

¢ Verordnung von Arzneimitteln: DGKP sind berechtigt, in definierten Bereichen bestimmte Me-
dikamente zu verordnen. Die genaue Liste dieser Arzneimittel wird per Verordnung der Gesund-
heitsministerin bzw. des Gesundheitsministers festgelegt.

Tertidrisierung und Neugestaltung der Spezialisierungen:

o Uberfiihrung in den tertiiren Bildungsbereich: Samtliche Spezialisierungen werden in den
Hochschulbereich Uberfihrt, um den gestiegenen Anforderungen gerecht zu werden. Dies
ermdglicht Fachhochschulen und Universitaten, spezialisierte Ausbildungen mit einem Mindest-

umfang von 60 ECTS anzubieten.

e Dynamische Regelungen: Die Novelle sieht vor, dass weitere Spezialisierungen durch Héherquali-
fizierung ermoglicht werden konnen, um flexibel auf zuklinftige Bedarfe zu reagieren.

e 5 Jahres-Frist

¢ Psychogeriatrische Pflege (Sonderausbildung)

Erweiterter Tatigkeitsbereich der Pflegefachassistenz (PFA):
o Kompetenzerweiterung: Der Tatigkeitsbereich der PFA wird erweitert.

Anderungen in Behinderteneinrichtungen:

¢ Anpassung der GruppengroBe: Die bisherige Festlegung einer ,Gruppe von héchstens zwolf
behinderten Menschen”wurde durch den Begriff ,kleine Gruppe” ersetzt, wobeiin den Erldute-
rungen eine Anzahl von zwolf oder auch 15 Personen genannt wird.

Anpassungen bei Dokumentationspflichten:

o Entfall des Schriftlichkeitsgebots: Die Verpflichtung, arztliche Anordnungen schriftlich festzu-
halten, entfallt. Dies soll den birokratischen Aufwand reduzieren und die Praxis erleichtern.

Eine lingere Begutachtungszeit und ein serio-
ser Gesetzwerdungsprozess wiren wohl ange-

sichts der Bedeutung des Themas angemessen
gewesen.

Wie kénnte das in Hinkunft besser funktio-
nieren?

Der Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat ist
ein Beratungsgremium, das im Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz (GuKG) verankert

ist. Seine Hauptaufgabe besteht darin, das
Gesundheitsministerium in Fragen der Gesund-
heits- und Krankenpflege zu unterstiitzen. Der
Beirat ist interdisziplinir aufgestellt und spielt
eine wichtige Rolle in der Weiterentwicklung der

pERISKOP 15 DEZ 2024

Pflegeberufe und sorgt dafiir, dass gesetzliche
und organisatorische Anderungen praxisnah
und zukunftsorientiert gestaltet werden.

Die Arbeiterkammer vertritt iiber 90 Prozent
aller Pflegepersonen und ist zustindige Regis-
trierungsbehorde. IThre Einbeziehung in den
Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat ist aus
gewerkschaftlicher Sicht unumginglich. Wenn
AK und OGB in den Gesundheits- und Kran-
kenpflege-Beirat hinzugezogen werden wiirden,
konnen Novellen wie diese bereits vorab sinnvoll
und gut iberlegt erstellt werden und wiirden
nicht erst im Nachhinein etliche blinde Flecken
und negative Auswirkungen auf die Bedienste-
ten und Auszubildenden haben. @
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Brustkrebs:
Die Welt blickt

auf Wien

WIEN HAT EINE LANGE TRADITION UND HOHE EXPERTISE, wenn es um onkologische Forschung, Versorgung, Privention
und Rehabilitation geht. Uber die Rolle als ,,Hidden Champion® in der Brustkrebsforschung tauschten sich kiirzlich

Expertinnen und Experten beim ,,Urban Forum® aus. | vonMichaela Meier

it beeindruckendem wissenschaft-
lichen Know-How in der Onkolo-
gie und einer starken Forschungs-
community ist Wien ldngst ein
Hotspot fiir die Brustkrebsforschung.
»Eine von acht Frauen erkrankt im Lauf ihres
Lebens in Osterreich an Brustkrebs®, beschreibt
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant, Brustkrebs-
spezialist am Comprehensive Cancer Center
der MedUni Wien und Président der Gsterrei-
chischen Brustkrebsstudiengruppe ABCSG
(Austrian Breast and Colorectal Cancer Study
Group), die Relevanz des Problems. Die gute
Nachricht: ,,Die Ein-Jahres-Uberlebensrate
von Brustkrebspatientinnen betrigt heute 95
Prozent, die Uberlebensrate nach drei Jahren
90 Prozent und nach zehn Jahren 80 Prozent.
Vergangenes Jahr lag die Brusterhaltungsrate
bei meinen Operationen bei 98 Prozent.“ 95
Prozent der 6sterreichischen Mammakarzinom-

Patientinnen werden derzeit in zertifizierten
Zentren versorgt.

Insgesamt haben bisher in Osterreich und inter-
national fast 30.000 Patientinnen an klinischen
Studien der ABCSG zur Verbesserung der
Therapie bei Krebs teilgenommen. Nach wie
vor ist die Fritherkennung der entscheidende
Schritt: ,,Eine rechtzeitige Therapie steigert die
Uberlebenswahrscheinlichkeit®, so Gnant. Ein
Umstand, der auch die Kosten fiir die weitere
Versorgung reduziert.

Hotspot fiir internationale Brustkrebs-
Expertise

Dass sich Wien zu Recht als Welthauptstadt der
Brustkrebsforschung bezeichnen darf, wird in
wenigen Wochen einmal mehr unterstrichen,
wenn sich 5.000 nationale und internationale
Expertinnen und Experten im Rahmen der 19.
St. Gallen International Breast Cancer Confe-
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Eine rechtzeitige Thera-
pie steigert die Uberle-
benswahrscheinlichkeit
der Betroffenen.

rence (SGBCCQ) treffen. Die hochkaritig besetz-
te Konferenz bietet Updates zu allen relevanten
Aspekten der Behandlung von frithem Brust-
krebs (EBC, Early Breast Cancer) tiber Vortréige
zum aktuellen Stand der Wissenschaft sowie
interdisziplindre Diskussionen bis zu brisanten
Themen. Die Vernetzung der Gsterreichischen
mit der internationalen Gesundheitscommunity
steht dariiber hinaus im Fokus. Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aus tiber 100 Léndern und allen
Kontinenten werden erwartet. 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
Handlungsanweisungen fiir die Praxis. ,,Die
Konferenz in Wien endet mit der renommier-
ten St. Gallen Konsensus-Sitzung, in der die
Empfehlungen der weltweit fithrenden Expertin-
nen und Experten zur Behandlung von frithem
Brustkrebs in zahlreichen Abstimmungen for-
muliert und damit die neuen Guidelines fiir die
Diagnose und Therapie von frithem Brustkrebs
definiert werden®, beschreibt Gnant, Gastgeber
und Vorsitzender der Konferenz.

Die Welt blickt auf Wien,
wenn die neuen Leitlinien fir
die onkologische Versorgung
von frilhem Brustkebs verab-
schiedet werden.

Michael Gnant

Wegbereiterinnen fiir innovative Therapien
Auch wenn in Osterreich die Zahl der Betroffe-
nen im internationalen Vergleich weniger stark
ansteigt, so sind es immerhin 6.000 Patientin-
nen pro Jahr. ,,Oder anders gesagt: Eine von
acht Frauen wird im Laufe ihres Lebens mit
dem Thema konfrontiert sein. Wir werden zwar
immer besser bei der Diagnose und Therapie,
aber im Hinblick auf die demografische
Entwicklung werden sich die Herausforderun-
gen dennoch weiter verschirfen®, ist Gnant
uberzeugt. Die gute Nachricht dabei ist, dass
die Diagnose Brustkrebs fiir immer weniger
Betroffene ein Todesurteil ist. ,,Das Ziel kann
zwar nicht immer die vollstindige Heilung sein,
doch wir haben auch viele Frauen, die trotz
der Erkrankung viele Jahre bei durchaus guter
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Lebensqualitit verbringen kénnen®, beschreibt
der Mediziner und betont: ,,Viele der Erfolge
konnten wir als Forschende nicht feiern, wenn
wir nicht die Unterstiitzung der vielen Brust-
krebspatientinnen hitten, die sich auch fir
klinische Forschungsprogramme zur Verfiigung
stellen und damit Wegbereiterinnen fir innova-
tive Therapien sind. Das ist in einem Land mit
hoher Wissenschaftsfeindlichkeit gar nicht so
selbstverstindlich, daher gilt es, diesen Frauen
zu danken.“ In den letzten 30 Jahren sind knapp
30.000 Patientinnen — als wenige Ausnahmen
auch einige Minner — in Osterreich in solchen
Studien behandelt worden. Dazu stehen mitt-
lerweile zertifizierte Zentren zur Verfiigung, in
denen sich iber hunderte Priférztinnen und
-drzte sowie Study Nurses engagieren und in
hohem Maf3e interdisziplinér gearbeitet wird.

Friiherkennung: Schliissel zum Erfolg

Im Gegensatz zu anderen Krebsarten wie etwa
Darmkrebs kann Brustkrebs nicht verhindert
werden, doch: ,,Wenn wir ihn rechtzeitig
entdecken, miisste niemand an Brustkrebs
sterben und wir wiirden den Betroffenen, aber
auch dem Gesundheitssystem, viele belastende
Therapien ersparen.“ Nicht nur die Heilungs-
rate ist beachtlich, auch die Lebensqualitét

der Patientinnen hat sich in den letzten Jahren
deutlich verbessert. ,,Die Brusterhaltung ist
Standard. Viele Tumore kénnen vor der Ope-
ration geschrumpft werden, sodass wir fast zu
100 Prozent brusterhaltend eingreifen kdnnen®,
beschreibt Gnant die beeindruckenden Fort-
schritte. Diese Ergebnisse werden aktiv mit der
wissenschaftlichen Community geteilt: ,,Die
ABSCG hat rund 70 Mitarbeitende, und wir
haben gemeinsam mehr als 200 wissenschaft-
liche Arbeiten in weltweit fithrenden Fachzeit-
schriften veroffentlicht.“ Ein Umstand, der

den Standort Wien zusitzlich attraktiv flir die
Forschungscommunity macht.

Weitere Forschungen zur Fritherkennung geben
bereits Hoffnung, dass neue Technologien den
Prozess noch einfacher machen: Dank Bluttests
sollen Tumorzellen im Gewebe aufgespiirt wer-
den und damit bahnbrechende Neuerungen fiir
die Krebsdiagnose liefern, noch bevor die ersten
Symptome vorhanden sind. Neben anderen
Tumorarten wird derzeit auch fiir Brustkrebs an
einem Bluttest geforscht. ,,Diese Methode, die
Liquid Biopsy, gilt als Screening-Methode der
Zukunft, da sie auf Dauer Kosten und Aufwand
bedeutend minimieren und einen niederschwel-
ligen Zugang bedeuten konnte®, fasst Gnant
zusammen und gibt sich optimistisch: ,,Die
Methode ist mittlerweile derartig eindrucksvoll,
dass ich fast iiberzeugt bin, dass wir in etwa
zehn Jahren Fritherkennung auf diese Art betrei-
ben. Selbst wenn wir unterscheiden konnen
zwischen jemandem, der tatsidchlich geheilt ist,
und jemandem, der Nachbehandlung bendtigt,
ersparen wir uns mit solchen Methoden primér
Last fur die Betroffenen, aber auch Ressourcen
der Gesellschaft. Das Geheimnis dieses Erfolges
ist, dass alle zusammenarbeiten.“

Interdisziplinaritit ist gelebter Alltag

Auch in der Zusammenarbeit der Berufsgruppen
hat sich in den letzten 25 Jahren viel zum Vorteil
der Betroffenen entwickelt. ,,Die Zusammenar-
beit von Medizin, Sozialarbeit, Selbsthilfe, Psy-
chologie oder Diaetologie ist selbstverstdndlich
geworden. Das Setting von Expertinnen und Ex-
perten sowie gesundheitsunterstiitzenden Beru-
fen hilft nicht nur die Versorgung zu verbessern,
sondern auch voneinander zu lernen und sich zu
entwickeln®, beschreibt Gnant die Vorteile.
Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Klimpfinger,
Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Klinische Pathologie und Molekular-
pathologie, betont ebenfalls die Bedeutung der

Im Marzt treffen sich
5.000 nationale und
internationale Exper-
tinnen und Expertenim
Rahmen der 19. St. Gal-
len International Breast
Cancer Conference
(SGBCC) in Wien.

Sonderbeilage Kurier

<Jurban forum
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Zusammenarbeit, aber auch die erforderliche
Infrastruktur, die in Wien zur Verfiigung steht:
»Ein molekularpathologisches Labor wird nicht
auf der griinen Wiese entstehen, das braucht
Entwicklungszeit und die Zusammenarbeit mit
Onkologie, Chirurgie, Radiologie und vielen
anderen Disziplinen, um hochste Qualitit zu
liefern.“ Hilfreich war aus seiner Sicht auch das
Spitalskonzept der Bundeshauptstadt, das statt
eines breiten medizinischen Angebots in allen
Spitélern in einzelnen Héusern Zentren fiir
Fachgebiete etablierte. In drei Regionen sind
jeweils in zwei ,,Partnerspitidlern“ die Angebote
aufeinander abgestimmt, das AKH ist weiterhin
Schwerpunktspital. ,,Damit werden die Kom-
petenzzentren in den Spitédlern geférdert und
setzen auf eine interdisziplindre und monodis-
ziplindre Zusammenarbeit mit hoher Expertise
in einem bestimmten Fach®, sagt Klimpfinger
und betont weiter: ,,In Anlehnung an das Vienna
Cancer Center sind die onkologischen Einrich-
tungen des Wiener Gesundheitsverbundes, des
AKH Wien und der Medizinischen Universitét
Wien im Sinn einer qualitativ einheitlichen,
wohnortnahen Behandlung von onkologischen
Patientinnen und Patienten verbunden. So
konnte auch in jedem Spital ein molekularpatho-
logisches Labor eingerichtet werden, das rasche
Befundungen erlaubt.“ Wichtig ist dem Experten,
nicht nur die hohe Qualitit dieser Befunde her-
vorzustreichen, sondern die kurze Wartezeit: ,,Die
Diagnose ist ohnehin schon eine hohe Belastung,
und je schneller man befunden und therapieren
kann, umso besser fiir die Betroffenen.“

Der Mensch im Mittelpunkt

Was die Diagnose ,,Brustkrebs®“ im Alltag
bedeutet, weifl wohl niemand besser als Mag.
Claudia Altmann-Pospischek, Betroffene und
Bloggerin. ,,Am Anfang stehen der Schock und
die Angst“, erinnert sie sich, als ihr im Jahr 2013
eine Durchschnittsiiberlebenszeit von zwei Jah-
ren prognostiziert wurde. Dank der heimischen
Spitzenmedizin und ihrem Kidmpfergeist ist

ihre Erkrankung mittlerweile auf einem stabilen
Niveau. ,,Ich bin stolz auf all das, was Osterreich
fiir die onkologische Forschung leistet und auf
die Mitarbeitenden in den Zentren, die ein Um-
feld schaffen, in dem man sich gut aufgehoben
fithlt“, sagt Altmann-Pospischek.

Dennoch sind Erfolge ohne Vorsorge und Friih-
erkennung auch kinftig nicht méglich und hier
gibt es nach Ansicht von Gnant noch deutlich
Luft nach oben: ,,Gerade in Wien haben wir
Bevolkerungsgruppen, die wir nach wie vor mit
unseren Vorsorgeangeboten nicht erreichen, wie
Familien mit Migrationshintergrund oder in
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bildungsfernen und wirtschaftlich benachteilig-
ten Schichten.“ Er fordert mehr Aufkldrung und
Informationsangebote, vor allem fiir diese Grup-
pen, und schliagt damit in die gleiche Kerbe wie
Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda, Prisident der
Osterreichischen Krebshilfe, der auch auf die
soziale Dimension der Erkrankung hinweist.
»Menschen haben heutzutage mit der Diagnose
Krebs noch viele Lebensjahre vor sich, daher
dirfen wir auch Themen wie Kiindigungsschutz,
Wiedereingliederung oder Rehabilitationsan-
gebote nicht auflier Acht lassen. Sevelda bricht
neuerlich eine Lanze fiir die Forschung und
appelliert an die Politik: ,,Fortschritt kommt
aus der Forschung und dafiir muss es in den
Spitidlern die passende Infrastruktur geben.“
Dazu missen auch die Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung und der
Abbau der Wissenschaftsfeindlichkeit auf der
Agenda stehen.

Einig sind sich die Expertinnen und Experten,
dass das interdisziplindre Zusammenwirken,

die beste Forschung und die beste Infrastruktur
nichts leisten kdnnen, wenn nicht das entspre-
chende Fachpersonal vorhanden ist. Victoria
Navratil, diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegefachkraft aus der Klinik Favoriten,
fordert daher, der Spezialisierung ihrer Berufs-
gruppe mehr Aufmerksamkeit zu widmen. Sie
war selbst als Cancer Nurse in der Beratung
und im Schnittstellenmanagement tétig und
weifl um die Bedeutung dieses Angebotes
Bescheid. ,,Osterreich war europaweit das letzte
Land, das Cancer Nurses ausgebildet hat und
heute sind diese Spezialisierungen noch nicht
flichendeckend in allen Spitdlern vorhanden.“
Dass der Fokus auf Bildung und Ausbildung fir
alle Bereiche im Gesundheitswesen, aber auch
die Bevolkerung gilt, betont auch Prim. Univ.-
Doz. Mag. Dr. Friedrich Lomoschitz, Vorstand
des Instituts fiir Diagnostische und Interventi-
onelle Radiologie in der Klinik Hietzing. ,,Die
Selbstuntersuchung und die Achtsambkeit fir die
eigene Gesundheit sind zentrale Bausteine einer
Vorsorge und Fritherkennung.“ Auch wenn die
Radiologie oft als technisches Fach bezeichnet
wird, so betont er, dass ohne Bildgebung in

der modernen Medizin entscheidende Diagnose-
und Therapieschritte oft nicht mdéglich wiren.
»Dennoch darf bei all den optimalen techni-
schen und infrastrukturellen Voraussetzungen
sowie der Digitalisierung in der Medizin die
menschliche Komponente nicht vergessen
werden. Es braucht am Ende immer noch die
Menschen, die sich fiir die Patientinnen und
Patienten einsetzen, und die miissen wertge-
schitzt und gefordert werden.“ @
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Lungenkrebs:
Fruherkennung rechnet sich

Die Datenlage ist tiberzeugend: Die Fritherkennung von Lungenkrebs spart Leid und Geld. Trotz iiberwiltigender
Evidenz und etablierter Programme in Nachbarlidndern FEHLT HIERZULANDE NACH WIE VOR EIN STRUKTURIERTES,
FLACHENDECKENDES PROGRAMM. Ein Startschuss vonseiten der Politik wird dringend gefordert. | vonMichaela Meier

ungenkrebs stellt in Osterreich eine
der hiufigsten und tédlichsten Kreb-
serkrankungen dar. Fritherkennung
und Privention sind entscheidend,
um die Sterblichkeitsrate zu senken und die
Lebensqualitit der Betroffenen zu verbessern.
»Die Prognose fiir Lungenkrebspatientinnen
und -patienten hat sich durch zielgerichtete
Therapien verbessert. Immerhin konnte die
Drei-Jahres-Uberlebensrate von 26,4 Prozent
im Zeitraum 2009 bis 2013 auf 34,5 Prozent im
Zeitraum 2019 bis 2020 gesteigert werden. Die
Inzidenz von Lungenkrebs bei Frauen nimmt
weiterhin zu, wihrend sie bei Méinnern relativ
stabil bleibt“, beschreibt Prim. Priv.-Doz. Dr.
Arschang Valipour, Leiter des Karl-Land-
steiner-Instituts fiir Lungenforschung und
Pneumologische Onkologie und Vorstand der
Abteilung fiir Innere Medizin und Pneumologie,
Klinik Floridsdorf, im Rahmen eines
PRAEVENIRE Gipfelgesprichs zum Thema
Lungengesundheit. Entscheidend fiir das Lang-
zeitiiberleben ist das Stadium der Erkrankung
zum Zeitpunkt der Erstdiagnose. Und hier stellt
nach Ansicht des Experten nach wie vor die spite
Diagnose eine grofie Herausforderung dar:
»Etwa 76 Prozent der Lungenkarzinome werden

=
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Expertinnen und Experten
beim PRAEVENIRE
Gipfelgesprach zum
Thema Lungengesundheit
sind sich einig: Entschei-
dend fiir das Langzeit-
liberleben ist das Stadium
der Erkrankung zum Zeit-
punkt der Erstdiagnose.
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erst in den fortgeschrittenen Stadien IIT oder

IV entdeckt, was die Behandlungsmdéglichkeiten
stark einschrinkt und die Uberlebenschancen
reduziert.“ Zudem sind die Behandlungskosten
im fortgeschrittenen Stadium erheblich héher
als im frithen Stadium. Frithdiagnosen kénn-
ten nicht nur Leben retten, sondern auch die
Gesundheitskosten drastisch reduzieren. ,,Die
Langzeitiiberlebenswahrscheinlichkeit konnte
durch Fritherkennung und rechtzeitige Behand-
lung signifikant gesteigert werden, in manchen
Studien auf bis zu 95 Prozent nach acht Jahren.
In Lidndern mit etablierten Programmen, wie
Taiwan oder den USA, verschiebt sich der An-
teil der Diagnosen von fortgeschrittenen Stadien
III und IV hin zu frithen Stadien I und II*, sagt
Valipour. Das ermdglicht kurative Therapien mit
deutlich besseren Uberlebenschancen.

Modernes Management bei Lungenkrebs
Internationale Daten wie etwa aus der
NELSON-Studie (National Lung Screening
Trial) zeigen, dass regelméfige Low-Dose-
Computertomografie (CT)-Untersuchungen bei
Risikogruppen die Sterblichkeit um bis zu 25
Prozent senken kdonnen. Damit diese Angebote
auch in Anspruch genommen werden, miisste
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ein standardisiertes Fritherkennungsprogramm
etabliert werden, das auch Kostenvorteile fiir
das Gesundheitswesen eroffnen wiirde. Lun-
genkrebs-Fritherkennung unterscheidet sich
vom Kklassischen Screening, da sie eine spezi-
fische Risikostratifizierung nutzt. Neben Alter
und Geschlecht werden individuelle Faktoren
wie Raucherstatus oder familidre Vorbelastung
beriicksichtigt. Diese gezielte Herangehensweise
erhoht die Effektivitit, erfordert jedoch eine
klare Definition und Umsetzung in der Praxis.
Derzeit sind Lungenkrebs-Fritherkennungspro-
gramme in Osterreich noch nicht flichende-
ckend etabliert. ,,Das Ziel muss ein Stage-Shift
sein, um Erkrankungen in einem fritheren
Stadium zu erkennen®, betont Valipour. Dazu
braucht es in regelméifligen Abstinden die
Durchfithrung eines Low-Dose-CT mit ent-
sprechender Befundabkldrung und dort, wo es
erforderlich ist, eine weiterfithrende chirurgische
oder pathologische Abklirung.

Behandlungsausgaben sinken bei
Friiherkennung

Die Friiherkennung ist nicht nur medizinisch
effektiv, sondern auch gesundheits6konomisch
sinnvoll. Wihrend Therapien im Spétstadium
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bis zu 100.000 Euro pro Jahr kosten, belaufen
sich die Ausgaben fiir chirurgische Eingriffe im
Frihstadium auf etwa 10.000 Euro. ,,In einem
frihen Stadium sind Betroffene wesentlich ein-
facher zu operieren. Damit werden die Spital-
saufenthalte kiirzer und die Betroffenen gehen
fitter und schneller nach Hause“, deckt Prim.
Priv.-Doz. Dr. Stefan Watzka, BA, FACS, Leiter
der Ambulanz fiir Thoraxchirurgie an der Klinik
Floridsdorf, weitere Sparpotenziale auf.

»Es besteht kein Zweifel an der Notwendig-
keit, strukturierte Fritherkennungsprogramme
einzufithren und durch politische Mafinahmen
zu fordern. Ein Fokus auf Risikogruppen und
die Kopplung an Rauchentwdhnungsprogram-
me konnte den Erfolg der Mafinahmen weiter

steigern®, ist auch Ao. Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr.

Helmut Prosch, stellvertretender Abteilungslei-
tung der Klinischen Abteilung fiir Allgemeine
Radiologie und Kinderradiologie an der Medizi-
nische Universitdt Wien, Giberzeugt.

Auch Primaria Priv.-Doz.in Dr. Marie-Kathrin
Breyer, PhD, Vorstdndin der Abteilung fiir Atem-
wegs- und Lungenkrankheiten der Wiener Klinik
Penzing, fordert abgestimmte Programme, vor al-
lem auch, um die Verunsicherung zu reduzieren:
»Aktuell kommen Patientinnen und Patienten
mit Befunden direkt zu uns ins Akutspital, da sie
uber die Bedeutung und weitere Behandlungs-
schritte nicht ausreichend aufgeklirt sind.“ Auch
sie pladiert dafiir, dass Rauchende als besondere
Risikogruppe im Fokus stehen miissten.

Dr. Ulrich Radda, Regionalleiter Medizinischer
Dienst der Osterreichischen Gebietskranken-

Arschang Valipour pra-
sentiert Daten, die zeigen,
dass regelméaBige Low-
Dose-CT bei Risikogrup-
pen die Sterblichkeit um
bis zu 25 Prozent senken
kénnte.

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

20% reduction ™, \1
in LC mortality o

Makn Findinggs

kasse, betont, dass derzeit die Bildgebung noch
bewilligungsfrei ist und die Strahlenbelastung
durch den Einsatz moderner Medizintechnik
massiv reduziert werden konnte. ,,Kiunstliche
Intelligenz etabliert sich als effiziente Unterstiit-
zung®, so Radda, der die Vorteile langfristig sieht
und ebenfalls die Kopplung an die Raucherent-
wohnung vorschlagt.

Derrichtige Zeitpunkt ist jetzt

Ein Pilotprojekt in Wien wird von allen als
idealer Ausgangspunkt angesehen, um erste
Erfahrungen zu sammeln und mit niederschwel-
ligen Angeboten die passende Zielgruppe zu
erreichen. ,,Programme miissen leicht verstidnd-
lich und zugénglich sein, um alle Bevolkerungs-
gruppen zu erreichen®, sind sich Patientenver-
treterinnen Angelika Widhalm, Prasidentin des

Bundesverbandes Selbsthilfe Osterreich, und
Gundula Koblmiller, Vorstandsmitglied der
Osterreichischen Lungenunion (OLU), einig.
Die aktive Beteiligung von Patientenorganisa-
tionen und die friithzeitige Sensibilisierung der
Bevolkerung sind aus ihrer Sicht entscheidend,
um Vertrauen und Akzeptanz zu schaffen.

Der dringende Handlungsbedarf in Osterreich
steht fiir medizinische Fachkreise auler Frage.
»Es gibt erfolgreiche Programme, eine Uber-
einkunft zu den Einschlusskriterien und den
Zielgruppen. Fur den Beginn stehen auch
ausreichend Kapazitdten in den Radiologiein-
stituten zur Verfigung, die jetzt klare Vorgaben
fiir die Abwicklung und das Monitoring benéti-
gen®, fasst Valipour zusammen. Was jetzt noch
zur Umsetzung fehlt, ist das politische Com-
mitment. Q

360°Blick

Leben mit einer Seltenen Erkrankung

Rechtsgutachten ,,Patient:innenorga-
nisationen: Zaungaste oder Partner im
osterreichischen Gesundheitswesen?

Unter diesem Titel untermauert ein aktuelles Rechtsgutachten nun erstmals
diese langjahrige Forderung nach aktiver und gesetzlich legitimierter Partizipation

im Gesundheitswesen.

Is Dachverband fiir Patient:innenorganisa-
tionen und Reprisentant:innen fiir seltene
Erkrankungen (SE) mit aktuell 112 Mitglie-
dern verfolgen wir seit langem die Forderung
nach gesetzlich verankerter friihzeitiger Einbindung
von Patient:innen bzw. Patient:innenorganisationen als

Expert:innen in Prozesse und Ent-
scheidungen im Gesundheitssystem
und ihre Anerkennung als Partner:in-
nen auf Augenho6he. Derzeit werden
Vertreter:innen von Patient:innenor-
ganisationen, die als Expert:innen auf
ihrem Gebiet zu sehen sind, immer
wieder als Laien qualifiziert und ihnen
somit der Zugang zu medizinischen
Fachinformationen verwehrt.

Unsere Forderungen beziehen sich

v. a. auf Betroffene von SE, wo die
Expertise von Patient:innen aufgrund
der Seltenheit der Erkrankungen umso
wichtiger ist, gelten jedoch fiir alle
Patient:innen bzw. Patient:innen-

Claas Réhl, stv. Obmann Pro Rare Austria,
Obmann NF Kinder Osterreich

organisationen. Die Beteiligung kommt langfristig dem
Gesundheitssystem zu Gute, da die Expertise von Pati-
ent:innen von Beginn an eingebunden wird und so mdgliche
spéter entstehende Kosten im Gesundheitssystem vermie-
den werden konnen, die Gesundheitskompetenz gefordert 1.
und die Akzeptanz von Entscheidungen erhéht wird.

Conclusio:
1. Patient:innenorganisationen seien nicht als
Laien zu qualifizieren und sollten als wesentliche
Partner:innen im Gesundheitswesen Zugang zu
Information fiir Fachkreise bzw. wissenschaftlichen
Veranstaltungen haben. Um Klarheit zu schaffen, sei

eine gesetzliche Etablierung von Patient:innenor-
ganisationen wiinschenswert.

2. Es gibt keinerlei rechtliche Hiirden fiir die frithzei-
tige Beteiligung von Patient:innenorganisationen
an F&E. Eine derartige Einbeziehung Betroffener ent-
spricht der gesellschaftlichen Entwicklung in Umsetzung

des Rechts auf Selbstbestimmung und Partizipation.

3. Es gibt derzeit keine gesetzliche Verankerung dafiir,
dass Patient:innenorganisationen in Bewertungs-
und Kostenerstattungsprozesse eingebunden

werden miissen; wenn sie in Expert:innengremien

einbezogen werden, dann ohne Stimm- oder Antrags-
recht. Die Patientencharta sieht die Einbindung der

Die renommierte Anwéltin Dr.
Maria-Luise Plank erarbeitete das
Gutachten; Claas Rohl, stv. Obmann

Patientenanwaltschaft ohne Stimmrecht vor.

Unsere daraus abgeleiteten Empfehlungen und For-
derungen an eine neue Bundesregierung:
Gesetzliche Verankerung der freiwilligen Patient:in-
nenorganisationen, deren Beteiligung an der Gestal-
tung des Gesundheits- und Sozialsystems und deren
addquate Offentliche Basis- und Projektfinanzie-
rung entsprechend einer unionskonformen Umsetzung

Pro Rare Austria, und Elisabeth Wei- 2. Ermoglichung des Zugangs von Patient:innenorga-

gand, Geschiftsfithrung, fungieren als
Co-Autor:innen.

Die Untersuchung sowohl des Zu-
gangs von Patient:innenorganisationen
zu (Fach-)Informationen als auch

nisationen zu Fachtagungen und wissenschaftlichen
Veranstaltungen durch Spezifikation des Laienbegriffs
und dezidierte Ausnahme der Vertreter:innen von qua-
lifizierten Patient:innenorganisationen

ihre Einbindung in Forschung und
Entwicklung (F&E) und in Bewer-
tungs- und Kostenerstattungsprozesse
wurde durch uns beauftragt. Eine
finanzielle Unterstiitzung konnte dafiir
von PHARMIG und FOPI gewihrt
werden.
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pi1o rare ausiria

allianz fir seltene erkrankungen

OTS Presseaussendung und Rechtsgutachten: https://
www.prorare-austria.org/news/aktuelles/news/presseaussen-
dung-forderung-an-neue-bundesregierung
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+AOP goes US": Eine Oster-
reichische Erfolgsgeschichte

Das 6sterreichische Pharmaunternehmen AOP Health ist auf die ERFORSCHUNG UND ENTWICKLUNG VON THERAPIEN
FUR SELTENE ERKRANKUNGEN SOWIE IN DER INTENSIVMEDIZIN spezialisiert. Das Fiihrungsduo, der Mediziner Dr.
Martin Steinhart und der Jurist Bernhard Nachbaur, LL..M., gibt Einblick in aktuelle Entwicklungen und skizziert
den Weg zu einer zukunftstrichtigen Pipeline. | vonMag. Renate Haiden, Msc.

in Pharmakologe und Pharmazeut

grindete im Jahr 1996 AOP Health,

da er Uberzeugt war, dass bestimm-

te Patientengruppen mit seltenen
Erkrankungen nicht ausreichend mit Therapien
versorgt waren. Seither setzt das Unternehmen
auf die eigene Entwicklung vielversprechender
Wirkstoffe in den Bereichen Hamatologie, Kar-
diologie, Pulmologie sowie fiir die Intensivme-
dizin. Nicht ohne Stolz erzéhlen Steinhart und
Nachbaur, wie das heimische Traditionsunter-
nehmen von Wien aus nun auch den US-ameri-
kanischen Markt erobern mochte.

PERISKOP: Wie ist AOP Health aufgestellt?
NACHBAUR: In den letzten 25 Jahren hat sich
AOP Health zu einem etablierten Anbieter von
integrierten Therapiel6sungen entwickelt. Wir
sind von unserem Hauptsitz in Wien, in Europa
und dem Nahen Osten sowie Uber Partner in
uber 55 Lindern weltweit titig. Die Exportquo-
te liegt bei Giber 80 Prozent. 80 Prozent unserer
Produktion erfolgen in Europa, darunter auch in
Osterreich. Wir sind massiv gewachsen: In den
letzten drei Jahren hat sich die Zahl der Mitar-
beitenden nahezu verdoppelt, der Umsatz wurde

in den letzten drei Jahren verzweifacht. Mit ei-
nem kontinuierlichen und nachhaltigen Wachs-
tum verfolgen wir eine sehr solide Strategie: Vom
lokalen Ursprung erweitern wir international.
Am meisten freut uns, dass es uns im November
2024 gelungen ist, die FDA-Zulassung fiir Lan-
diolol zu erhalten, das zur Behandlung akuter
Herzerkrankungen in Europa bereits zugelassen
ist, und damit den Sprung auf den US-amerika-
nischen Markt zu machen.

Was unterscheidet lhr Unternehmen von
anderen Pharmaunternehmen?

sTEINHART: Ein wesentliches Element ist sicher
der Unternehmergeist, den die Griinder in

der DNA des Unternehmens verankert haben.
Bis heute sind wir im Privatbesitz und miissen
daher keine Shareholderinteressen bedienen.
Damit sind wir wieder bei unserem organischen
Wachstum: Zuerst werden Umsétze generiert,
die Gewinne werden wieder in Forschung und
Entwicklung investiert. Das ermdglicht es uns,
langfristig immer wieder neue Produkte auf den
Markt zu bringen. Das bedingt ein etwas langsa-
meres, aber dafiir ein sehr solides und gesundes
Wachstum.

Geschéftsfihrer Dr.
Martin Steinhart lobt
den Unternehmergeist,
den die Griinderin der
DNA des Unternehmens
verankert haben und der
bis heute eine wichtige
Basis fur den Erfolg ist.

Welche zentralen Therapiefelder decken

Sie ab und wie werden diese Schwerpunkte
ausgewahlt?

STEINHART: Wir decken einen ,,Unmet Medical
Need*, also einen ungedeckten medizinischen
Bedarf, ab. Begonnen hat dieser Weg im Bereich
der Rare Diseases im Jahr 1996, zu einem Zeit-
punkt, als es vermutlich auch noch schwer zu
definieren war, welche Erkrankungen wirklich zu
den seltenen zéhlen.

Fiir uns war damals schon klar, dass es viele
Patientinnen und Patienten gibt, die keine Mog-
lichkeit auf eine addquate Diagnose und damit
auch nicht auf eine addquate Therapie haben. In
Osterreich sprechen wir hier von rund 600.000
Betroffenen, in ganz Europa von 30 Millionen
Menschen. Es gibt etwa 6.000 verschiedene
Rare Diseases, aber nur fiir etwa fiinf Prozent
davon sind Therapiemdglichkeiten vorhanden.
Wir wollen fiir diese Patientinnen und Patienten
Arzneimittel entwickeln, die durch randomisier-
te, kontrollierte Studien in ihrer Wirksamkeit
und Vertriglichkeit dokumentiert sind. Weiters
bieten wir im intensivmedizinischen Bereich
Therapiemdoglichkeiten an.

Wie wiirden Sie lhre kurz- und mittelfristigen
Ziele bzw. die strategischen Ziele beschrei-
ben?

NACHBAUR: Wir wollen unser nachhaltiges
Wachstum fortsetzen und uns von einem Oster-
reichischen bzw. europiischen weiter zu einem
globalen Player entwickeln. Wir sind sehr stolz
auf unseren Standort Wien und die Tatsache,
dass wir ein européisches Unternehmen mit 6s-
terreichischen Wurzeln sind. Immer noch gibt es
viele Unmet Medical Needs, und das motiviert
uns natiirlich, weiter zu wachsen, um global
Patientinnen und Patienten besser versorgen

zu kénnen. Zusammengefasst macht uns dieser
gesunde Expansionskurs aus.

STEINHART: Der Sprung zur Globalisierung mit
der Moglichkeit, auf dem US-amerikanischen
Markt Landiolol zu launchen, ist fur uns ein
riesengrof3er Meilenstein, weil es riickblickend
unsere Historie so gut beschreibt. Wir haben
schon 2016 eine erste Zulassungswelle in
Europa erhalten und in einer zweiten 2023

die restlichen Lénder in Europa erreicht. Jetzt,
2024, ist uns der Schritt auf den US-amerikani-
schen Markt gelungen. Dariiber hinaus kénnen
wir Landiolol Gber Partner, wie zum Beispiel in
Stidamerika oder in Australien, anbieten.

In Europa entsteht der grofite Teil unserer Wert-
schopfung, weil wir auch hier unsere Produktion
haben. 80 Prozent unserer Arzneimittel werden
in Europa produziert. Landiolol zu 100 Prozent.
Wir erreichen innerhalb von drei Stunden jeden
unserer Hersteller und haben eine sehr direkte
Interaktion mit unseren Forschungskooperati-
onspartnern. Der Standort Wien, in Osterreich,
in Europa, ist ein ganz wesentlicher, von dem
aus wir diese globale Expansion auch die néchs-
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ten Jahre vorantreiben mochten. Wir haben
300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Wien
beschiftigt, international um die 600.

Wo liegen fiir Sie die groBen Herausforde-
rungen auf diesen Markten?

STEINHART: Die Gesellschaft mdchte zu Recht
mehr Gber die Vertriaglichkeit und die Wirksam-
keit von Arzneimitteln wissen, daher steigen
auch die Anforderungen an Unternehmen und
an die Arzneimittelentwicklung. Eine Entwick-
lung, die wir heute durchfiihren, ist um ein Viel-
faches teurer als noch vor zehn oder 15 Jahren
und dauert auch viel linger. Diese gestiegenen
Kosten stellen uns auch vor Herausforderungen,
die Investitionen, die wir getétigt haben, wieder
zu erwirtschaften. Dazu kommt das Risiko, dass
nicht jede Entwicklung auch zum Erfolg fithrt.
Wenn wir dann in der Entwicklung auch noch
Spezifika fiir den US-amerikanischen sowie fiir
den europiischen Raum oder andere Territorien
berticksichtigen miissen, werden die Kosten
noch einmal steigen. Das heif3t, bei der globalen
Expansion ist das Thema Finanzierung von
Forschung und Entwicklung und Refinanzie-
rung ein Kernpunkt, den es zu beachten gilt.
NACHBAUR: Die Finanzierung und der Wirt-
schaftsstandort sind zentrale Elemente mit
einem grofien Einfluss auf die Pharmaindus-
trie. Einerseits braucht es eine gesellschaftliche
Entscheidung, wie Innovationen zu foérdern und
Investitionen in den Gesundheitsbereich zu
tatigen sind. Dartber hinaus kommen wir dann
zur Frage, was es einer Volkswirtschaft wert ist,
Patientinnen und Patienten gut und sicher zu
versorgen. Fiir uns ist das ein sehr lohnenswer-
tes Ziel, daher setzen wir uns fur einen starken
Innovationsstandort Osterreich ein.

Wie gehen Sie im Unternehmen mit ethi-
schen Fragen um, die im Zusammenhang mit
personalisierter Medizin auftreten?
STEINHART: Die Tatsache, dass wir in einem
Rare-Disease-Bereich forschend tétig sind,
bedeutet nicht, dass Studien kiirzer sind oder
weniger hohe Anforderungen haben. Im Gegen-
teil, beziiglich regulatorischer Anforderungen
und Voraussetzungen fiir randomisierte, kon-
trollierte Studien unterscheidet sich das nicht
zum Non-Rare-Disease-Bereich. Das heif3t aber,
um eine verléssliche Aussage zur Vertréglichkeit
und Wirksamkeit eines neuen Arzneimittels zu
treffen, brauchen wir gentigend Patientinnen
und Patienten in randomisierten, kontrollierten
Studien, um diese Aussage treffen zu konnen.
Wir fihren aktuell zum Beispiel eine Studie

in einer sehr seltenen Erkrankung durch, bei

der pulmonalen arteriellen Hypertonie, wo die
Inzidenz zwischen 20 und 50 Neuerkrankten
pro einer Million liegt. Wir wissen, dass wir im
Schnitt 1 bis 1,5 Patientinnen und Patienten pro
Zentrum pro Jahr rekrutieren kénnen, bendtigen
aber 120. Das heif3t, die Studiendauer ist sieben
Jahre. Und das beschreibt sehr gut die Heraus-
forderung: Um verléssliche Daten zu generieren,
dauert es mitunter noch lidnger, mit einer sehr
hohen finanziellen Anforderung.

Welchen Stellenwert haben Innovation und
Forschung?

NACHBAUR: Auf einer globalen Ebene versuchen
wir, nachhaltig zu wachsen. Das heif3t, wir rein-
vestieren laufend in unsere Pipeline, das ist der
Wachstumsmotor fiir die Zukunft.

STEINHART: Es ist ganz wesentlich, dass wir neue
Losungen fir Patientinnen und Patienten finden
konnen. Im Bereich sogenannter myeloprolifera-
tiver Neoplasien sind wir sehr stolz darauf, dass
wir nicht nur Studien durchgefiihrt haben, die
unsere Medikamente zur Zulassung gebracht

Fir den Geschéftsfuhrer
Bernhard Nachbaur,
LL.M., ist der Weg klar:
Das nachhaltige Wachs-
tum von einem Gster-
reichischen zu einem
europdischen und weiter
zu einem globalen Play-
er wird fortgesetzt.

o AOP

HEALTH

haben, sondern dass wir in einer Langzeitstu-
die auch Informationen tiber die Zulassungs-
anforderungen hinweg sammeln. So erhalten
wir zusétzliche Informationen zur Diagnose,
zum Therapiemonitoring und zur Therapie-
zielsetzung, die dann auch in internationale
Guidelines einflieffen. So gelingt es auch, die
Wahrnehmung einer Therapie und das Versténd-
nis flir die Erkrankung und die Betroffenen zu
verdndern.

Welche Rolle spielen fiir Sie Kooperationen
mit Forschungseinrichtungen oder mit aka-
demischen Einrichtungen?

sTEINHART: Wir haben ein tolles Netzwerk

zu Forschenden und zu Anwenderinnen und
Anwendern in Kliniken in Osterreich und ganz
Europa, das uns hilft, eine Erkrankung besser
zu verstehen und besser zu erforschen. Aktuell
laufen tiber 55 aktive klinische Studien, die
wir einerseits direkt als Sponsor durchfiihren
oder indirekt unterstiitzen, um relevante wis-
senschaftliche, klinische Fragestellungen aus
kontrollierten Studien zu bekommen. Das ist
die relevanteste Quelle, um eine verléssliche
Aussage zur Vertriglichkeit und Wirksamkeit
eines Arzneimittels zu bekommen.

Was bedeutet die Zulassung von Landiolol
fur AOP Health?

STEINHART: Wir sind sehr stolz darauf, es ist ein
absoluter Meilenstein fiir uns und der Beginn
von einem Langzeitprojekt, ndmlich der Aufga-
be, dass wir uns auch als Organisation zu einem
globalen Player entwickeln miissen. Das eroffnet
ein umfassendes Lernpotenzial, das fiir uns alle
sehr spannend sein wird.

STEINHART: Wir miissen jetzt auch in diesem
Markt ein Netzwerk zu den Forschenden und
Kliniken aufbauen, damit der Zugang zu dieser
neuen Therapieform tiber die Wissenschaft
gelingt, um den bestmdoglichen Nutzen fiir die
Betroffenen zu realisieren. Der Launch von ,,Ra-
piblyk™* — so wird es in Amerika heif3en — wird
nicht Uber Partnerunternehmen, sondern durch
AOP Health selbst erfolgen, um Erfahrungen
fiir einen weiteren Ausbau des US-Marktes zu
sammeln. Die Region ist zwar mit 330 Millionen
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Einwohnerinnen und Einwohnern im Vergleich

zu Europa mit 440 Millionen dhnlich grof, nur
geografisch ist das Gebiet doppelt so grof3 wie
das europiische. Zudem ist das Gesundheitssys-
tem nicht mit Europa vergleichbar.

Welche Rolle spielt die Digitalisierung in
Ihrem jetzigen Umfeld?

NAcHBAUR: Wir machen so wie viele andere
Branchen gerade erste Erfahrungen, wie kiinstli-
che Intelligenz in der Administration oder in der
Forschung und Entwicklung (R&D) am besten
zu implementieren ist, um die Effizienzvorteile
auch den Patientinnen und Patienten zugute
kommen zu lassen. Insgesamt ist die Digitali-
sierung eine wesentliche Entwicklung, die uns
als Unternehmen, aber auch als Gesellschaft
transformieren wird.

STEINHART: Eine zentrale Fragestellung in
diesem Zusammenhang ist, wie wir die Pro-
duktentwicklung schneller gestalten konnen.
Die Arzneimittelentwicklung von der Phase 1
bis zur Zulassung dauert mitunter zehn Jahre
oder lidnger. Daher wollen wir bei noch besserer
Qualitét schneller einen Output realisieren und
damit Innovation treffsicherer fiir Patientinnen
und Patienten zugénglich machen.

Wenn wir das Interview in zwei bis drei Jah-
ren wiederholen wiirden, worauf wiirden Sie
dann zuriickblicken oder woriiber wiirden wir
dann vielleicht sprechen?

NACHBAUR: Wahrscheinlich werden wir eine
ganz andere AOP Health-Weltkarte zeigen kon-
nen, weil unsere globale Abdeckung weiterhin
dem Wachstumskurs gefolgt ist. Wir konnten
uber unsere R&D-Pipeline berichten, die noch
voller ist als jetzt. Anstelle von ein paar Tausend
Patientinnen und Patienten, die wir momentan
versorgen, werden wir dann international viele
Zehntausend Betroffene versorgen.

STEINHART: Wir glauben fest an die Wissenschaft
und an die klinische Forschung. Mit unserer
starken und erfahrenen R&D hier am Standort
Wien wollen wir tiber die Wissenschaft und klini-
sche Forschung unsere neuen Arzneimittel und
Therapien verstehen und sie bestméglich zu den
Patientinnen und Patienten bringen. @
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Burgermeister.innen

wollen Apotheken!

Umfrage zeigt die Bedeutung der Apotheken bei der
Gesundheitsversorgung am Land auf

erade in ldndlichen Regionen sind die Apo-
theken oft einer der letzten Nahversorger.
Sie bilden das Riickgrat der gesundheitlichen

apothekerlichen Notdienste sagen 70 Prozent, dass sie
diese Versorgungsleistung fiir ,,sehr wichtig® halten,
rund 24 Prozent empfinden sie als ,,wichtig®.

Infrastruktur, sind soziales Zentrum und * Ebenso spannend: Die Apotheke landet bei der Frage

tragen zum Erhalt dérflicher Gemeinschaften bei. Eine
wichtige Rolle, die von den Gemein-
den und ihren Biirgermeister:innen
wahrgenommen und geschitzt wird.
Das belegt eine Umfrage, die wir

auf Kommunalnet.at, dem gréfiten
Informationsportal fiir 6sterreichische
Gemeinden, durchgefiihrt haben.

Die wichtigsten Ergebnisse ...

* Knapp 77 Prozent der Befragten
geben an, dass die 6ffentliche
Apotheke fir die Gesundheitsver-
sorgung in der Gemeinde ,,sehr
wichtig® ist, weitere 16 Prozent

schitzen ihre Rolle als ,,wichtig® Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger

nach der Relevanz von Gesundheitseinrichtungen fiir

die wohnortnahe (Erst-) Versorgung
der Bevolkerung gleich auf Platz 2
hinter der hausirztlichen Kassen-
praxis.

Auflerdem wollten wir wissen, wel-
che zusitzlichen Leistungen, denn
in Apotheken in Zukunft angeboten
werden sollen, um die gesundheit-
liche Versorgung der Bevolkerung
zu verbessern. Ganz vorne liegt der
Ausbau der Labor-Infrastruktur und
von diagnostischen Tests zur Erken-
nung verschiedener Infektionser-
krankungen. Dahinter folgen die
Herstellung von Arzneimitteln zum

...und die wichtigsten Erkenntnisse

Sieht man sich die Zahlen im Detail an wird eines schnell
Kklar: Biirgermeister:innen wollen Apotheken in ihren
Gemeinden und sie wissen, dass sie einen entscheidenden
Beitrag zu einer guten gesundheitlichen Versorgung ihrer
Bevolkerung leisten.

Ein zweiter Aspekt: Wenn insgesamt 96 Prozent sagen,
die apothekerlichen Notdienste seien ,,sehr wichtig” bzw.
»wichtig®, dann muss diese Leistung dauerhaft abgesi-
chert werden — und zwar aus Mitteln der 6ffentlichen
Hand. Denn aktuell finanzieren die Apotheken dieses
Service selbst und zahlen — gerade in kleinen Gemeinden
— pro Jahr rund 36.000 Euro aus eigener Tasche drauf.
Und drittens: Die breite Mehrheit, die die Forderung
nach Impfungen in der Apotheke bereits in der Bevolke-
rung hat, setzt sich auch auf Ebene der Gemeinden fort.
Uber die Akzeptanz eines solchen Angebots muss man
sich also keine Sorgen machen — es fehlt nur noch der
rechtliche Rahmen. Und den braucht es angesichts des
Autholbedarfs, den wir in Osterreich bei den Durchimp-
fungsraten haben, sehr rasch.

Die Politik ist gefordert

Nun ist die Bundespolitik dringend gefordert, die notwen-
digen Voraussetzungen dafiir zu schaffen, das Potenzial
der Apotheken noch mehr zu nutzen. Uber Gesetzesinde-
rungen beim Impfen, aber auch Uber die Anpassung der
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Die Nachtdienste
sind eine zentrale Versorgungsleistung, die uns gesamtge-
sellschaftlich auch etwas wert sein sollte. Wiederkehrende
Lieferengpésse verursachen ebenso grofie Aufwinde in
den Betrieben — finanziell ausgeglichen wird das nicht.
Dartiiber miissen wir reden, wenn wir weiterhin eine

ein. Prisident des Osterreichischen Ausgleich von Lieferengpéssen und

* Gefragt nach der Bedeutung der Apothekerverbands

gute Gesundheitsversorgung im lidndlichen Raum haben

die Durchfiihrung von Impfungen. wollen. 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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9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024
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Ambulante Aufbruchsstimmung

Das osterreichische Gesundheitssystem stof3t in seiner Struktur und Finanzierung zunehmend an Grenzen. Das zeigt
sich vor allem im stationdren Bereich, denn dort weht der Wind der Verdnderung besonders laut. EIN KONZEPT, DAS
ZUNEHMEND AN BEDEUTUNG GEWINNT, IST DIE AMBULANTISIERUNG — der Prozess, stationdre Leistungen in ambulante
Formen zu verlagern. Arzt und Manager Dr. Wilhelm Marhold betont, dass die Zeit dringt und eine neue Finanzie-
rungsstruktur des Gesundheitssystems lidngst tiberfallig ist. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

Is Dr. Marhold im vergangenen
Jahr den Hamburger Gesundheits-
wirtschaftskongress moderierte
und eine Podiumsdiskussion leite-
te, fand er sich als einziger Osterreicher auf dem
Parkett vielzdhliger Gesundheitsakteure wieder.
»Es hat mir schon recht leid getan, dass ich der
einzige Osterreicher bei diesem Kongress war.
Denn gerade in Osterreich gébe es im Span-
nungsfeld ,,stationdr versus ambulant® viel zu
tun. Marhold bringt in diesem Zusammenhang
den Begriff der ,,Ambulantisierung® ins Spiel,
der aus der deutschen Gesundheitswirtschaft
stammt. Auch in Osterreich gewinnt das Thema
an Aufmerksamkeit — wenn auch zuriickhaltend.
Was steckt hinter Marholds favorisiertem
Konzept der Ambulantisierung, und warum ist
das Modell entscheidend fiir die Zukunft des
osterreichischen Gesundheitssystems?

Ambulantisierung: Nachster logischer
Schritt?

Im Zuge der Ambulantisierung sollen stationé-
re Leistungen, die bisher in Krankenh&dusern
erbracht wurden, zukiinftig ambulant angeboten
werden. Der medizinwisschenschaftliche und
medizintechnologische Fortschritt ermoglicht
dies immer mehr. Doch dieser Ubergang ist

mit finanziellen und strukturellen Herausfor-
derungen verbunden. Ein zentrales Problem ist
die Finanzierung des ambulanten Sektors, der
derzeit finanziell gedeckelt ist. Die Mittel, die
fiir ambulante Leistungen zur Verfligung stehen,
sind begrenzt.

Im Gegenzug wird der stationére Bereich
leistungsorientiert finanziert. Dem Gesund-
heitsministerium zufolge erweckt das Oster-
reichische System der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) seit Jahren
internationales Interesse und diene als Vorbild
fir Finanzierungsmodelle anderer Lander. Im
Hinblick auf die Bestrebungen der Ambulan-
tisierung offenbart diese finanzielle Struktur
allerdings auch Herausforderungen: Werden
mehr ambulante Leistungen erbracht, so schnei-
den sich die Spitéler quasi ins eigene Fleisch,

da sie fiir diese zusitzlichen Leistungen nicht
ausreichend finanziell entschidigt werden. Der
Finanzausgleich in Osterreich basiert auf einem
Konzept, das hauptsichlich auf stationéire Leis-
tungen ausgelegt ist, was der Ambulantisierung
im Weg steht. ,,Dieses System muss neu gedacht
werden, um den ambulanten Bereich stirker in
den Fokus zu riicken und eine gerechte Finan-
zierung zu gewihrleisten®, zeigt sich Marhold
uberzeugt. Das LKF-Modell 2025 sieht dies
nun vor, indem ambulante Leistungen in die
LKF-Finanzierung deutlich mehr einbezogen
werden.

Lésungsansétze in Osterreich: Eine , dritte
Saule” fiir die Ambulantisierung

In Osterreich gibt es bereits Losungsansitze:
In Wien wurde im Rahmen der Finanzaus-
gleichsverhandlungen eine ,,dritte Sdule“ von

Wilhelm Marhold betont
die Bedeutung der
Ambulantisierung als
Schliissel zur nachhalti-
gen Weiterentwicklung
des Osterreichischen
Gesundheitssystems.
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Gesundheitsstadtrat Peter Hacker gefordert, um
den Ausbau des ambulanten Sektors finanziell
zu unterstiitzen, ohne die Krankenhéduser zu
benachteiligen. Diese Siule sorgt dafur, dass fur
ambulantisierte Leistungen die n6tigen Mittel
bereitgestellt werden — als Fundament fiir eine
faire Gesundheitsversorgung. ,,Stadtrat Hacker
hat hier einen wichtigen Schritt gesetzt. Es ist
ein Schritt, der meiner Ansicht nach nicht nur
in Wien, sondern in ganz Osterreich notwendig
ist“, so Marhold.

Radikaler Neustart?

Eine flichendeckende Ambulantisierung wird
nicht von heute auf morgen klappen. Um mehr
stationére Leistungen in den ambulanten Be-
reich zu verlagern, braucht es Infrastrukturen,
die jetzt noch nicht vorhanden sind. Sie miissen
sowohl innerhalb der Spitéler als auch aufler-
halb der Krankenhéuser noch stark ausgebaut
werden. ,,Ziel ist es, eine flichendeckende am-
bulante Versorgung sicherzustellen und gleich-
zeitig die stationdren Kapazititen zu entlasten®,
zeichnet Marhold das Bild einer moglichst
fairen Verteilung der Mittel. Dieser Schritt muss
ganzheitlich gedacht werden: ,,Erst ein neues,
mutigeres Finanzierungsmodell kann die mo-
derne Medizin auf das nichste Level heben.*

PERISKOP 23 DEZz 2024

Mut zur Umsetzung fehlit

In Deutschland wird die Ambulantisierung
intensiv diskutiert. So etwa auf dem Hamburger
Gesundheitswirtschaftskongress, auf dem sich
Marhold als einziger Reprisentant Osterreichs
wiederfand. Hierzulande diagnostiziert Top-Ma-
nager Marhold: ,,Es gibt zwar die Bereitschaft,
sich mit dem Thema Ambulantisierung ausein-
anderzusetzen, aber es mangelt an dem ndtigen
Mut, das Thema auf den Boden zu bringen.
Auch die entsprechenden Akteure, die konkrete
Schritte zur Umsetzung der Ambulantisierung
einleiten konnten, wiren noch rar.

Marhold zufolge sei die Ambulantisierung in
Deutschland bereits zentraler Bestandteil der
Planung fiir ein nachhaltigeres Gesundheits-
system — die Umsetzung wiirde allerdings noch
haken. ,,Auch in Osterreich gibt es noch viel zu
tun, um tragfihige Losungen zu finden, die so-
wohl den stationéren als auch den ambulanten
Sektor einbeziehen.*

Finanzierung neu denken

Unumstritten ist, dass die Finanzierung des
Osterreichischen Gesundheitssystems einer
grundlegenden Modernisierung bedarf. ,,Die
Chancen der modernen Medizin und des medi-
zintechnologischen Fortschritts miissen genutzt
und in ein effizientes System tberfithrt werden®,
ist Marhold tiberzeugt. Der aktuelle Finanzaus-
gleich, oft als ,,institutionalisierte Alimentation
bezeichnet, verteilt Gelder, ohne nachhaltige
Strukturen zu fordern, die mit den medizini-
schen Entwicklungen Schritt halten kdnnen.
Die Zeit des ,,draufgepackten Geldes“, wie es
im Finanzausgleich der letzten Jahre der Fall
war, ist vorbei. Jetzt miissen neue Finanzie-
rungsmodelle in Angriff genommen werden, die
die moderne Medizin und die Ambulantisierung
vorantreiben. Nur so kdnnen die Chancen der
Medizintechnologie und der ambulanten Ver-
sorgung sinnvoll genutzt werden. Statt weiterhin
nur von ,,zu teuren Spitédlern® zu sprechen, wie
es oft politisch diskutiert wird, braucht es
Losungen, die Ressourcen effektiver nutzen.

Zeit der Verdnderung

Die Ambulantisierung ist zweifellos eine der
grofiten Herausforderungen des (modernen)
Gesundheitssystems. ,,Um den wachsenden
Anforderungen gerecht zu werden, missen

wir den stationdren und ambulanten Bereich
effektiv miteinander verbinden und den passen-
den finanziellen Rahmen schaffen®, restimiert
Marhold, der den medizintechnologischen
Fortschritt nicht nur technisch, sondern auch
wirtschaftlich genutzt sehen mochte.

Dabei wird es entscheidend sein, Giber den
Tellerrand zu blicken und von internationalen
Erfahrungen zu lernen. ,,Es wird viel diskutiert,
aber zu wenig umgesetzt®, betont Marhold. In
Osterreich haben wir die einmalige Chance, mit
einer klaren finanziellen Strategie den notwendi-
gen Wandel voranzutreiben — ,,eine Chance, die
wir nicht verpassen diirfen.“ @
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Zwischen den Systemen

REIBUNGSLOSE SCHNITTSTELLEN SIND DAS A UND O EINES FUNKTIONIERENDEN (GESUNDHEITS-)SYSTEMS. Was in der
Theorie klar und einfach erscheint, wird in der medizinischen Praxis zur tiglichen Herausforderung. Denn ohne die
richtige Infrastruktur bleibt die Vernetzung ein leeres Versprechen — und genau hier hakt es. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

ie Vernetzung von intra- und extra-
muralen Strukturen ist im Osterrei-
chischen Gesundheitswesen ein oft
diskutierter Kraftakt. Schlie3lich
geht es um gelingende Kommunikation — und
die ist bekanntlich nicht immer reibungslos,
weder zwischen Menschen noch zwischen
Systemen. Univ. Prof. Dr. Stephan Kriwanek
beschiftige sich im Rahmen der PRAEVENIRE
Gesundheitstage mit dem Thema ,,Schnitt-
stellenmanagement®. Es geht um das nahtlose
Zusammenspiel zwischen stationédren und
ambulanten Bereichen sowie den verschiedenen
Akteuren im Gesundheitswesen.
Nicht zufillig beschiftigt sich gerade Professor
Kriwanek mit der Thematik, denn als medizini-
scher Geschiéftsfithrer der Gesundheit Burgen-
land GmbH spricht er mehrere Sprachen: Als
Manager versteht er die Welt des Schnittstel-
lenmanagements und als Chirurg sind ihm die
Bediirfnisse der Arztinnen und Arztinnen, vor
allem aber auch jene der Patientinnen und Pa-
tienten vertraut. Er ist Briickenbauer zwischen
Sektoren und Perspektiven. In seinen strategi-
schen Planungen verkniipft er jene Felder, die
gut miteinander auskommen sollen. Das betrifft
in erster Linie eine funktionierende Schnittelle
zwischen dem intra- und dem extramuralen Be-
reich. Dariiber hinaus muss in der tiglichen Kli-
nikpraxis der Austausch zwischen den einzelnen
Abteilungen reibungslos klappen. Der wesentli-
che Kern ist eine gute Arzt-Patienten-Kommu-
nikation. Diese gelingt nicht nur dann gut, wenn
auf menschlicher Ebene die Chemie stimmt,
sondern auch, wenn die Schnittstellen alle wich-
tigen Sektoren optimal miteinander verkntiipfen,
um einen nahtlosen Informationsaustausch zu
gewihrleisten.

Schnittstellen im Gesundheitswesen:
Schliissel zur besseren Versorgung

Eine nahtlose Vernetzung der Sektoren ist eine
der grofiten Herausforderungen des Gesund-
heitssystems. Die richtige ,,Schnittstelle” sorgt
dafiir, dass Kommunikation zwischen verschie-
denen Bereichen stattfinden kann. Professor
Kriwanek gab Einblicke in die tdgliche Spital-
spraxis: , Wenn ein Krankenhaus neues Equip-
ment anschafft, das in die bestehenden Systeme
integriert werden muss, zeigt sich schnell, wie
teuer und kompliziert der Prozess sein kann.“
Schnittstellenprobleme bestehen jedoch nicht
nur innerhalb der Krankenhéuser. Auch bei der
Kommunikation zwischen den verschiedenen
Gesundheitsbereichen gibt es Hiirden. Werden
Patientinnen und Patienten vom Krankenhaus
in eine ambulante Einrichtung liberwiesen,
missen die relevanten Informationen prizise
und rasch tibermittelt werden. Fehlen die
richtigen Dokumentationen, verzogert sich die
Versorgung — was auch das Risiko von Fehlbe-
handlungen mit sich zieht.

Fortschritte in der Entlassungsdokumentation
Kriwanek zufolge hat sich schon einiges getan,
wenn auch noch zu wenig. Gelobt wurde die
Einfithrung der ELGA-konformen Entlassungs-

dokumentation. Sie sorgt dafiir, dass alle
relevanten Daten nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus direkt ins System des niedergelas-
senen Sektors libertragen werden. So konnen
die Akteure des niedergelassenen Bereichs
optimal an die Behandlung ankntipfen. Einige
Krankenhduser arbeiten bereits mit dem
»Medikamenten-Check®, bei dem uberpriift
wird, ob alle Verschreibungen notwendig und
korrekt sind. Diese strukturierte Kontrolle
konnte jedoch weiter ausgebaut werden.

Stationares System unter Druck

Akut- und Langzeitversorgung wird zunehmend
in Krankenhdusern durchgefiihrt, obwohl diese
Behandlungen oft auch in extramuralen Ein-
richtungen méglich wiéren. ,,Um der Uberlas-
tung im stationdren Bereich entgegenzuwirken,
mussen extramurale Strukturen ausgebaut
werden®, diagnostiziert Kriwanek. Positive
Beispiele gibt es insbesondere in der Diabe-
tes-Versorgung: ,, Wir wissen, dass 95 Prozent
der Betreuungskapazitit von Diabetikerinnen
und Diabetikern nicht im Krankenhaus erfolgen
mussen.“ Auch in der Tumornachsorge ortet
der Mediziner strukturelle Defizite: ,,Die meist
uberlasteten onkologischen Abteilungen sollen
sich auf ihre Kernarbeit, die Therapie, konzent-
rieren kénnen.“

Breitflachiges Empowering extramuraler
Einrichtungen

Die Nachbetreuung miisse im extramuralen
Bereich effizienter organisiert werden. Ein
weiteres Beispiel ist die Behandlung von akuten
Abdominalschmerzen: ,,Wenn Basisdiagnostiken
wie Sonographie und Laborwerte in ambulanten
Einrichtungen angeboten werden, kénnen viele
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Um der Uberlastung im
stationdren Bereich ent-
gegenzuwirken, miissen
extramurale Strukturen
ausgebaut werden.
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Stephan KRIWANEK
Gesundhelt Burgenland

Patientinnen und Patienten ohne Krankenhaus-
aufenthalt gut versorgt werden. Mit der richti-
gen Ausstattung und Fachkompetenz kénnten
solche extramuralen Strukturen die Akutversor-
gung iibernehmen, die heute tiberwiegend im
stationdren Bereich stattfindet, ist Kriwanek
uberzeugt. Friiher hatten niedergelassene
Arztinnen und Arzte mehr Verantwortung bei
der Notfallversorgung. Die Uberweisung von
Patientinnen und Patienten ins Krankenhaus lief
gezielter. ,,Die Ressourcen werden heute nicht
optimal genutzt.“ Die Losung lautet: ,,Eine
flichendeckende Starkung extramuraler Ein-
richtungen, die akute Fille effizient behandeln
konnen. So kénnten Patientinnen und Patienten
gut versorgt werden, ohne unnétig ins Kranken-
haus eingeliefert zu werden.“

Best point of care

Die Zukunft des Gesundheitssystems liegt in
der reibungslosen Vernetzung aller relevanten
Akteure.

Nachhaltig gestaltete extramurale Einrichtungen
konnen den stationdren Bereich entlasten und
Ressourcen besser biindeln. Der oft diskutierte
»best point of care” kann nur dann existieren,
wenn auch das entsprechende Angebot vorhan-
den ist. ,,Sonst bleibt unser Gesundheitssystem,
wie es derzeit ist — der only point of care, und
damit starr und tUberlastet.”

Um einen echten Umbruch herbeizufiihren,
braucht es gezielte Investitionen und die enge
Kooperation aller Beteiligten. Es geht um
gelingende Kommunikation — nicht nur auf
technischer, sondern auch auf menschlicher
Ebene, denn ,,Schnittstellen sind immer eine
Kommunikationsproblematik®, wie der Chirurg
restimierte. @
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Spitalsplanung im Burgenland

Von Baustellen zu Meilensteinen

Die Spitalsplanung im Burgenland mag fiir Au3enstehende unspektakulédr wirken, doch fiir die Region ist sie eine
wichtige Sidule der Gesundheitsversorgung. Und obwohl die Auswirkungen dieser Planung zunichst nicht auf das ge-
samte Land ausstrahlen, SIND DIE HIER ENTWICKELTEN STRATEGIEN VON BEDEUTUNG FUR DIE KUNFTIGE AUSGESTALTUNG
DES GESAMTEN OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSSYSTEMS. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

ag. Franz Oller, kaufménnischer
Direktor der Gesundheit Burgen-
land GmbH, gab im Rahmen der
PRAEVENIRE Gesundheitstage
tiefe Einblicke in seine weitreichenden Strategi-
en, die einen gesunden Wandel der Versorgungs-
strukturen vorantreiben sollen.
Mit nur 300.000 Einwohnern mag das Bur-
genland tiberschaubar wirken, doch die geogra-
fische Verteilung stellt eine Herausforderung
fir die Versorgung dar. Wahrend der Osten des
Landes durch eine dichte Besiedlung und kurze
Distanzen zwischen den einzelnen Ortschaften
geprigt ist, erstreckt sich das Burgenland von
Norden nach Stiden tiber grofie Entfernungen.
Dadurch ergeben sich wesentliche Unterschiede
in der Erreichbarkeit der Krankenhausstandor-
te. So lautete auch Ollers zentrale Botschaft im
Rahmen des PRAEVENIRE Kongresses: ,,Um
die Gesundheitsversorgung fiir alle gleichwertig
sicherzustellen, miissen wir die bestehenden
Ressourcen clever nutzen und neue, moderne
Strukturen schaffen.“
In den letzten 20 Jahren erlebten die Regionen
rund um Eisenstadt, Gols, Neusiedl am See und
Kittsee ein Bevolkerungswachstum von bis zu
90 Prozent — was sich schliellich auch in der
Gesundheitsversorgung widerspiegeln muss. Die
bestehenden Strukturen werden auf die Probe
gestellt. Durch die zunehmende Néhe zum
Wiener Raum bendétigen diese Gebiete neue Ver-
sorgungsansitze, die das gegenwiértige System
gezielt erginzen und den Weg fiir zukiinftige
Entwicklungen ebnen.

Raum fiir Innovation und Vertrauen

Die neue Klinik in Oberwart steht beispielhaft fiir
den Fortschritt im Burgenland — nicht nur durch
den hochmodernen da Vinci-Single-Port-OP-
Roboter, der landesweit Aufmerksamkeit erregt.
Vielmehr wurde das Krankenhaus gezielt auf

die medizinischen Anforderungen der Zukunft
ausgerichtet. Der alte Gebdudekomplex aus den
70er Jahren war weder zeitgemaf3 noch erwei-
terbar und musste weichen. Ein Neubau war
unumgénglich — eine Entscheidung, die ein star-
kes Zeichen fiir eine moderne Versorgung setzte,
angelehnt an die Bedirfnisse der Bevolkerung.
»Gesundheitsversorgung ist weit mehr als nur ein
medizinisches Angebot. Sie ist eine zentrale Sdule
des Vertrauens und der Sicherheit fiir die Men-
schen®, betont Mag. Franz Oller. Letztlich lasst
sich aus sozialer Sicherheit ableiten, wie gut auf
die No6te der Menschen eingegangen wird und
inwieweit sie in gesundheitlichen Fragen begleitet
werden. Dies wurde im Burgenland erkannt.

Offensivstrategie: Hightech & Herz

Eine zentrale Strategie flr die Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung im Burgenland ist die Inte-
gration digitaler LLosungen, die den ambulanten
und den stationédren Bereich nahtlos vernetzen.
»Die Kommunikation zwischen den verschie-
denen Einrichtungen muss reibungslos funkti-
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Gesundheitsversorgung
ist weit mehr als nur ein
medizinisches Angebot.
Sie ist eine zentrale
Séule des Vertrauens
und der Sicherheit fur
die Menschen.

onieren. Innovative Digitalisierungsoffensiven
ermdglichen es den Patientinnen und Patienten,
schnell und unkompliziert die bestmogliche
medizinische Versorgung zu erhalten®, erklért
kaufménnischer Direktor Oller.

Die Klinik Oberwart gilt als Vorzeigeprojekt: Sie
setzt auf modernste Technologien wie Hybrid-
Angiographie und Roboter-assistierte Chirurgie,
um préizisere Diagnosen zu stellen und mafige-
schneiderte Therapien zu erméglichen.

Doch technologische Innovation allein reicht
nicht aus. Ein weiteres zentrales Element der
Strategie ist die Einfiihrung neuer Gehalts-
schemata und flexibler Teilzeitmodelle, um die
Attraktivitdt der Arbeitspldtze zu steigern und
eine langfristige Mitarbeiterbindung zu sichern.
Die Medizin wird zunehmend weiblich — auf
diese Entwicklung muss die Arbeitsorganisation
reagieren, mit Modellen, die den Bediirfnissen
des Personals gerecht werden. Effektive Gesund-
heitsversorgung bedeutet nicht nur technolo-
gischen Fortschritt, sondern vor allem ein Ar-
beitsumfeld, das qualifizierte Fachkrifte anzieht
und langfristig hilt. ,,Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital.*
Gols: Ein Gesundheitscampus fiir die Zukunft
Der Gesundheitscampus in Gols ist ein weiterer
Baustein einer zukunftsorientierten Strategie
fiir die regionale Gesundheitsversorgung. Hier
entsteht ein innovatives Modell, das stationéire
und ambulante Versorgung eng miteinander
verkniipft. Der neue Campus wird 132 Betten
sowie 46 ambulante Betreuungsplidtze umfassen
und damit die Ambulantisierung der Gesund-
heitsversorgung weiter vorantreiben. Dartiber
hinaus wird in Gols eine vorgelagerte Einheit
geschaffen, die eine noch engere Verzahnung
zwischen der regionalen Gesundheitsversorgung
und dem niedergelassenen Bereich ermdoglicht.

Zukunft der Medizin - Eine weibliche
Perspektive

Ein weiterer Aspekt, dem Mag. Franz Oller
besondere Aufmerksamkeit widmet, ist die
verdnderte Personalsituation. Besonders im
Pflegebereich ist es gelungen, nahezu alle Stellen
zu besetzen, und auch die Fluktuation im &rzt-

Yy

lichen Bereich bleibt gering. Dennoch erfordert
der steigende weibliche Anteil in der Medizin
gezielte Anpassungen der Arbeitsbedingungen.
Flexiblere Arbeitszeitmodelle, Teilzeitoptionen
und Betriebskindergérten sind wichtige Schritte,
um eine bessere Vereinbarkeit von Familie und
Beruf zu ermdglichen und gleichzeitig qualifi-
zierte Fachkrifte langfristig zu binden. Das Ziel
bleibt eine bestmdogliche Regionalversorgung
mit klaren medizinischen Schwerpunkten.

Diese Neuausrichtung ist herausfordernd: ,,Man
braucht eine solide Basisversorgung — den ,me-
dizinischen Bauchladen® gibt es nicht mehr. Um
Personal langfristig zu binden und die Attrakti-
vitdt der Gesundheitsberufe zu steigern, miissen
gezielte Schwerpunkte gesetzt werden.“ Die Zu-
friedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ist dabei von zentraler Bedeutung. Dazu zéhlt
nicht nur ein attraktives Arbeitsumfeld, sondern
auch der Aufbau weiterbildungsorientierter
Strukturen und die Férderung von Fachausbil-
dungen in unterreprisentierten Bereichen — etwa
in der Radiologie oder der Pflege. ,,Wir missen
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Strukturen bieten, die sie in ihrer anspruchsvol-
len und fordernden Arbeit gut unterstiitzen.“

Die Zukunft beginnt heute

Nach dem Motto ,,weniger diskutieren, mehr
umsetzen®, zeigt die Spitalsplanung im Bur-
genland eindrucksvoll, wie strukturelle Verdn-
derungen und technologische Innovationen
ineinandergreifen, um eine zukunftsorientierte
und menschliche Gesundheitsversorgung zu
gestalten. Der eingeschlagene Weg ist dabei weit
mehr als eine Reaktion auf aktuelle Herausfor-
derungen — er ist eine gezielte Investition in die
Zukunft. Das Burgenland setzt auf modernste
Technologien, innovative Versorgungsstruktu-
ren und hochqualifiziertes Personal, um den
steigenden Anforderungen einer wachsenden
und sich wandelnden Gesellschaft gerecht zu
werden. Mag. Franz Oller warf einen zuversicht-
lichen Blick in die Zukunft: ,,Wir diirfen nie aus
den Augen verlieren, dass das Vertrauen der Be-
volkerung in unser Gesundheitssystem eine der
wichtigsten Grundlagen fur den Erfolg ist.“ Q
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Herpes Zoster:
Pravention spart

Leid und Kosten

Als ,,Giirtelrose” wird die Viruserkrankung Herpes Zoster umgangssprachlich bezeichnet und die Sorge, daran zu
erkranken, ist nicht unbegriindet, denn: Eine Infektion ist nicht nur sehr hdufig und schmerzhaft, sondern kann auch
MIT LANGWIERIGEN ODER TEILS DAUERHAFTEN FOLGEN VERBUNDEN SEIN — und damit hohen Folgekosten fiir die Volks-

wirtschaft.

| von Michaela Meier

xpertinnen und Experten diskutierten
im Rahmen eines PREAVENIRE
Gipfelgesprichs tiber die Erkrankung
und forderten iibereinstimmen
die Kostentiibernahme der Impfung. ,,Ein
schmerzhafter Albtraum®, so bezeichnet Peter,
47 Jahre, seine Herpes Zoster-Erkrankung. Er
steht mitten im Berufsleben und in der Freizeit
ist er sportlich, wandert gerne und segelt. Vor
etwa einem Jahr bemerkte er ein Kribbeln an
seiner linken Korperseite, gefolgt von brennen-
den Schmerzen. Zunichst dachte er an eine
Muskelverspannung, doch als sich rote Bldschen
bildeten, sucht er den Hausarzt auf. Die Diag-
nose lautete: Herpes Zoster. Was folgte, waren
viele Wochen Krankenstand, denn die Bldschen
verwandelten sich in offene Wunden, an Schlaf
war kaum zu denken. Je ldnger der schmerz-
hafte Ausschlag anhielt, umso mehr war auch
der psychische Zustand von Peter angegriffen.
Nach drei Wochen begannen die Bldschen zwar
abzuheilen, doch die Schmerzen blieben — eine
Post-Zoster-Neuralgie, einer chronischen Ner-
venschidigung, manifestierte sich. ,,Ich wusste,
dass es eine Impfung gegen Glirtelrose gibt, aber
ich habe das Risiko unterschitzt“, sagt der heute
und betont: ,,Die Lebensqualitit, die ich vor der
Erkrankung hatte, ist nicht mehr dieselbe.*
Sabine hat sich mit Anfang 60 bewusst fir die

Herpes-Zoster-Impfung entschieden, nachdem
sie in ihrem Bekanntenkreis von schweren Ver-
ldufen gehort hatte. Sie wusste, dass die Wahr-
scheinlichkeit, an Gilirtelrose zu erkranken, mit
dem Alter steigt. Da sie Diabetikerin ist, wollte
sie kein Risiko eingehen und lief3 sich impfen.
Sie erkrankte auch an Glrtelrose — doch dank
der Impfung verlief die Erkrankung ungewdhn-
lich mild. Leichte Schmerzen sind nach wenigen
Tagen abgeklungen und nach nur zwei Wochen
war sie beschwerdefrei.

Ausloser sind vielfiltig

Girtelrose kann in jedem Lebensalter und

mit unterschiedlichen Schweregraden auftre-
ten, doch ab dem 50. Lebensjahr nimmt die
Wahrscheinlichkeit krank zu werden deutlich
zu. Betroffen ist in erster Linie die Haut: Hier
tritt ein typischerweise giirtelformiger Ausschlag
auf — daher auch der Name Grtelrose —, der
brennende, stechende oder bohrende Schmer-
zen auslost, die sehr intensiv sein kdnnen. So
wie auch bei Windpocken sind die kleinen
Bldschen mit einer Flussigkeit gefiillt, die bei
Kontakt Giberaus ansteckend ist. Die Viren wer-
den als Schmierinfektion durch Kontakt mit der
Flissigkeit aus den Hautbldschen iibertragen.
Eine Behandlung mit Virostatika sollte még-
lichst friihzeitig begonnen werden, am besten
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Diskussionteilneh-
mende (v.l.n.r.): Robert
Millegger, Josef Smolle,
Elisabeth Pittermann.

innerhalb von 72 Stunden nach Auftreten der
Hautverinderungen bzw. solange noch frische
Blaschen vorhanden sind. Danach vermehren
sich die Viren meist nicht mehr.

Wer als Kind an Windpocken erkrankt ist, hat
die Ausloser der Gurtelrose, die Varizella-Zos-
ter-Viren (VZV), nach wie vor im Korper.

Sie ,,schlummern® in den Nervenknoten und
konnen — etwa bei Stress oder infolge einer
anderen Erkrankung, die das Immunsystem
schwicht — aktiviert werden. Personen mit einer
chronischen Krankheit wie etwa Diabetes mel-
litus, COPD oder Rheuma haben daher auch
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), CSM

© KRISZTIAN JUHASZ (4

ein hoheres Risiko, an Giirtelrose zu erkranken.
Ebenso konnen bestimmte Medikamente, die
das Immunsystem schwéchen, das Risiko erho-
hen. Nahezu alle iiber 50-Jdhrigen sind mit VZV
infiziert, etwa bei jeder Dritten oder jedem Drit-
ten bricht die Krankheit im Laufe des Lebens
auch aus. Herpes Zoster tritt meist nur einmal
im Leben auf, wiederkehrende Erkrankungen
sind jedoch moglich, insbesondere bei immun-
geschwichten Personen. Die Wahrscheinlichkeit,
ein Herpes-Zoster-Rezidiv zu erleiden, steigt mit
der Zeit nach der ersten Erkrankung an.

Impfung schiitzt vor schwerem Verlauf

Der Krankheitsverlauf kann kaum vorhergesagt
werden und reicht von wenigen Tagen bis hin
zu mehreren Wochen. Oft geht die Infektion
mit Miidigkeit, Erschépfung und Fieber einher,
sodass der Alltag stark eingeschrénkt ist. Eine
der unangenehmsten Folgen ist die sogenannte
Post-Zoster-Neuralgie, eine chronische Nerven-
schiadigung, die selbst nach dem Abheilen der
Hautldsionen noch monatelang oder sogar jah-
relang starke Schmerzen verursachen kann. Zu
den weiteren schwerwiegenden Komplikationen
zéhlen Zoster-bedingte Augenerkrankungen, die
zu Erblindung fithren kénnen, sowie neurolo-
gische Komplikationen wie Schlaganfille und
Myokardinfarkte, die in Zusammenhang mit
einer Herpes-Zoster-Infektion stehen.

Die Impfung gegen Giirtelrose ist die einzige ef-
fektive Mafinahme, um das Risiko einer Aktivie-
rung des Varizella-Zoster-Virus zu reduzieren.
Sie ist hocheffektiv und betrigt bei den tber

Diskussionteilnehmende
(v.l.n.r.): Michael Mdller,
Sabine Rohrenbacher.

Diskussions-
teilnehmende,
digital dazuge-
schaltet

o Karl Hochgatterer
® Erwin Rebhandl

_—

50-Jahrigen rund 98 Prozent. Sie wird im Oster-
reichischen Impfplan fiir Personen ab 60 Jahren
sowie fiir jingere Personen mit Risikofaktoren
empfohlen, ist aber derzeit nicht im kostenlosen
Erwachsenenimpfprogramm enthalten. Fiir
iltere Menschen und jene mit geschwichtem
Immunsystem ist die Impfung dringend zu
empfehlen, da sie ein erhohtes Risiko fiir Kom-
plikationen haben Nach Angaben des deutschen
Robert Koch-Instituts erkranken ohne Impfung
33 von 100 Erwachsenen im Laufe ihres Lebens
an Herpes Zoster, mit Impfung nur drei von
100 Erwachsenen. Zur ausreichenden Immu-
nisierung sind zwei Impfdosen des Totimpf-
stoffes im Abstand von zwei bis sechs Monaten
erforderlich.

Hohe Krankheitslast fiir Berufstatige

Etwa 10 Prozent der Betroffenen kommen
aufgrund der Giirtelrose-Infektion ins Kran-
kenhaus und miissen im Schnitt mit acht bis
neun Tagen stationdren Aufenthalts rechnen.

In Osterreich erkranken aktuell rund 40.000
Menschen jihrlich und benétigen etwa 20.000
Spitalsbelagstage. Diese Zahlen werden sich
aufgrund der demografischen Entwicklung
erh6hen, und es trifft viele, die noch im aktiven
Erwerbsleben stehen — mit hohen Folgekosten
fiir die Volkswirtschaft. Da die Schmerzen lange
nach Abklingen des Ausschlags bestehen bleiben
und zu chronischen Beschwerden fithren kén-
nen, ist eine Beratung zur Impfung durch die
Hausérzte und die Arbeitsmediziner gefordert,
zumal die Betroffenen mitunter viele Wochen
aus dem Arbeitsprozess herausfallen konnen.
Mitarbeitenden, die Tatigkeiten ausiiben, die
hohe Konzentration oder korperliche Belas-
tung erfordern, sind auch nach der Genesung
oft eingeschriankt und nicht in vollem Umfang
leistungsfihig. Die Erkrankung kann psychisch
belastend sein, vor allem, wenn die Schmerzen
uber Monate anhalten.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatolo-
gie und Venerologie (OGDV), unterstiitzt durch
die Osterreichische Gesellschaft fiir Neurologie
(OGN) und die Osterreichische Gesellschaft fiir
Geriatrie und Gerontologie (OGGG), setzt sich
daher aktiv fiir den Ausbau der Impfprévention
in Osterreich ein und fordert dringend die Kos-
teniibernahme der Herpes-Zoster-Impfung im
Rahmen des Erwachsenenimpfprogrammes.

Aufkldrung zu Hauterkrankungen dringend
gefragt

Aber nicht nur im Hinblick auf die Gurtelrose
machen die Hautérztinnen und -drzte gemein-
sam mit Allgemein- und Arbeitsmedizinerinnen
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und -medizinern dringend darauf aufmerksam,
dass die Bevolkerung zu Hauterkrankungen bes-
ser aufgekldrt werden muss. Meist ist nicht be-
kannt, dass Hautkrebs die hdufigste Krebsart bei
Menschen ist. Er kann zwar mittlerweile durch
hochmoderne topische Behandlungsmethoden
und Immuntherapien sehr gut behandelt werden,
dennoch braucht es Vorsorge, um Hautkrebs
rechtzeitig zu diagnostizieren, noch bevor es zu
weiterentwickelten Stadien kommt. Auch hier
sind Betriebe als Kooperationspartner gefragt,
um Haut-Vorsorge-Untersuchungen anzubieten.
Denn betroffen sind nicht nur klassische Out-
doorberufe im Bauwesen, in der Landwirtschaft
oder in Gértnereien, sondern mitunter auch
Gastronomie-Personal, das im Sommer hiufig
im Freien arbeitet oder Kindergértnerinnen und
-gértner. Besondere Vorsicht gilt bei Arbeiten in
der Nihe von reflektierenden Oberflichen wie
Blechdichern, Schnee oder Wasser.

Bei der Arbeit im Freien fithrt UV-Strahlung
laut einer Studie der Vereinten Nationen welt-
weit durch hellen Hautkrebs zu etwa 19.000
Todesféllen pro Jahr. Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und die Internationale Ar-
beitsorganisation (ILO) veréffentlichten kiirzlich
erstmals eine Schitzung: Jeder dritte tédliche
Fall von hellem Hautkrebs ist auf Sonnenstrah-
lung bei der Arbeit zuriickzufiihren. Besonders
alarmierend ist der rasche Anstieg der Zahlen,
die sich zwischen 2000 und 2019 fast verdop-
pelt haben.

Geschitzte 300.000 bis 400.000 Menschen in
Osterreich sind derzeit aufgrund ihres Berufes
einem erhohten UV-Risiko ausgesetzt. Als
Faustregel gilt: Wer viele Muttermale hat oder
Verinderungen an einem Muttermal feststellt
oder bei der oder dem im Erwachsenenal-

ter neue Muttermale auftreten, muss dies in

der Hautarztpraxis kontrollieren lassen. Dort
koénnen mithilfe der Auflichtmikroskopie — einer
vollig schmerzfreien Untersuchung — feinste Ver-
dnderungen in der Pigmentstruktur und feinste
Verinderungen in der Pigmentstruktur erkannt
werden. Hautkrebs ist durch friihzeitige Diagno-
se und Entfernung in der Regel gut heilbar. Der
einfachste Tipp, sich vor schidlicher UV-Strah-
lung zu schiitzen, ist die Sonne zu meiden. Das
gilt nicht nur fiir Urlaub und Freizeit, sondern
auch fiir jede berufliche Tétigkeit, die beispiels-
weise auch zu einer kiihleren Tageszeit, im
Schatten oder Indoor verrichtet werden kann.
Fir beide Priaventionsthemen gilt: Vorsorge
verhindert nicht nur menschliches Leid,
sondern hat auch einen erwiesenen gesund-
heitsokonomischen und volkswirtschaftlichen
Nutzen. @
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Gesundheitsmetropole Wien:
Vorreiter in der Onkologie

Rund 150 Giste aus Medizin, Wissenschaft, Politik und Selbsthilfe sind der Einladung des PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rums und des Stadtforschungsinstituts ,,Urban Forum® gefolgt und brachten ihre Expertise in Vortragen und Podiumsdis-
kussionen zur Rolle der Bundeshauptstadt in der ONKOLOGISCHEN VERSORGUNG, PRAVENTION UND REHABILITATION EIN.
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Die Gesundheitsmetro-
pole Wien: Vertreterinnen
und Vertreter aus Medizin,
Forschung und Wirtschaft
diskutieren liber die onko-
logische Versorgung.

PERISKOP 2Q DEZ 2024

Austausch auf héchstem Niveau: Der Event bot Gelegenheit zum Ver-
netzen und den Austausch liber aktuellen Entwicklungen.
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Wien als Zentrum medizinischer Exzel-
lenz: Aktuelle Trends und Herausforde-
rungen der Gesundheitsbranche wurden
besprochen.

periskop 3() DEZz 2024

Gemeinsam fiir die Medi-
zin der Zukunft: Inter-
disziplindrer Austausch
furinnovativen Lésungen
fur ein leistungsfahiges
Gesundheitssystem.
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Netzwerken fiir die
Gesundheit: Kontakte,
Impulse und wegwei-
sende Kooperationen fir
die Gesundheitsbranche
ergaben sich bei der Ver-
anstaltung in Wien.
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Rezeptblock....

(Gastpatienten

Was liegt hinter diesem ewigen Streit um Gastpatienten und warum

ie Aussage, dass man bei der Spitalsfinanzie-
rung das Steuergeld der eigenen Bundeslands-
leute nicht fiir andre ausgeben darf ist nicht
neu, und war noch nie richtig. Seit 1997 steht
der gegenseitige Vorwurf der Bundesldnder im Raum, der
andere erhielte zu viel, man selbst zu wenig. Der propag-
andistische Wert dieses Vorwurfs ist leicht erkennbar, weil
dabei stets bei sich nur die angeblichen Mehrkosten the-
matisiert werden, und beim anderen
die angeblich zu hohen Einnahmen.
Eine Gegenuberstellung auf Basis
eines gemeinsamen Nenners, etwa
dem Kostentriger, also einem
vergleichbaren Patienten, sehen wir
nie.
Dabei gibe es ja das LKF-System.
Die LKF-Punkte sind als Orien-
tierung hervorragend geeignet,
um herauszufinden, wie teuer die
Spitalsversorgung in den einzelnen
Bundesldndern wirklich ist. Seit
vielen Jahren wird in der ,,Uberre-
gionale Auswertung der Dokumen-

Dr. Ernest G. Pichlbauer ist unabhéngiger
Gesundheitsékonom und Publizist.

11113

tation in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenan-
stalten® genau berichtet. Abgrufen kann man immer nur
die aktuelle Fassung, aber so viel verdndert sich eh nicht.
Das liegt an den Dimensionen.

Denn es sind gewaltige Dimension — 2023 wurden 9,9
Milliarde Punkte produziert, die 21,3 Milliarden Euro
gekostet haben. Betrachtet man die Produktionskosten
pro Bundesland, fillt auf, dass es ein Bundesland gibt,
das sehr teuer ist. Betragen die Kosten
auflerhalb von Wien zwischen 1,9 und
2,1 Euro pro Punkt, liegen diese in Wien
mit 2,7 Euro etwa 40 Prozent héher.
Die erste Reaktion wiirde natiirlich sein,
dass das am AKH liegt, weil eben dort
absolute und daher seht teure Spitzen-
medizin geleistet wird.

Ein zweiter Blick zeigt aber, dass das
anders ist. Erstens haben Tirol und
Steiermark auch Universitdten, deren
Kosten sich jedoch nicht erheblich von
anderen unterscheiden, und zweitens
liegen die Treiber der Kosten auf3erhalb
des medizinischen Bereichs.

Dank der Aufstellung der Kosten kénnen Personalkosten,
medizinische Sachkosten und weitere Kostenarten, die
nicht unmittelbar bei der Behandlung anfallen, unter-
schieden werden. Dazu gehdren etwa nicht-medizinische
Fremdleistungen, Energie, Abgaben und Gebiihren

etc. Fassen wir diese Kostenarten unter dem Stichwort
»Infrastruktur® zusammen, dann kostet die in Wien pro
Punkt 1,2 Euro und damit doppelt soviel wie im Schnitt
der anderen Bundesldnder. Und weil Wien nun etwa 2,3
Milliarden Punkte produziert, kommt da eine erheblich
Summe heraus. Warum Wien in diesen Kostenarten derart
hoch ist, 148t sich nur vermuten. Es konnte jedoch viel
mit dem AKH zu tun haben. Denn neben der Bereitstel-
lung aller Arzte durch das Wissenschaftsministerium, zahlt
dieses auch 18 Prozent der Betriebskosten. Und weil die
Infrastruktur der meisten Spitdler in Wien durch die Stadt
Wien bereitgestellt wird, kommt es hier zu erheblichen
Selbstfinanzierungsquoten, und eben durch das Wissen-
schafstministerium zu zusétzlichen Einnahmen. Das ist
natlrlich reine Spekulation.

Aber vollig unabhingig, was dahintersteht, die Behaup-
tung, dass Wien zuwenig Geld fiir die Versorgung der
Gastpatienten erhilt stimmt vielleicht, wenn es die eige-
nen Kosten als Basis heranziehen. Aus Sicht der Daten
und auch von Burgenland und Niederosterreich ist das
nicht verstdndlich, womit der Verdacht, es geht um Wahl-
kampf, nicht von der Hand zu weisen ist. Nachvollzieh-
bar, nur Wiener diirfen in Wien wéhlen, also kann man die
anderen vergramen. Ein Spiel, dass je nach Wahlkalender
jedoch seit Jahrzehnten immer wieder zwischen fast allen
Bundeslédndern in unterschiedlicher Ausprigung auf-

tritt. @
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Ost-West-Gefalle in der
ynakologischen Vorsorge

Obwohl die Diinnschichtzytologie in vielen Lindern eine etablierte Methode zur Fritherkennung von Gebarmutter-
halskrebs ist, HINKT OSTERREICH BEI EINER FLACHENDECKENDEN EINFUHRUNG HINTERHER. Sowohl der medizinische
Nutzen als auch die 6konomischen Analysen sind tiberzeugend, und dennoch kommt die Information bei den Kassen
wohl nicht richtig an. | vonMichaela Meier

n Osterreich wird die Zytologie von der
Zervix uteri nach wie vor tiberwiegend auf
konventionelle Weise abgenommen und
beurteilt, wihrend in vielen Lindern, aber
auch in weiten Teilen WestOsterreichs, die Dinn-
schichtzytologie State of the Art ist. ,,Ihre Vortei-
le sind nicht wegzudiskutieren®, sagt Prim. Dr.
Christa Freibauer, Leiterin des Instituts fur
Klinische Pathologie und Molekularpathologie
am LKH Mistelbach, und erklirt: ,,In der Friih-
erkennung der Vorstufen des Zervixkarzinoms
nimmt die zytologische Untersuchung nach wie
vor eine wesentliche Rolle ein. Dazu gibt es im
Wesentlichen zwei Methoden: die konventio-
nelle Abstrichentnahme und die Diinnschicht-
zytologie, die mittlerweile technologisch voll
automatisiert ist.“
Der Grofiteil der abgenommenen Zellen wird
so in eine Losung eingebracht, wihrend bei
der konventionellen Zytologie ein grof3er Teil
der abgenommenen Zellen auf dem Spatel
verbleibt und weggeworfen wird. Auch die
Technik des Ausstreichens spielt beim konven-
tionellen Abstrich eine Rolle, wihrend bei der
Diinnschichtzytologie der Ausstrich standar-
disiert mittels Gerit erfolgt. Konventionelle
Ausstriche sind dicker und oft schwieriger zu
beurteilen. Die Vormusterung bzw. Beurteilung
eines Dlinnschichtpriparates nimmt aufgrund
der deutlich geringeren Fliache und im Schnitt
besseren Qualitit eine kiirzere Zeit in Anspruch.
»Ein ganz wesentlicher Vorteil liegt aber darin,
dass aus der Diinnschichtzytologie beispiels-
weise im Falle eines auffilligen Zellbildes direkt
eine HPV-Untersuchung durchgefiihrt werden
kann, ohne dass die Patientin neuerlich einbe-
rufen und untersucht werden muss. Im Falle
von Tumorzellen in der Zytologie konnen so

gleich weitere Untersuchungen angeschlossen

werden®, ergdnzt Prim. Dr. Alexander Nader,
MSec., Vorstand des Instituts fiir Pathologie und
Mikrobiologie im Wiener Hanusch Krankenhaus
und Prisident der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Klinische Pathologie und Molekularpatholo-
gie, die weiteren Vorteile. Schlief3lich bietet die
Diinnschichtzytologie auch noch Mdéglichkeit
einer Vormusterung mittels digitaler Bildanalyse
unter Einsatz von kunstlicher Intelligenz. ,,Am
Ende steht eine sichere Methode mit geringeren
Wartezeiten, hoheren Chancen, atypische Zellen
zu erkennen, und auch Einsparpotenzialen fiir
das Gesundheitswesen zur Verfiigung, da we-
niger Abstriche notwendig und dennoch mehr
Fille detektiert werden konnen®, bringt es Prim.
Univ.-Prof. Dr. Sigurd Lax, Leiter des Instituts
fiir Pathologie am LLKH Graz, auf den Punkt.

Vorteile liegen auf der Hand

Die Vorteile sind unbestritten, doch obwohl

die engagierten Molekularpathologinnen und
-pathologen das Gesprich mit den Kranken-
kassen gesucht haben, sind zahlreiche Anlédufe
am Ende ohne Feedback geblieben. ,,Wird ein
neuer Tarifkatalog verhandelt, so fordern wir,
dass die Untersuchungsmethode als Standard
aufgenommen wird, inklusive Valorisierung und
Inflationsabgeltung. Zusitzlich soll eine neue
Position geschaffen werden: die HPV-DNA aus
der Dunnschichtzytologie“, formuliert Freibau-
er die Wiinsche der Expertinnen und Experten.
Auch eine 6konomische Vergleichsanalyse

vom konventionellen Abstrich gegentiber der
Diunnschichtzytologie vom Institut fir Phar-
madkonomische Forschung konnte die Ent-
scheidungstriger bisher nicht Giberzeugen. ,,Die
Analyse kommt zum Ergebnis, dass es sich bei
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der Duinnschichtzytologie um eine hoch kosten-
effektive priventive Untersuchung handelt®,
fasst Nader zusammen und ergénzt: ,,Mit
Zusatzkosten von etwa 1,6 Millionen Euro Uber
funf Jahre konnten zehn Zervixkarzinom-Fille
verhindert werden.“

Da aus derzeitiger Sicht mit einem neuen
Gesamtvertrag nicht zu rechnen ist, scheint es
erforderlich, um den Tarif von 14 Euro mit jeder
Krankenkasse extra verhandeln zu miissen. Wien
konnte einmal mehr eine Rolle als Pilotregion
tbernehmen und aufgrund hoher Fallzahlen
rasch den Beleg erbringen, dass der Weg der
richtige ist. Q

Die Dinnschichtzytologie ist ein so groBer
qualitativer Fortschritt, der besonders fur die
Abstrichtechnik zur Dysplasie- und Krebsvor-
sorge des Cervixkarzinoms flachendeckend
fur die Vorsorge der Frauen realisiert werden
sollte.

Wilhelm Marhold, Facharzt fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, sowie Spitals-
manager
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Digitalisierung im

niedergelassenen
Bereic

Im Rahmen der 9. PRAEVENIRE Gesundheitstage widmete sich eine Themenblock speziell den ANFORDERUNGEN DER
NIEDERGELASSENEN ARZTINNEN UND ARZTEN IM HINBLICK AUF DIE DIGITALISIERUNG. Expertinnen und Experten diskutier-
ten Uber Chancen und Erfolgsfaktoren, aber auch tiber Herausforderungen, die es noch zu meistern gilt. | vonPaulschnel

as Ordinationen in der

Zukunft konkret benétigen,

weifl niemand besser als

Dr. Alexander Moussa. Er
ist Hausarzt in der Steiermark und Leiter des
Referats ,,e-Health in Ordinationen® in der
Osterreichischen Arztekammer sowie General-
sekretdr der OG Telemed und beschreibt als
wesentliche Herausforderung die Demografie.
Doch sie betrifft nicht nur den Anteil geriatri-
scher Patientinnen und Patienten, die fiir einen
zunehmenden Versorgungsbedarf im niederge-
lassenen Bereich sorgen, sie betrifft auch die
Altersstruktur der Kassenérzteschaft in
Osterreich, die sich schon jetzt dramatisch
verdndert. ,,Ein Blick auf die aktuelle Situation
zeigt, dass wir in den néchsten zehn Jahren
nahezu die Hilfte der derzeit tdtigen Kassen-
drztinnen und -drzte verlieren werden. Bereits
in finf Jahren wird ein Drittel der Kolleginnen
und Kollegen pensionsreif sein und das Versor-
gungssystem verlassen. Schon jetzt sind knapp
zehn Prozent der Kassenirztinnen und -drzte
uber 65 Jahre alt“, fasst Moussa die Situation
zusammen. Klar ist fiir den Arztekammerver-
treter auch, dass die Wahlirztinnen und -drzte
oder Spitiler diese Liicke nicht fiillen werden
konnen und Digitalisierung nur dann eine
Chance sein kann, wenn Arztinnen und Arzte
mit den Anforderungen nicht auf der Strecke
bleiben. ,,Viele stehen kurz vor der Pension und
sind finanziell abgesichert. Sie arbeiten nur noch
aus Berufung und wenn ihnen der Arbeitsalltag
durch Uberbordende Digitalisierungsmafinah-
men erschwert wird, scheiden sie frither aus
dem System aus®, sagt Moussa.
Digitalisierung muss aus seiner Sicht die
Versorgung bestmoglich unterstiitzen, wie er
anhand von aktuellen Zahlen verdeutlicht: ,,In
Osterreich gibt es jéhrlich knapp 112 Millionen
e-card-Konsultationen, davon sind 52 Millionen
Erstkonsultationen und 60 Millionen Folgekon-
sultationen. Diese Zahlen zeigen, wie intensiv
die Versorgung im niedergelassenen Bereich ist
und wie herausfordernd es ist, diese in der zur
Verfiigung stehenden Zeit zu bewiltigen.“ In
der durchschnittlichen Kassenallgemeinpraxis
bleiben pro Patient oder Patientin zwischen drei
und fiinf Minuten Zeit. Wenn dann eine digitale
Losung nicht reibungslos funktioniert und nur 30
Sekunden Verzégerung pro Behandlungsfall ver-

ursacht, bedeutet das am Ende des Tages weniger
Zeit firr die Patientinnen und Patienten. Dass es
auch anders geht, zeigt er anhand des elektroni-
schen Impfpasses auf: ,,30 Millionen eingetrage-
ne Impfungen zeigen, dass eine gut durchdachte
Digitalisierung viel moglich macht.“

Digitalisierung ist kein Selbstzweck
Arztinnen und Arzte stehen nach Ansicht des
Kammervertreters der Digitalisierung grund-
sétzlich positiv gegeniiber — aber nur, wenn sie
einen klaren Nutzen fiir ihre Patientinnen und
Patienten sowie fiir ihren eigenen Arbeitsalltag
erkennen: ,,Die Medizin wird zunehmend
komplexer und sinnvoll eingesetzte digitale
Medizin muss den Workflow in den Ordinatio-
nen unterstiitzen. Daher benétigen wir digitale
Tools, die schnell und effizient arbeiten.“ Vor-
aussetzung ist fiir ihn, dass vertrauenswiirdige
Technologien auf jeden Fall nur gemeinsam mit
den Anwenderinnen und Anwendern entwickelt
werden kénnen. Usability muss grofigeschrieben
werden. ,,Es braucht eine leicht bedienbare Be-
nutzeroberfliche und praxistaugliche Losungen,
die unseren Arbeitsalltag berticksichtigen. Eine
Arztpraxis ist keine Klinik und was dort funktio-
niert, ist nicht einfach auf eine Ordination tiber-
tragbar®, mahnt Moussa. Er fordert eine koordi-
nierte Digitalisierungsstrategie und die Abkehr
von der aktuellen Entwicklung einer ,,Digitali-
sierung der Digitalisierung wegen®, denn: ,,Viele
Projekte laufen parallel und unkoordiniert, das
fithrt zu Uberforderung und Ablehnung. Ohne
Standardisierung, Interoperabilitdt und realisti-
sche Zeitpldne wird es nicht gehen®, ist er tiber-
zeugt und fordert weiter: ,, Wenn Wahlédrztinnen
und Wahlérzte gesetzlich verpflichtet werden,

die Digitalisierungsinstrumente und Systeme
der Sozialversicherung zu nutzen, dann miissen
sie auch die gleichen Rechte und Méglichkeiten
wie Kassenédrztinnen und -drzte erhalten.* Eine
frithzeitige Einbindung der Arzteschaft halt
Moussa fiir unumgénglich.

Neue Services fiir Gesundheitsberufe

Mag.a Ursula Weismann, kaufménnische
Geschiftsfithrerin der Sozialversicherungs-Chip-
karten Betriebs- und Errichtungsgesellschaft
m.b.H. — SVC, kniipft an diese Forderung an
und betont, dass eine Reihe wichtiger Schrit-

te bereits in Kooperation mit der Arzteschaft
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gelungen ist. ,, Wir haben das Foto auf der
e-card erfolgreich umgesetzt. Dabei haben die
Arztinnen und Arzte einen wesentlichen Beitrag
geleistet, indem sie nahezu die Hélfte der betrof-
fenen Personen iiber die Notwendigkeit eines
Fotos informiert haben.“ In den vergangenen
zwei Jahren wurden auflerdem 30.000 Endgerite
in Ordinationen und Apotheken ausgetauscht.
Als besonders gelungenes gemeinsames Projekt
sieht sie ,,die elektronische Verschreibung von
Kassenrezepten. Zudem haben wir die Sucht-
gift-Vignette fiir die Schmerztherapie ersetzt
und das Privatrezept tiber die e-card eingefiihrt®,
sagt Weismann.

Sie verweist auf eine Reihe neuer Services,

wie die Moglichkeit, das e-Rezept auch im
EU-Ausland einzul6sen, oder den Plan fir die
Umsetzung der e-Verordnung fiir Heilbehelfe
und Hilfsmittel wie beispielsweise fiir Bandagen,
Wundauflagen, Sauerstoffversorgung oder
Horhilfen. ,,Ziel ist es, auch diese Verordnungen
elektronisch verfiigbar zu machen. Diesen
Prozess miissen wir gemeinsam mit Arztinnen
und Arzten sowie den gewerblichen Gesund-
heitsdiensteanbietern digitalisieren, um auch eine
gezielte Patientensteuerung zu erreichen und den
uberaus vielfiltigen Markt an grofien und kleinen
Anbietern gut abzubilden®, so Weismann.

Ein weiterer neuer Service ist die sogenannte
e-Berechtigung in der MeineSV-App. Als erste
Anwendung kénnen Patientinnen und Patien-
ten damit ihrem Gesundheitsdiensteanbieter
fiir eine telemedizinische Behandlung, eine
Rezeptausstellung oder fiir einen Hausbesuch
eine Zugriffsberechtigung auf ihre elektronische
Gesundheitsakte (ELGA) erteilen. ,,Das funk-
tioniert ganz einfach in der MeineSV-App mit
der NFC-Funktion der e card und einem NFC
fahigen Smartphone®, beschreibt Weismann.
Die Sozialversicherung geht mit diesem Service
einen weiteren Schritt in Richtung Telemedizin.
Diese Funktion wird derzeit bei Hausbesuchen
oder in Pflegeheimen getestet. ,,Zukinftig ist
geplant, die e-Berechtigung auch fiir Apotheken
auszuweiten. Sie wird 24 Stunden giiltig sein®,
gibt Weismann Einblick in die SVC-Pléine.
Neue Einsatzmoglichkeiten soll es auch fiir das
elektronische Kommunikationsservice e KOS
geben, das den gesamten Administrations-
prozess von der Zuweisungserstellung bis zur
Erbringung der Leistung und, je nach System,



9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

© KRISZTIAN JUHASZ

.\ﬁ' Tty e =

auch bis zur Leistungsabrechnung unterstiitzt.
Ziel ist es, langfristig alle Formulare auf Papier
abzuldsen: ,Die Arztin oder der Arzt schickt
die Zuweisung fiir bestimmte Untersuchungen
elektronisch direkt an die jeweilige Kranken-
kasse. eKOS steht derzeit zum Beispiel fiir die
Computertomografie, die Magnetresonanzto-
mografie oder Knochendichtemessungen zur
Verfiigung. Kinftig sollen auch Réntgen-Unter-
suchungen eingebunden werden®, beschreibt die
SVC-Expertin.

Mehrwert fiir Anwenderinnen und Anwender
erforderlich

Mag. Herwig Loidl, MBA, MSc, von IHE Aus-
tria, dem Verein zur Forderung der Integration
der I'T- und Medizintechnik im 6sterreichischen
Gesundheitswesen, beschreibt die aktuellen Her-
ausforderungen aus Sicht der Softwareindustrie.
»Aktuell laufen rund 30 Digitalisierungsprojekte
parallel. Ein gutes gemeinsames Ergebnis kann
nur moglich werden, wenn die Interoperabili-
tidt gewidhrleistet wird®, sagt Loidl und fordert
ebenfalls die Einbindung aller Anwenderinnen,
Anwender und Stakeholder. ,,Wir brauchen
benutzerfreundliche User-Interfaces, die auch
angenommen werden. Gleichzeitig muss die
Industrie zahlreiche regulatorische Vorgaben
beachten, die von nationalen Gesetzen bis hin
zu europdischen Vorschriften reichen®, weif3 der
Experte. Starre Fristen, die bei den Userinnen
und Usern viel Druck erzeugen, hilt er nicht fir
sinnvoll, denn: ,,Das fithrt nur zu Frustration.“
Als Beispiel bringt er die Integration von Pflege-
einrichtungen in das ELGA-System, bei der bis-

 pu— Al_— -u-.:_.-

=

PRAEV"™

.‘_'

Die digitale Transforma-
tion im Gesundheits-
system benétigt weit
mehr, als nur technische
Lésungen: Die Anwend-
erinnen und Anwender
dirfen nicht auf der
Strecke bleiben!

Auf dem Bild oben
(v.l.n.r.): Herwig Loidl,
Alexander Moussa,
Ursula Weismann, Anja
Laschkolnig, Helmut
Dultinger, Franz Leisch,
Emmanuel Helm.
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lang nicht geklart wurde, welche Einrichtungen
zur mobilen Pflege zéhlen. Auch Loidl fordert
eine klare Roadmap fiir Digitalisierungsprojekte
im Gesundheitswesen. ,,Ich bin tiberzeugt, dass
wir in Osterreich erfolgreich sein werden, wenn
wir gemeinsame Projekte umsetzen, beispiels-
weise in Form von Public-Private-Partnerships.“
Als ein gelungenes Beispiel prisentiert er das
Linked-Care-Projekt, das Rezeptanforderungen
im Bereich der integrierten Versorgung abbildet
und Potenzial fiir eine Ausrollung in Osterreich
hitte. ,,Eine zentrale Voraussetzung ist, dass Arz-
tinnen, Arzte und Apotheken ihre Software nicht
verdndern, sondern vollstindig tiber Standards
integriert sein miissen. Nur dann kénnen wir
die Effizienzpotenziale heben®, betont Loidl und
fordert: ,,Nutzen Sie das Know-how der Indust-
rie, denn wir sind es gewohnt, Losungen nahe an
der Kundin und am Kunden zu entwickeln.*
Dr. Helmut Dultinger von der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Aligemeinmedizin (OGAM)
fordert ebenfalls eine standardisierte Doku-
mentation und dazu braucht es keine intero-
perablen Daten: ,,Das haben wir derzeit weder
im niedergelassenen noch im ambulanten oder
stationdren Bereich.“ Die seit Jahresbeginn
geltende Codierungspflicht macht die Anfor-
derungen an die Dokumentation schwieriger
bei gleichzeitig ohnehin hohem Arbeits- und
Zeitdruck. ,,Aktuell ist die Codierung nach
ICD-10 nur fiir statistische Zwecke vorgese-
hen. Wenn die Anwenderinnen und Anwender
darin keinen echten Mehrwert sehen, fehlt die
Motivation, Daten einzugeben®, sagt Dultinger
und pladiert fiir eine automatische Codierung
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und Diagnoseerfassung. ,,Diese Daten miissen
maschinenlesbar sein.“ Aus eigener Erfahrung
weif} er, dass eine manuelle Erfassung von sechs
Medikamenten zwei Minuten 45 Sekunden
dauert. Werden die Daten aus der e-Medikation
ubernommen, reduziert sich der Aufwand auf
eine Minute. ,,Arztbriefe aus Krankenhéusern
enthalten oft 20 Diagnosen und 30 Medika-
mente, die derzeit von den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten manuell abgeglichen
werden. Das ist nicht nur eine enorme Fehler-
quelle, sondern auch ineffizient®, so Dultinger.
In einem Kooperationsprojekt von OGAM, der
Karl Landsteiner Privatuniversitit Krems, der
Medizinische Universitat Graz und der ELGA
GmbH wird an einer Codierung gearbeitet, die
auch dem EU-Health-Dataspace entspricht. ,,Mit
der sogenannten SNOMED-Codierung kénnen
wir sehr spezifische klinische Informationen
codieren. Die Flexibilitit erleichtert Anpassungen
bei sich verdndernden Anforderungen.“

Einig sind sich alle Expertinnen und Experten,
dass die digitale Transformation im Gesund-
heitssystem mehr benétigt als nur technische
Losungen: Die Anwenderinnen und Anwender —
das sind nicht nur Arztinnen und Arzte, sondern
das gesamte Gesundheitspersonal und die
Ordinationsmitarbeitenden — miissen einbezogen
werden. Es braucht eine klare und realistische
Roadmap sowie passende Pilotprojekte und
entsprechende Finanzmittel. Und am Ende darf
auch auf die Patientinnen und Patienten nicht
vergessen werden, denn ohne ihre Mithilfe wird
sich keine Digitalisierungsbemithung umsetzen

lassen. @
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Die Zukunft ist
ambulant

Gesundheitsleistung AUS DEM TEUREN SPITAL IN DIE KOSTENGUNSTIGEREN SETTINGS WIE AMBULANZEN ODER NIEDERLAS-
SUNGEN ZU VERLAGERN, scheint auf den ersten Blick iiberaus attraktiv. Auf den zweiten Blick sind die Herausforderungen
noch weitaus grofler als die Chancen. | vonMag. Renate Haiden, Msc.

ie Idee klingt bestechend: eine

kiirzere Verweildauer, geringeres

Infektionsrisiko, weniger Personal-

aufwand, geringerer Ressourcenver-
brauch und eine fokussierte Behandlung — all
das sind die Vorteile, wenn bestimmte Eingriffe
in Tageskliniken erbracht werden konnen. Am-
bulante Einrichtungen kénnen flexibler arbeiten
und bieten dem medizinischen Personal eine
besseres Arbeitsumfeld. Die Fortschritte in der
minimalinvasiven Chirurgie und Technologien
wie Telemedizin begiinstigen den Wandel hin zu
kiirzeren Eingriffen ohne ldngere Liegezeit im
Spital. Doch Voraussetzung ist, dass die Struktu-
ren dazu vorhanden sind und auch die Finanzie-
rungsstrome diese Umschichtung unterstiitzen.
Von beiden ist Osterreich weit entfernt. Wie eine
»Ambulantisierung® dennoch gelingen kénnte,
wurde kiirzlich von Expertinnen und Experten
im Rahmen eines PRAEVENIRE Gipfelge-
spriachs diskutiert.

Tagesklinische Leistungen pushen

Auch wenn es viele Patientinnen und Patienten
nicht wahrhaben wollen, so steht ldngst fest,
dass die Spitalsambulanz nicht immer fiir jedes
gesundheitliche Anliegen der ,,Best-Point-of-
Service® ist. Wer schnell, sicher und gut versorgt
sein will, der ist manchmal im extramuralen
Sektor oder gar zu Hause sogar besser aufge-
hoben. Versuche, die Patientenlenkung durch
das System so zu gestalten, dass sich die beste
Versorgung bei gleichzeitiger Nutzung der
kostengtinstigsten Form an Ressourcen automa-
tisch regelt, waren bisher noch nicht erfolgreich,
denn die grofziigige Wahlfreiheit der Osterrei-
cherinnen und Osterreicher, dort Gesundheits-
leistungen in Anspruch zu nehmen, wo sie es
personlich fiir am besten halten, hat viele dieser
Bemiihungen bereits im Keim erstickt.

Die aktuelle Finanzierungslogik des Gesund-
heitssystems unterstiitzt eine Umschichtung von
Leistungen an den kostenglinstigeren Point-of-
Service derzeit nicht. Das wird auch so bleiben,
solange keine Anreize geschaffen werden, zumin-
dest mit den im Bundeszielsteuerungsvertrag an-
gefithrten Indikationen zur starten: Schon 2017
wurde hier das operative Ziel ,,Bedarfsgerechte
Anpassung der stationédren Versorgungsstruktu-
ren® festgelegt. Darin sind 14 Leistungsbiindel
festgelegt, die in den ambulanten Bereich verla-
gert werden sollten, wie zum Beispiel Katarakt-,
Hernien- oder Varizenoperationen. Gelingt eine
Verlagerung vom stationéren in den ambulanten
Bereich, so wiirden im Schnitt 770 Euro pro Tag,
das sind die Kosten pro Bett ohne Behandlung,
jedenfalls wegfallen. Fiir die in der Zielsteue-
rung genannten Leistungsbiindel ergibt sich bei
konservativen Schitzungen bei extrakapsulédren
Kataraktoperationen mit Linsenimplantation ein
Sparpotenzial von rund 9,6 Mio. Euro. Ahnliche
Kalkulationen zeigen bei Varizen ein Potenzial
von 5,2 Mio. Euro, bei Leistenhernien-Ope-
rationen sogar knapp 14,3 Mio. Euro und bei
Tonsillen weitere 18,7 Mio. Euro. Beispielhaft
kann allein bei den ausgewéhlten chirurgischen
Interventionen in Summe ein Einsparungspoten-
zial von rund 47,8 Mio. Euro errechnet werden.
Ab 1. Januar 2025 soll das Ungleichgewicht
zwischen stationdr und ambulant zumindest
teilweise durch die Einfiihrung einer neuen leis-
tungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung
(LKF) ausgeglichen werden — ein guter Anfang,
denn das System wurde fiir die Abrechnung der
stationédren Spitalskosten entwickelt und steht
seit 1997 im Einsatz.

Raus aus dem Spital, rein in die Ordination
Geht es nach den Entscheidungstrigern, so

sollte auch ein Teil der Ambulantisierung von
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Diskussions-
teilnehmende,
digital dazuge-
schaltet

® Ojan Assadian

® Alexander Biach
o Karl Lehner

® Stephan Kriwanek
e Franz Oller

Wer schnell, sicher und
gut versorgt sein will, der
ist manchmal im extra-
muralen Sektor oder gar
zu Hause sogar besser
aufgehoben.

den niedergelassenen Angeboten — Einzelordina-
tionen, Primérversorgungszentren oder Fachérz-
tinnen und -drzten — aufgefangen werden. Aber
auch hier fehlt es an den Strukturen, Ressourcen
und der passenden Finanzierungslogik. Patien-
tinnen und Patienten haben von sich aus kaum
Motivation, ihre ,,Stromrichtung® zu dndern,
solange das Gatekeeping alle Richtungen zulésst.
Um diese Herausforderungen zu 16sen, ist
einmal mehr die Neuausrichtung der Finan-
zierungslogik gefragt. Wihrend die Idee eines
»dritten Topfes“ von Expertinnen und Experten
als wenig realistisch gesehen wird, konnten die
Krankenkassen wie bisher fiir den niedergelasse-
nen Bereich und auch allein fiir den ambulanten
Spitalsbereich zustdndig sein.

Die Linder kénnten die Finanzierung des
stationdren Spitalsbereich tibernehmen und
hitten damit die Motivation, Patientinnen und
Patienten in den kostengilinstigeren ambulanten
Bereich zu verlagern.

Digitale Angebote und Gesundheitszentren
Technologischer Fortschritt spielt eine wesent-
liche Rolle in diesem Wandel. Minimalinvasive
Verfahren und die Digitalisierung ermdoglichen
es, Patientinnen und Patienten schneller und
effizienter zu behandeln. Telemedizin, Fern-
uberwachung und digitale Plattformen bieten
flexible Lésungen, um auch auflerhalb von
Krankenhdusern versorgen zu kénnen. Diese
Entwicklungen kénnen zur weiteren Entlastung
des stationdren Bereichs fithren und zugleich
eine effizientere Ressourcennutzung ermog-
lichen. Innovative Anséitze und Projekte zur
Ressourcenoptimierung sollten gezielt gefor-
dert werden, um den technologischen Wandel
weiter zu beschleunigen und die Effizienz im
Gesundheitssystem zu steigern. Pilotprojekte
mit intensiver digitaler und telemedizinischer
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Einbindung der Patientinnen und Patienten
konnten fiir die erforderliche Evidenz generieren
und fiir ein Roll-out als Best-Practice-Beispiel
fungieren, damit praktische Erkenntnisse direkt
in den Versorgungsstrukturen ankommen.

Um den Ausbau ambulanter Leistungen
effizient voranzutreiben, sollte 6ffentlichen
Gesundheitsversorgern die Moglichkeit erleich-
tert werden, ambulante Strukturen in enger
Abstimmung mit den Sozialversicherungstra-
gern zu etablieren. Dies schliefit insbesondere
vorgelagerte, ambulante Gesundheitszentren
ein, die entweder eigenstdndig oder in Koope-
ration mit anderen Gesundheitsdienstleistern
betrieben werden kdnnen. Auf diese Weise
konnte sichergestellt werden, dass der Aus-

bau ambulanter Angebote rasch und in gut
abgestimmter Struktur erfolgt, was zu einer
spurbaren Entlastung des Gesundheitssystems
beitragen wiirde.

Personalressourcen als groBe Hiirde

Den strukturellen Anderungen ist aber nach wie
vor eine grof3e Herausforderung gemeinsam:
der Personalmangel, der sowohl im stationdren
als auch im ambulanten Bereich nicht wegdis-
kutiert werden kann. Der akute Fachkréfte-
mangel, besonders in der Pflege, verschérft sich
durch den steigenden Bedarf an medizinischer
Versorgung und die alternde Bevolkerung. Die
Ambulantisierung bietet hier attraktive Arbeits-
bedingungen durch flexiblere Arbeitsmodelle
und durch den Wegfall von Nachtdiensten. Eine
Aufstockung von administrativem Personal in
ambulanten Einrichtungen kénnte die Arbeits-
belastung des medizinischen Personals spiirbar
reduzieren.

Kooperation und sektoriibergreifende
Zusammenarbeit zwischen Krankenhéusern,

Experten fordern den
Ausbau ambulanter An-
gebote, um das System
splirbar zu entlasten.
Diskussionsteilnehmen-
de (v.l.n.r.): Emanuel
Maitz, Wilhelm Marhold,
Manfred Brunner, Arno
Melitopulos, Wolfgang
Wein.

Strukturelle Anderun-
gen sind dringend erfor-
derlich, sie benétigen
aber auch einen klaren
politischen Willen.
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ambulanten Einrichtungen, der Politik und
Sozialversicherungen sind ein Schliisselfaktor
fiir den Erfolg der Ambulantisierung. Erfolgrei-
che Pilotprojekte in Wien und anderen Regio-
nen zeigen, dass durch enge Zusammenarbeit
von intramuralem und extramuralem Sektor
signifikante Fortschritte erzielt werden kénnen.
Diese Kooperationen ermdglichen eine effizi-
entere Ressourcennutzung und eine verbesserte
Versorgung, insbesondere in spezialisierten am-
bulanten Bereichen wie der Diabetesversorgung,
Schmerztherapie und Wundbehandlung.

Tiefgreifende Anderungen erforderlich
Ohne klaren politischen Willen werden die
strukturellen Anderungen nicht voranzutreiben
sein. Langsame Anpassungen und Reformen in
»homoopathischen Dosen“ haben bisher nur
punktuelle Verbesserungen gebracht. Gesell-
schaftliche Aspekte wie die mangelnde Ge-
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sundheitskompetenz in der Bevélkerung und
das kulturell gepréigte Anspruchsdenken stellen
zusitzliche Herausforderungen dar.

Auch die Férderung der Allgemeinmedizin und
die Schaffung von Anreizen fiir junge Medizine-
rinnen und Mediziner, sich fiir diesen Bereich
zu entscheiden, konnten langfristig zur Stiarkung
der ambulanten Versorgung beitragen.
Insgesamt verdeutlichte der PRAEVENIRE
Denker-Talk, dass die Zukunft der Gesundheits-
versorgung in einer stirkeren Ambulantisierung,
Digitalisierung und Patientensteuerung liegen
muss. Um diesen Wandel erfolgreich zu gestal-
ten, bedarf es einer umfassenden Zusammenar-
beit aller Akteure im Gesundheitssystem, einer
Anpassung der Finanzierungsstrukturen und
einer gezielten Forderung der Allgemeinmedizin
sowie mehr Bewusstsein in der Bevolkerung

fiir einen verantwortungsvollen Umgang mit
Gesundheitsleistungen. @
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Finanzierung unseres solidarischen
Gesundheitssystems nachhaltig sichern

Die Finanzierung des solidarischen Gesundheitssystems in Osterreich gerit zunehmend unter Druck. Technologischer
Fortschritt, Automatisierung und demografische Verinderungen beeinflussen die bisherigen Finanzierungsmodelle. Um
DIE SOZIALE ABSICHERUNG LANGFRISTIG ZU GEWAHRLEISTEN, braucht es neue LLosungen, die eine faire Verteilung der
finanziellen Last sicherstellen. Ein Statement von Prisident Markus Wieser zur geplanten Kampagne der AK NO.

nser Solidarstaat ist Grundlage einer gerech-

ten Gesellschaft, denn all seine Leistungen

— von Armutsbekidmpfung, medizinischer

Versorgung und Vorsorge, Unterstiitzung fiir
Familien bis zu sozialen Diensten, sozialem Wohnbau,
Mietbeihilfen und Daseinsvorsorge — tragen wesentlich
zur Stabilitdt der Konsumausgaben bei. Gerade in Zeiten
multipler Krisen erweist sich das starke soziale Auffang-
netz in Osterreich immer wieder aufs Neue als robust
und unverzichtbar. Darum brauchen alle Zugang zu den
Leistungen des Sozialstaates, alle sollen jedoch auch einen
fairen, solidarischen Beitrag leisten.
Die Finanzierung der Gesundheitsleistungen steht jedoch
vor grofien Herausforderungen. Einerseits steigen die
Gesundheitsausgaben kontinuierlich an: 2023 beliefen
sie sich auf rund 52,8 Mrd. Euro, was etwa 11,2 Pro-
zent des BIP entspricht. Andererseits verdndern sich die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und Wertschop-
fungsprozesse durch den demografischen Wandel, der sich
durch die Digitalisierung rasant verdndernden Arbeitswelt
und den notwendigen klimapolitischen Mafinahmen

66

Menschen wie
ich kaufen

ein und geben
Geld aus.

Du kaufst
nichts.

Den groBten Anteil

200 Millionen Euro.

Allein durch unseren Konsum zahlen wir Menschen 22 % aller Steuern!

kennzeichnet. Diese Verdnderungen haben direkte Aus-
wirkungen auf die Finanzierungsmechanismen unseres
Gesundheitssystems, weil es priméir durch lohnabhéngige
Sozialversicherungsbeitrige finanziert wird.

Roboter versus Mensch

So kann nun aber der zunehmende Einsatz von Robotik,
Automatisierung und KI ein Faktor sein, dass lohnbe-
zogene Abgaben trotz steigender Arbeitsproduktivitét
und steigender Gewinne stagnieren. Er kann auch dazu
fithren, dass menschliche Arbeitskraft ersetzt wird, was
wiederum weniger Sozialversicherungsbeitrige und somit
eine zusitzliche Finanzierungsliicke bedeuten wiirde.
Zudem sind derzeit in Osterreich die Sozialversicherungs-
beitrige, die Umsatzsteuer sowie die Einkommens- bzw.
Lohnsteuer die grofite Einnahmequelle des Staates. Die
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tragen ca. 80
Prozent zum gesamten Steuer- und Abgabenvolumen bei,
obwohl sie iiber Lohne und Gehilter nur ca. 60 Prozent
der Bruttowertschopfung erhalten. Gewinne der Unter-
nehmen werden derzeit unterdurchschnittlich besteuert
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Laut Statistik Austria gaben die Haushalte in Osterreich im Jahr 2023 insgesamt ca. 240
Milliarden Euro fiir Konsumgiiter aus. Die gréBten Ausgabenpositionen sind im Bereich
Wohnen, Erndhrung, Verkehr und Beherbergung und Gastronomie zu verzeichnen.
Alleine im Bereich Wohnen, Wasser, Energie wurden im Jahr 2023 ca. 57 Milliarden Euro
von den privaten Haushalten ausgegeben, fiir den Bereich Verkehr ca. 28 Milliarden Euro
und fiir Nahrungsmittel und alkoholfreie Getranke ca. 25 Milliarden Euro.

Bei fast jedem der K&ufe von Konsumgiitern und Inanspruchnahme von Dienstleistungen
werden Steuern und Abgaben eingehoben: Etwa die Umsatzsteuer im Supermarkt oder
auch spezifische Giitersteuern wie z.B. die Mineraldlsteuer an der Tankstelle oder auch
die Tabaksteuer beim Kauf von Zigaretten in der Trafik.

Dementsprechend groB ist auch das Volumen der geleisteten Steuern und Abgaben der
privaten Haushalte: Im Jahr 2023 zahlten sie insgesamt 46 Milliarden Euro an Konsum-
steuern, das sind ca. 22 % der gesamten Steuer- und Abgabeneinnahmen in Osterreich.

machte die Umsatzsteuer mit knapp 38 Milliarden Euro aus, gefolgt von der Mineraldl-
steuer mit ca. 4 Milliarden Euro und der Tabaksteuer mit knapp lber 2 Milliarden Euro.
Aber auch vermeintlich kleinere Steuern wie die Biersteuer haben ein Volumen von ca.
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und haben in den letzten Jahrzehnten von einigen Steuer-
reformen profitiert.

Roboter zahlen jedoch anders als die 4 Mio. Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer in Osterreich keine Steuern
und Abgaben. Sie konsumieren nicht und engagieren sich
auch nicht im Ehrenamt oder in der Freiwilligenarbeit.
Sie fragen auch nicht nach Lohnen, Kollektivvertragen,
Absicherung bei Unfall und Krankheit, Arbeitslosigkeit
oder Altersvorsorge, sondern tragen ausschlie3lich zu
hoheren Renditen fiir das eingesetzte Kapital bei.

Durch die zu erwartende Transformation der Wertschop-
fungsprozesse aufgrund der technologischen Entwick-
lungen wird das Finanzierungsmodell fiir unser Gesund-
heitssystem — mit dem Schwerpunkt Faktor Arbeit — in
Bedringnis kommen und somit auf breitere Beine gestellt
werden miissen. Kiinftig soll die gesamte Wertschépfung
des Unternehmens (Mensch-Robotik-Automatisierung
usw.) zur Finanzierung des Solidarstaats herangezogen
werden. Dadurch ist gewéhrleistet, dass die notwendigen
Leistungen unseres Gesundheitssystems langfristig gesi-
chert sind. e
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Menschen wie
ich leisten viel
ehrenamt-
liche Arbeit.

Du tust das
nicht.

Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zahlen 80 %
aller Steuern. Und leisten
zusatzlich ehrenamtliche
Arbeit im Wert von 9,8
Milliarden Euro!

Viele Menschen in Oster-
reich engagieren sich in
der einen oder anderen
Form freiwillig und ehren-
amtlich bei der Freiwilligen
Feuerwehr, in Rettungs-
organisationen, aber auch in
diversen Sport-, Kultur- und
Sozialvereinen. Ohne diese
Freiwilligen und Ehrenamt-
lichen wéren viele dieser
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Markus Wieser, AK-Niederosterreich Prasident
OGB-Niederdsterreich Vorsitzender

Steuerlast fair verteilen

14,6 % 1,1 % 6,8 %
Abgaben von  Steuern auf Sonstige
Gewinnenund  Vermdgen Abgaben

Kapitalertragen ‘
N\ —

22,0 %
Steuern auf
Konsum

55,5 %
Lohnabgaben
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Organisationen nicht fahig, ihre wichtigen und unver-
zichtbaren gesellschaftlichen Aufgaben wahrzunehmen
und auszufiihren.

Neben dieser Tatigkeit in vielen Organisationen enga- ’f!
gieren sich viele Menschen zusatzlich auch fiir Freunde,
Familie und Nachbarn.

Insgesamt wurden laut Statistik Austria im Jahr 2021
ca. 470 Millionen Stunden an freiwilligen und ehren-
amtlichen Tatigkeiten von den Osterreicherinnen und
Osterreichern (ab einem Alter von 15 Jahren) geleistet.
In einer vom Sozialministerium in Auftrag gegebenen
Studie wurde versucht, diese ehrenamtliche Tatigkeit in
Osterreich in ihrer Gesamtheit mit einem Geldwert zu
bewerten. Insgesamt erbrachten im Jahr 2021 die Oster-
reicherinnen und Osterreicher mit ihrer freiwilligen und
ehrenamtlichen Tatigkeit einen Wert von 9,8 Milliarden
Euro fur die Allgemeinheit.

66

80 % aller
Steuern
werden von
Menschen wie
mir bezahlt.

Das ist
nicht fair.

66

Stimmt.

Sie zahlen aber 80 % aller Steuern!

Die Verteilung der Steuer- und Abgabenleistung zeigt eine Schieflage: Die gréBten
Einnahmequellen des Staates in seiner Gesamtheit sind derzeit die Sozialversicherungs-
beitrdge, die Umsatzsteuer sowie die Einkommen- bzw. Lohnsteuer. Um eine GroBen-
ordnung zu geben: Im Jahr 2023 betrugen die Sozialversicherungsbeitrdge mehr als 70
Milliarden Euro, die Umsatzsteuer knapp 38 Milliarden Euro und die Lohnsteuer knapp
35 Milliarden Euro.

Diese Steuern und Abgaben werden aber fast ausschlieBlich von privaten Haushalten
getragen.

Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tragen derzeit ca. 80 % zum gesamten Steuer-
und Abgabenvolumen bei, obwohl sie tiber Léhne und Gehélter nur ca. 60 % der Brutto-
wertschépfung erhalten. Gewinne der Unternehmen werden derzeit unterdurchschnittlich
besteuert und haben in den letzten Jahrzehnten von einigen Steuerreformen profitiert.
So wurde der Steuersatz der Korperschaftsteuer Stiick fiir Stiick reduziert: Im Jahr 2000
lag der Steuersatz noch bei 34 %, im Jahr 2024 wurde er auf 23 % reduziert.

\
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Ich finde, du
konntest ruhig
einen hoheren
Beitrag fur uns
Menschen
leisten.

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bekommen 60 % Anteil an der Wertschépfung.
Sie zahlen aber 80 % aller Steuern!

In Osterreich werden die Leistungen des Solidarstaates zu einem groBen Teil iiber den
Faktor Arbeit finanziert. Im Jahr 2022 wurden laut Statistik Austria ca. 60 % aller Leistungen
des Solidarstaates mit Sozialversicherungsbeitragen finanziert. Der Rest tber allgemeine
Steuern und Abgaben, welche aber auch hauptséchlich aus Lohn- und Umsatzsteuer ge-
speist werden, d.h. durch Steuer- und Abgabenleistungen von privaten Haushalten und
insbesonders Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Durch die zu erwartende Transformation der Wertschépfungsprozesse aufgrund der
technologischen Entwicklungen wird dieses Finanzierungsmodell — mit dem Schwerpunkt
Faktor Arbeit — in Bedréngnis kommen und somit auf breitere Beine gestellt werden
mussen. Kiinftig soll die gesamte Wertschépfung des Unternehmens (Mensch — Robotik —
Automatisierung usw.) zur Finanzierung des Solidarstaats herangezogen werden.

Damit wére es auch méglich, beschéaftigungsintensive

Unternehmen zu entlasten

Dies verdeutlichen auch die Entwicklungen in den letzten 30 Jahren. Von 1995 bis 2022
sind laut Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnung die Summe aller Léhne und Gehalter um
ca. 140 % gestiegen, die Bruttobetriebstiberschiisse bzw. Gewinne der Unternehmen im
~selben Zeitraum um + 200 %.
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Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bekommen 60 % Anteil an der Wertschépfung.
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9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

Prostatakrebs

Vorsorge ist Mannersache

In Osterreich wird jedes Jahr bei rund 7000 MANNERN PROSTATAKREBS DIAGNOSTI-
ZIERT — die hiufigste Krebserkrankung bei Méinnern. Fiir etwa 1400 bis 1500 von
ihnen endet die Erkrankung t6dlich. Umso tragischer, wenn man bedenkt, dass der
Krebs oft vermeidbar wire — wenn er rechtzeitig erkannt wird. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

m Rahmen der PRAEVENIRE Gesund-
heitstage nahm Dr. Gottfried Pfleger, Uro-
loge an der Klinik Oberwart, die Méinner
augenzwinkernd, aber bestimmt in die
Pflicht: ,,Macht eure Krawatten locker, lasst den
Alltags- und Berufsstress beiseite und geht zur
Vorsorgeuntersuchung.“ Diese Botschaft steht
auch im Zentrum der ,,L.oose Tie“ - Kampagne
der Osterreichischen Krebshilfe und der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Urologie. Denn
noch immer schieben viele Minner das Thema
Vorsorge auf. Vielleicht aus Unsicherheit, viel-
leicht, weil sie denken: ,,Ich bin gesund, warum
sollte ich zum Arzt?“
Pfleger kennt diese Haltung nur zu gut und
warnte im Zuge seiner Keynote im burgenldn-
dischen Schloss Esterhazy eindringlich: ,,Viele
Minner warten, bis erste Beschwerden auftre-
ten. Doch dann ist es oft zu spit fiir eine scho-
nende Behandlung. Fritherkennung bedeutet
nicht, sich Sorgen zu machen, sondern Verant-
wortung fiir sich selbst zu tibernehmen."

Prostatakrebs bleibt lange unbemerkt

Das Heimtiickische an Prostatakrebs ist, dass
er lange keine Beschwerden verursacht. Ein
Tumor kann sich tiber Jahre unbemerkt entwi-
ckeln, ohne dass der Betroffene etwas davon
mitbekommt. Die gute Nachricht: Ein einfa-
cher Bluttest kann helfen, Risiken friithzeitig zu
erkennen. Der sogenannte PSA-Test misst einen
Blutwert, der von der Prostata gebildet wird.
»PSA“ steht fiir ,,Prostataspezifisches Antigen®.
PSA ist zwar nicht krebsspezifisch, doch Karzi-
nomzellen produzieren deutlich mehr davon als
gesunde Zellen: Ein erhohter Wert kann also ein
Frithwarnsignal sein — und gibt Arztinnen und
Arzten die Moglichkeit, genauer nachzusehen.

PSA-Test: Das richtige Timing zdhlt

Der beste Zeitpunkt fiir den ersten PSA-Test
liegt bei Méinnern ohne familidre Vorbelastung
bei 45 Jahren. Sind Vater oder Bruder betrof-
fen, so wird die Erstuntersuchung bereits ab 40

Jahren empfohlen.

Ist der PSA-Wert niedrig, reicht oft eine Kont-
rolle in mehreren Jahren. Ist er erh6ht, wird eng-
maschiger beobachtet. So kann eine ernsthafte
Erkrankung frithzeitig erkannt und — falls notig
— gezielt behandelt werden.

Ein einziger PSA-Test kann bereits wertvolle
Hinweise darauf geben, wie hoch das person-
liche Risiko ist. Wer friihzeitig Bescheid weif3,
kann rechtzeitig reagieren.

Nicht jede Diagnose erfordert sofort eine
Behandlung

Ein héufiger Irrglaube ist, dass eine Krebsdiag-
nose automatisch eine belastende Therapie nach
sich zieht. Doch das ist nicht immer der Fall:
»Bei sehr kleinen, wenig aggressiven Tumo-

ren reicht es oft, den Verlauf zu beobachten,
erkliarte Pfleger. ,,Wir sprechen dann von Active
Surveillance — einer engmaschigen Kontrolle,
um erst dann therapeutisch einzugreifen, wenn
es wirklich notwendig ist.“

Ziel ist es, unnotige Eingriffe zu vermeiden, aber
gleichzeitig die Kontrolle zu behalten.

Vorsorge, die ankommt

Es ist kein Geheimnis: Méinner gehen seltener
zur Vorsorge als Frauen. Genau deshalb braucht
es gezielte Kampagnen, die das Bewusstsein fiir
Prostatakrebs schirfen und Ménner ermutigen,
ihre Gesundheit nicht dem Zufall zu tiberlassen.
Neben der ,,Loose Tie“-Initiative, die von pro-
minenten Personlichkeiten bis hin zum Bundes-
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.Vorsorge ist Madnnersa-
che” - Gottfried Pfleger
betontim Rahmen der
PRAEVENIRE Gesund-
heitstage die Bedeutung
der Fritherkennung von
Prostatakrebs.

gesundheit

@ burgenland

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

priasidenten unterstiitzt wird, gibt es inzwischen
auch moderne Formate, die speziell auf Méanner
zugeschnitten sind. So beleuchtet beispielsweise
der Podcast ,Herrenzimmer“ das Thema Min-
nergesundheit aus der Perspektive betroffener
Maénner und Arzte.

Lebensstil und Prostatakrebs - gibt es Risiko-
faktoren?

Laut Pfleger gibt es einige Risikofaktoren fir
Prostatakrebs, die sich nicht beeinflussen lassen,
darunter das Alter, die familidre Vorbelastung
und die genetische Veranlagung. Doch es gibt
auch Faktoren, die jeder selbst in der Hand hat
und mit denen sich das Risiko senken ldsst.

Nicht beeinflussbare Faktoren:

 Alter: Das Risiko wéchst mit steigendem
Alter.

» Familidre Vorbelastung: Hat ein Verwandter
ersten Grades (Vater oder Bruder) Prostata-
krebs, verdoppelt sich das eigene Risiko.

* Genetik: Bestimmte genetische Faktoren
konnen die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Erkrankung erhdhen.

Beeinflussbare Faktoren:

v Erndhrung: Mediterrane Erndhrung
(z. B. Tomaten/Lycopin, Fisch, ungeséttigte
Fettsduren) wird mit einer moglichen
Schutzwirkung in Verbindung gebracht.

v Bewegung & Gewicht: Regelméifiige
Bewegung und ein gesundes Korpergewicht
konnen das Krebsrisiko senken.

v Alkoholkonsum: Ubermifiger Alkoholkon-
sum kann die Entstehung verschiedener
Krebsarten begilinstigen — auch von Prostata-
krebs.

Medikamentése Pravention? Fehlanzeige.
Die SELECT-Studie (Selenium and Vitamin

E Cancer Prevention Trial) zeigte eindeutig:
Weder Selen noch Vitamin E senken das Risiko
fiir Prostatakrebs — im Gegenteil, in der Vita-
min-E-Gruppe wurde sogar ein leicht erhohtes
Krebsrisiko beobachtet. Auch medikament6-
se Ansétze wie 5-Alpha-Reduktase-Hemmer
(5-ARlISs), die zur Behandlung einer gutartigen
Prostatavergrofierung eingesetzt werden, haben
in der Krebsprévention nicht den gewiinsch-
ten Effekt gezeigt. ,,Der beste Schutz ist eine
bewusste Lebensweise kombiniert mit regelma-
Bigen Checks®, so Urologe Pfleger.

Drei Fliegen auf einen Streich

Ein einfacher Bluttest kann fiir Klarheit sorgen
und helfen, rechtzeitig die richtigen Schritte

zu setzen. ,,Es geht nicht um Panik, sondern
um Verantwortung. Und um die Sicherheit,

die eigene Gesundheit im Blick zu haben®, so
Pfleger. Der erste Schritt ist dabei unkompli-
ziert: Ein Termin beim Urologen. Eine kleine
Untersuchung, die entweder Entwarnung gibt,
oder frithzeitig ermdglicht, das Richtige zu tun.
Letztendlich werden mit einem Besuch beim
Urologen die drei hdufigsten Karzinome abge-
klart: Das Prostatakarzinom, der Nierentumor
und das Harnblasenkarzinom — sie zéhlen in
Osterreich zu den zehn hiufigsten Karzinomen.
»Wer vorsorgt, hat den Kopf frei®, restimierte

Pfleger. @
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Screening kolorektales Karzinom

Osterreich ist Darmkrebs-

frei(?

Osterreich hat die Chance, Darmkrebs-frei zu werden, wie nicht nur die Prasidentin der Selbsthilfe Darmkrebs, Helga
Thurnher, postuliert. Auch Dr. Katayoun Tonninger-Bahadori und Dr. Gernot Leeb, beide Vorreiter auf dem Gebiet

der Darmkrebsfritherkennung, sind iiberzeugt, DASS UNSERE SCREENINGLANDSCHAFT VIELVERSPRECHEND IST. Sie miis-
S€ ledlghch genutzt werden. ‘ von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie Friherkennung von Darmkrebs
ist eine der wichtigsten Mafinahmen,
um das Risiko eines t6dlichen Ver-
laufs zu verringern. Im Burgenland,
einer Region mit den héchsten Inzidenzraten fiir
kolorektale Karzinome in Osterreich, wurde in
den letzten Jahren ein erfolgreiches Fritherken-
nungsprogramm etabliert. Der FIT-Test (Fecal
Immunochemical Test) hat sich dabei als zentra-
les Screening-Instrument bewéhrt. Im Rahmen
der 9. PRAEVENIRE Gesundheitstage im bur-
genlidndischen Schloss Esterhazy erlduterten Dr.
Gernot Leeb, Oberarzt an der Klinik Oberpul-
lendorf, und Dr. Katayoun Tonninger-Bahadori,
Leiterin des Wiener Arztekammer-Referats fiir
Endoskopie, die Chancen des Programms.

FIT-Test: Neuer Standard in der Darmkrebs-
Friiherkennung

Der FIT-Test ist ein immunologischer Test, der
mit Hilfe von Antikérpern unsichtbares Blut im
Stuhl nachweist — ein wichtiger Frithindikator

fir Darmkrebs. Im Vergleich zu den frither ver-
wendeten Himoccult-Tests, die als Standardver-
fahren fur die Darmkrebs-Fritherkennung gal-
ten, stellt der FIT-Test einen klaren Fortschritt
in der Technologie dar. Anders als éltere Tests
wie der Guajak-Test, der chemische Reaktionen
erfordert und spezielle Didten notwendig mach-
te, hat der FI'T-Test den Vorteil, dass keine Diit
vor der Probenentnahme eingehalten werden
muss. Der FI'T-Test ist zudem sensitiver, hygie-
nischer und vor allem benutzerfreundlicher.

Im Burgenland wurde der neue Test gut ange-
nommen — bei stetig steigender Teilnahmequote.
Im Zeitraum zwischen 2003 und 2014 wurden
mehr als 1,5 Millionen Proben verschickt.
Zielgruppe waren Personen zwischen 40 und 80
Jahren. Die Riicklaufquote lag bei 36 Prozent,
was etwa 540.000 getesteten Personen ent-
spricht. Mittlerweile liegt die Teilnehmerquote
bei iber 50 Prozent. Wesentlich erschien Dr.
Leeb, Vorreiter der Darmkrebsfritherkennung
im Burgenland, dass die Testung auch schon
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Dr. Katayoun Tonnin-
ger-Bahadori, Leite-

rin des Referats fir
Endoskopie der Wiener
Arztekammer, engagiert
sich in der Férderung
von Friherkennungs-
programmen

jungere Menschen berticksichtigt: ,,Ab dem
40. Lebensjahr beginnt die Entwicklung der
kolorektalen Karzinome in Form gutartiger
Vorstufen.“

Einfache Anwendung, groB3e Wirkung

Im Zuge des Screening-Programms mit FIT
wurden in der burgenlidndischen Studie 400
Karzinome in frithen Stadien (Stadium 1

und 2) entdeckt, was die Uberlebenschancen
der betroffenen Patientinnen und Patienten
erheblich verbessert. Zudem konnten in den 12
Jahren FI'T-Screening insgesamt 3.453 Hochri-
siko-Karzinome und 4.780 Niedrigrisiko-Karzi-
nome identifiziert werden.

»Ein signifikanter Vorteil des FI'T-getriggerten
Koloskopieprogramms besteht darin, dass
Koloskopien, die nach einem positiven FI'T-Test
durchgefithrt wurden, eine doppelt so hohe
Karzinom-Detektionsrate aufweisen wie her-
kémmliche Koloskopien®, erklirte Leeb. Dies
gilt insbesondere fiir Hochrisiko-Karzinome.

Zwischen 2017 und 2019
wurden in Osterreich rund 60
Prozent aller Darmkrebsdia-
gnosen in spaten Krankheits-
stadien gestellt, in denen der
Tumor bereits die Organ-
grenzen durchbrochen hatte.

Katayoun Tonninger-Bahadori

Kosten-Nutzen-Analyse: Eine lohnende
Investition

Investitionen in die Fritherkennung retten
Leben und bringen erhebliche Einsparungen
fiir das Gesundheitssystem. Zwischen 2003 und
2014 konnten 1.200 Karzinome verhindert bzw.
1200 Leben gerettet werden. Die Behandlungs-

kosten beliefen sich auf rund 30 Millionen Euro.

Im Vergleich dazu belaufen sich die Kosten fiir
das Screening-Programm auf nur 4,2 Millionen
Euro, was den Nutzen priaventiver Mafinahmen
noch einmal verdeutlicht. Die Einsparungen
durch die Vermeidung fortgeschrittener Darm-
krebsfille, die spéter teure Behandlungen
erfordern wirden, sind enorm. ,,Durch die
Entdeckung der 1.200 Karzinome mittels FI'T-
Test konnten sowohl negative gesundheitliche
Auswirkungen als auch die damit verbundenen
Kosten deutlich reduziert werden® restimierte
Oberarzt Leeb.

Zukunftsmodell digitaler Endoskopiepass
Ein weiterer zentraler Punkt, den Leeb im
Zuge seiner Keynote betonte, ist das digitale
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Datenmanagement — besonders angesichts der
umfangreichen Datensitze, die die Programme
generieren. Um die Qualitdt und Transparenz
der Darmkrebsfritherkennung weiter zu verbes-
sern, schlug er ein Datenmanagement vor, das
an den digitalen Impfpass angelehnt ist: ,,Analog
zum digitalen Impfpass kdnnte es einen digita-
len Endoskopiepass geben.“ Dieser Pass wiirde
alle Endoskopie-Daten zentral erfassen und fiir
weitere Behandlungen verfiigbar machen. Auf
diese Weise liele sich die Dokumentation der
Darmkrebsuntersuchungen verbessern. Die
Dateniibermittlung zwischen den verschiedenen
Stellen, wie den Krankenhdusern, Arztpraxen
und Gesundheitsimtern, konnte durch eine
zentrale Datenbank effizienter gestaltet werden.
Dies wiirde es ermdglichen, Patientinnen und
Patienten nahtlos durch das System zu fithren
und eine schnellere Diagnose und Behandlung
sicherzustellen.

Fritherkennung auf politischer Agenda

Die Politik hat das Thema Fritherkennung
ebenfalls am Schirm: Im Regierungsprogramm
2020-2024 werden die evidenzbasierte Mo-
dernisierung der Vorsorgeuntersuchungen

(z. B. Mammascreening und Darmkrebsvor-
sorge) und die Schaffung eines organisierten
Screening-Programms fiir Darmkrebs als
zentrale Zielsetzung formuliert (vgl. Gesundheit
Osterreich GmbH). ,,Das Gesundheitsminis-
terium hat sich das zu Herzen genommen und
ein nationales Screening-Komitee einberufen,
bestehend aus interdisziplindren Expertinnen
und Experten®, berichtete Dr. Katayoun Ton-
ninger-Bahadori, die das Referat fiir Endoskopie
in der Wiener Arztekammer leitet und sich seit
drei Jahren in der Férderung von Fritherken-
nungsprogrammen engagiert.

Mit Hilfe dieser neuen Screening-Strategie, bei
der der FI'T-Test alle zwei Jahre und die Kolos-
kopie alle zehn Jahre angeboten wird, wird die
Sterblichkeit durch Darmkrebs weiter gesenkt.
Wesentlich ist das adaptierte Alter der Zielgrup-
pe: Die Bevolkerung soll nicht wie gehabt ab 50,
sondern schon am dem 45. Lebensjahr getestet
werden.

Tonninger-Bahadori weist an dieser Stelle dar-
auf hin, dass FI'T-Tests und Koloskopien keines-
falls als gleichwertig angesehen werden diirfen,
wie dies an manchen Stellen félschlicherweise
kommuniziert wurde. ,,Darmkrebs kann aus-
schlie3lich durch Koloskopie verhindert werden,
FIT-Tests stellen lediglich unsichtbares Blut im
Stuhl fest.“

Schliefllich nimmt Tonninger-Bahadori die
Ausschreibungs-Strategie der Stadt Wien unter
eine kritische Lupe. Diese wiirde 6konomi-
sche Interessen in den Vordergrund stellen. Sie
spricht sich klar gegen eine Konzernisierung
der Medizin aus und fiir ein qualitdtsgesichertes
Screening im Rahmen des Gesamtvertrages der
Arztinnen und Arzte. ,,Was es braucht, ist eine
Plattform, Uber die alle Wiener Endoskopiker
ihre freien Ressourcen anbieten konnen.“ Ter-
mine fiir Koloskopien wiren innerhalb von zwei
Wochen kein Problem.

Screening bleibt unverzichtbar

Viele Fortschritte wurden bereits erzielt. Die
Fritherkennung von Darmkrebs bleibt jedoch
eine Notwendigkeit: ,,Zwischen 2017 und 2019
wurden in Osterreich rund 60 Prozent aller
Darmkrebsdiagnosen in spiten Krankheits-
stadien gestellt, in denen der Tumor bereits

die Organgrenzen durchbrochen hatte®, setzte
Tonninger-Bahadori das Fachpublikum in
Alarmbereitschaft. Dieser Umstand fiihrt zu

Dr. Gernot Leeb:
Facharzt fir Gastroen-
terologie und Vorreiter
der Darmkrebsfriiher-
kennung im Burgenland

gesundheit

@ burgenland
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Analog zum digitalen Impf-
pass konnte es einen digita-
len Endoskopiepass geben.
Gernot Leeb

einer deutlich schlechteren Prognose und ist ein
Grund mehr, warum das Screening fiir Darm-
krebs aufrechterhalten und ausgebaut werden
muss.

Zunehmende Inzidenz bei jiingeren Menschen
Trotz der positiven Ergebnisse der Fritherken-
nungsprogramme zeigen aktuelle Studien, dass
die Darmkrebs-Inzidenz in den letzten Jahren
bei Menschen unter 50 Jahren zunimmt. Diese
Entwicklung wird vor allem durch Lifestyle-Ver-
dnderungen wie Adipositas, Bewegungsmangel
und den iiberméfligen Konsum von rotem
Fleisch, Alkohol und Nikotin begiinstigt. Be-
sonders jiingere Menschen sind daher zuneh-
mend von Darmkrebs betroffen.

Die Herausforderung besteht darin, priventive
Mafinahmen auch fiir die jiingere Bevolkerung
zuginglich zu machen und sie zur Teilnahme am
Screening zu ermutigen. Arztinnen und Arzte,
Gesundheitsorganisationen und die Politik

sind gefragt, verstirkt tiber die Wichtigkeit

von Fritherkennungsuntersuchungen aufzu-
kliaren. Die Bevolkerung muss nicht nur tber
die kostenlosen Fritherkennungsprogramme
informiert werden, sondern auch dartiiber, dass
die Untersuchung unkompliziert und vor allem
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schmerzfrei ist. ,,Die Angst vor einer Darmspie-
gelung sitzt immer noch tief — doch sie ist vollig
unbegriindet®, so Tonninger-Bahadori. Heute
werden Koloskopien standardméflig mit einer
kostenlosen Sedierung angeboten. Die Patien-
tinnen und Patienten schlafen fir 15 Minuten
und der Eingriff ist schmerzfrei.

Ziel: Darmkrebs-freies Osterreich

Das langfristige Ziel der Darmkrebsprévention
in Osterreich ist es, Darmkrebs-frei zu werden
— ein Ziel, das durch die konsequente Friither-
kennung und moderne Screening-Methoden
durchaus erreichbar scheint. Durch die breite
Akzeptanz von Programmen wie dem FIT-Test
und eine verstiarkte Aufklirung der Bevolke-
rung wird es moglich sein, die Mortalitdt durch
Darmkrebs deutlich zu senken und vielen Men-
schen das Leben zu retten. @)

Factbox

e FIT-Test: Immunologischer Test zur
Friherkennung von Darmkrebs

¢ Vorteil: Keine Diat notwendig, hohe
Sensitivitat, sehr benutzerfreundlich

e Kosten-Nutzen:1.200 Leben gerettet,
30 Millionen Euro an Behandlungskos-
ten gespart

¢ Politische MaBnahmen: Screening-Pro-
gramme alle zwei Jahre mit FIT-Test oder
alle zehn Jahre Koloskopie



PORTFOLIO

Faire Krankenhausversorgung - zwischen Anspruch und Realitat

Recht auf
Heilung

GLEICHES RECHT FUR ALLE? Gerade im Gesundheitsbereich sollte dieser Grundsatz selbstverstindlich sein. Doch wie
sieht die Realitdt im Krankenhaus aus, wenn es darum geht, die bestmdgliche Behandlung zu bekommen oder sich fiir
diese stark zu machen? Beim PRAEVENIRE Gipfelgespriach im burgenldndischen Schloss Esterhazy wurde diese Frage
intensiv diskutiert. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie konnen die Rechte von
Patientinnen und Patienten
im Krankenhaus angesichts
rechtlicher und struktureller
Hiirden besser geschiitzt werden? Anders als im
ambulanten Bereich werden Entscheidungen
im stationdren Umfeld aufgrund der féderalen
Strukturen nicht einheitlich getroffen. Dieser
Umstand hat in der Vergangenheit teils zu einem
unterschiedlichen Zugang zu innovativen und
oft kostspieligen Therapien gefithrt — abhéngig
vom Wohnort der Patientin bzw. dem Patienten.
Besondere Aufmerksamkeit galt dem kiirzlich
eingefithrten Bewertungsboard, das die Versor-
gung bundesweit vereinheitlichen soll. Allerdings
duflerten einige Diskutantinnen und Diskutan-
ten die Sorge, dass das Board in der Praxis eine
zusitzliche blirokratische Hiirde darstellen
konnte.
Das PRAEVENIRE Gesprich bot Raum, um
strukturelle, rechtliche und praktische Schwi-
chen des Bewertungsboards zu analysieren
und konkrete Losungsanséitze zur Stirkung
der Patientenrechte zu diskutieren. Dabei war
die zentrale Botschaft nicht zu tiberhéren: Der
Zugang zu Krankenhausbehandlungen muss
verbessert und die Rechte der Patientinnen und
Patienten gestédrkt werden. Besonders kritisch
wurden dabei die Besetzung des Boards, sein
Einfluss auf den Zugang zu Therapien sowie
haftungsrechtliche Fragen beleuchtet.

Besetzung und Rechtswidrigkeit des
Bewertungsboards

Die Besetzung des Bewertungsboards steht in
der Kritik: Laut gesetzlichen Vorgaben miissen
samtliche Mitglieder iber eine medizinische
oder pharmazeutische Qualifikation verfiigen.
Tatséchlich sind jedoch auch Okonominnen
und Okonomen im Gremium vertreten. Eine
unzureichende fachliche Expertise konnte die
Qualitét der Entscheidungen beeintrichtigen
und dazu fithren, dass Empfehlungen anfecht-
bar werden. Ein derart instabiles Gremium
birgt das Risiko rechtlicher Unsicherheiten und
beeinflusst die Durchsetzung von Therapie-
anspriichen negativ.

Thematisiert wurde weiters, dass die Arbeiter-
kammer Uberlegungen zu einem zweistufigen
Bewertungsverfahren angestellt hatte. Dieser
Ansatz sah vor, dass zunidchst medizinische
Fachexpertinnen und Experten ein Gutachten

erstellen, wihrend die Financiers in einem zwei-
ten Schritt Gber die Wirtschaftlichkeit entschei-
den. Ein solcher zweistufiger Prozess konnte
mit einer Sonderfinanzierung gekoppelt werden
— etwa auf Basis einer Drittelfinanzierung durch
Bund, Linder und Sozialversicherungstriger
aus einem gemeinsamen Fonds.

Hiirden fiirinnovative Medikamente

Ein weiteres groles Thema des Gipfelgesprichs
war die Besorgnis dariiber, dass Krankenan-
staltentriger die Empfehlung des Bewertungs-
boards abwarten, bevor sie eine Entscheidung
iber den Einsatz kostspieliger Therapien treffen.
Der Konsens war auch hier klar: Das Board darf
keine zusitzlichen Hurden aufbauen, sondern
muss den Zugang zu dringend bendétigten,
innovativen Medikamenten erleichtern. Ein
weiteres Problem, das kritisch diskutiert wurde,
ist die geringe Sitzungsfrequenz des Boards. Es
wurde befiirchtet, dass dadurch zu wenige Me-
dikamente zeitnah bewertet werden, wodurch
lebensrettende oder lebensqualititsverbessernde
Therapien in der Warteschleife verharren. Dieser
Umstand ist besonders problematisch, da nicht
nur akute, lebensbedrohliche Erkrankungen,
sondern auch chronisch-progrediente Krankhei-
ten irreparable Schiden verursachen kénnen.

Das folgende Beispiel verdeutlicht das Dilemma
von unausgewogenen Vorgehensweisen: Bei der
Behandlung der Sichelzellenandmie erhilt ein
Patient bzw. eine Patientin in Salzburg bereits
eine hochpreisige Therapie, wiahrend eine
betroffene Person in Wien weiterhin auf eine
Entscheidung des Bewertungsboards warten
muss. Diese Ungleichbehandlung zeigt, dass die
derzeitige Versorgung weder fair noch flichen-
deckend ist — und dass sich die Situation auch
nach Einfithrung des Boards nicht verbessert
hat.

Der Appell war daher unmissverstédndlich:
Innovative Medikamente miissen — sofern medi-
zinisch indiziert — bereits vor einer Entscheidung
des Boards durch die behandelnde Arztin oder
den behandelnden Arzt verordnet und ange-
wandt werden konnen.

Transparenzprobleme

Auch die fehlende Transparenz wurde im Be-
wertungsprozess des Boards diskutiert. Um eine
Empfehlung fiir neue Medikamente zu erhal-
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teilnehmende,
digital dazu-
geschaltet

(in alphabetischer
Reihenfolge)

® Stephanie Prinzinger
® Karin Prutsch-Lang

ten, mussen Pharmaunternehmen umfassende
Daten vorlegen, einschliefilich ihrer Forschungs-
und Entwicklungskosten. Fiir viele Unterneh-
men sind diese Informationen jedoch wirt-
schaftlich sensibel bzw. nicht in der geforderten
Form verfiugbar, was dazu fithrt, dass wichtige
Medikamente gar nicht erst in die Bewertung
aufgenommen werden. Diese Anforderung wird
als zusétzliche Barriere wahrgenommen, die

den Zugang zu modernen Therapien erheblich
verzogern oder gar verhindern kann. Innovative
Medikamente, die potenziell verfiigbar wéren,
wiirden aufgrund dieser Vorgaben mdoglicherwei-
se nie in die Entscheidungsprozesse des Boards
gelangen.

Haftungsrisiken

Neben den strukturellen Herausforderungen
wurde aus juristischer Perspektive betont, dass
fiir die Mitglieder des Bewertungsboards ein ho-
hes personliches Haftungsrisiko bestehen wiirde.
Da das Gremium keine spezifische Haftpflicht-
versicherung fiir seine Mitglieder bereitstellt,
konnte es zu gravierenden Konsequenzen
kommen, wenn Pharmaunternehmen gegen das
Board klagen. Sollte ein Medikament aufgrund
einer negativen Empfehlung nicht eingesetzt
werden und der Hersteller dadurch kommerzi-
elle Verluste erleiden, konnten die Mitglieder in
Millionenhdhe haftbar gemacht werden. Diese
Bedrohung fiihrt dazu, dass qualifizierte Exper-
tinnen und Experten moglicherweise zdgern,
uberhaupt im Bewertungsboard mitzuwirken. In
dieser Thematik wurde allerdings keine Uber-
einstimmung erzielt, da die Arbeiterkammer
eine abweichende Position vertrat: Threr Ansicht
nach liegt die Haftung fiir die Behandlung lege
artis bei der Krankenanstalt und der behan-
delnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt.
Die Empfehlung des Boards sei lediglich als ein

Sachverstidndigengutachten zu verstehen.
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Spannungsverhiltnis

Auch die gesetzlich vorgesehene Weisungs-
freiheit der Board-Mitglieder wurde kritisch
betrachtet, denn diese erscheint in der Praxis
kaum umsetzbar. Tatsédchlich sind die Mitglie-
der — welche ja fur ihre Mitwirkung im Bewer-
tungsboard keinen addquaten Aufwandsersatz
erhalten, welcher Unabhéngigkeit gewahrleisten
konnte — hiufig dem Arbeitgeber gegentiber wei-
sungsgebunden. Dieser Umstand wirft poten-
zielle Interessenkonflikte auf: Arbeitgeber, die
ihr Personal fiir die Mitarbeit im Bewertungs-
board freistellen, konnten versuchen, dessen
Bewertungen zu beeinflussen, insbesondere
wenn wirtschaftliche Interessen beriihrt sind.
Diese faktische Weisungsgebundenheit gefihrdet
die Unabhéngigkeit des Boards und erschwert
den Mitgliedern eine objektive Entscheidungs-
findung.

Rechte der Patientinnen und Patienten
starken

Um die genannten Probleme zu adressieren

und den Zugang zu medizinisch notwendigen
Behandlungen zu gewéhrleisten, wurden im Ge-
spriach verschiedene Maf3inahmen vorgeschlagen:
Als erster Schritt wurde eine gesetzeskonforme
und fachspezifische Neubesetzung des Boards
empfohlen. Es soll sichergestellt werden, dass
Entscheidungen ausschlief3lich von unabhingi-
gen, medizinisch und pharmazeutisch qualifizier-
ten Expertinnen und Experten getroffen werden.
Fir jeden Einzelfall sollten dariiber hinaus unab-
hingige Fachirztinnen und Fachérzte herange-
zogen werden, um die Qualitidt und die Legiti-
mitét der Entscheidungen zu verbessern. Zudem
wurde eine Entlastung des administrativen
Aufwands und eine Reform der Antragsprozesse
angeregt, um den Zugang zu neuen Medikamen-
ten effizienter zu gestalten.

Diskussionsteilnehmen-
de (v.l.n.r.): Paul Hocker,
Sabine Réhrenbacher,
Bernhard Rupp, Elisabeth
Pittermann, Angelika
Widhalm, Hanns Kratzer
(Moderation).
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Eine weitere Empfehlung war die Einfiihrung
eines anonymen Hinweisgebersystems, das
Arztinnen und Arzten sowie weiteren Akteuren
aus dem Gesundheitswesen die Mdglichkeit gibt,
Verstofie bzw. Versuche der Einflussnahme zu
melden, ohne Sanktionen befiirchten zu miussen.
Dieses Hinweisgebersystem konnte dazu bei-
tragen, die Transparenz und Verantwortlichkeit
innerhalb des Bewertungsboards zu erhéhen.

Zugangsanspruch

Auch die finanzielle Absicherung der Patientin-
nen und Patienten, die sich gegen Therapieein-
schrinkungen wehren mochten, ist wichtig. Die
Diskutantinnen und Diskutanten schlugen vor,
dass die offentliche Hand die Kosten solcher
Klagen tibernimmt, um Patientinnen und Pati-
enten den Zugang zu Behandlungen ohne finan-
zielle Risiken zu ermdglichen. Diskutiert wurde
auch, inwiefern Patientinnen und Patienten
einen Bescheid vom Sozialversicherungstriager
verlangen konnen, wenn eine Krankenanstalt die
Durchfithrung einer teuren Therapie verweigert.
Des Weiteren wurde angeregt, im stationiren
Bereich einen bescheidméfligen Zugangsan-
spruch fiir Medikamente einzufiihren, wie er

im Bereich der sozialen Krankenversicherung
bereits existiert. Dies konnte sicherstellen, dass
Patientinnen und Patienten im Krankenhaus-
bereich nicht linger benachteiligt sind und die
gleichen Chancen auf Durchsetzung ihrer medi-
zinischen Versorgung haben wie im niedergelas-
senen Umfeld.

Sonderfinanzierung fiir hochpreisige
Medikamente

Ein weiterer Vorschlag betraf die Einrichtung
eines gemeinsamen Finanzierungstopfes, um
hochpreisige und innovative Medikamente bes-
ser finanzieren zu kénnen. Ziel dieser Sonder-
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finanzierung ist es, die Kostenlast auf mehrere
Schultern zu verteilen. Eine mégliche Losung
konnte in einer Drittelfinanzierung bestehen, bei
der Bund, Linder und Sozialversicherungstriger
zu gleichen Teilen beitragen. Dadurch sollen
insbesondere einzelne Kostentriger entlastet
und die langfristige Finanzierbarkeit solcher
Therapien sichergestellt werden, ohne dass die
Versorgung der Patientinnen und Patienten
gefdhrdet wird.

EU-Fonds fiir seltene genetische
Erkrankungen

Zu guter Letzt wurde die Schaffung eines
EU-weiten Finanzierungsfonds fir seltene und
genetische Erkrankungen vorgeschlagen. Die
Kosten fiir die Behandlung solcher Erkrankun-
gen sind héufig sehr hoch und kénnen die Bud-
gets einzelner Lander erheblich belasten. Ein
gemeinsamer europdischer Fonds kdnnte dazu
beitragen, die Behandlungskosten zu teilen und
die finanzielle Belastung der einzelnen Staaten
zu verringern.

Appell an die Bundesregierung

Die gemeinsame Botschaft war unmissverstind-
lich: Alle Patientinnen und Patienten sollen
Zugang zu innovativen, lebensrettenden bzw.
lebensqualitidtsverbessernden Therapien erhal-
ten — rasch und bundesweit einheitlich. Doch
gerade das hohe Kostenrisiko eines Zivilprozes-
ses stellt fiir viele Betroffene eine nahezu un-
uberwindbare Hiirde dar, um ihren Anspruch
auf eine Behandlung lege artis im Krankenhaus
rechtlich durchzusetzen. In einem System, das
Gesundheit als Grundrecht begreift, darf der
Zugang zu medizinischer Versorgung nicht

von finanziellen Mitteln oder dem Wohnort
abhédngen — im Sinne einer fairen Chance auf
Gesundheit und Leben. @
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Kooperation und
Digitalisierung entscheiden

Ob in der Robotik, bei der digitalen Patientenakte oder innovativen Spitalskooperatio-

nen — DIE BARMHERZIGEN BRUDER SETZEN MASSSTABE IN DER GESUNDHEITSVERSOR-

GUNG. Direktor Mag. Peter Ausweger, Gesamtleiter der Osterreichischen Ordenspro-

vinz der Barmherzigen Briider und zuvor Gesamtleiter des Linzer Krankenhauses,
erldutert die wichtigsten entwicklungen und zukunftsperspektiven. | vonMichaela Meier

ie Barmherzigen Briider haben in

der Versorgung von Kranken eine

lange Tradition, die bis in das 16.

Jahrhundert zuriickreicht. Der
Ordensgriinder setzte damals wegweisende
Standards fiir das Gesundheitswesen, die in den
Krankenhiusern nicht selbstverstdndlich waren:
die Aufnahme der Patientinnen und Patienten,
ein ausfiihrliches Anamnesegespréch, fiir jeden
Erkrankten ein eigenes Bett, hohe hygienische
Standards und die Dokumentation von Be-
handlungen. Heute betreiben die Barmherzigen
Briider in Osterreich, Ungarn, der Slowakei und
Tschechien insgesamt neun Akutkrankenhéuser,
drei Langzeitkrankenhduser sowie zahlreiche
weitere medizinische Einrichtungen mit rund
3.000 Betten und etwa 10.000 Mitarbeitenden.
Trotz herausfordernder Rahmenbedingungen
ist die Mitarbeiterzufriedenheit in den Hausern
erfreulich hoch, wie eine interne Umfrage zeigt.
»90 Prozent der Mitarbeitenden haben das
Arbeitsklima als gut oder sehr gut bewertet®,
freut sich Ausweger tiber das Ergebnis.

Exzellenz in der Basisversorgung

Ein herausragendes Merkmal der Barmherzigen
Briider ist die hohe medizinische Qualitit in ver-
schiedenen Fachgebieten. ,,Unser Krankenhaus
in Wien war eines der ersten in Osterreich, das
roboterassistierte Chirurgie eingefiihrt hat. Mitt-
lerweile verfiigen wir Uiber zwei Systeme in Wien
und eines in Salzburg, weitere sind in Planung.
Die moderne Ausbildung in der Chirurgie er-
fordert roboterassistierte Verfahren, um auch fir
junge Medizinerinnen und Mediziner attraktiv
zu bleiben®, ist Ausweger liberzeugt. Auch in der
Augenchirurgie sind die Ordensbriider fithrend:
»Mit jahrlich iiber 12.700 Katarakt-Operationen
in Wien und Linz betreiben wir die leistungs-
stirksten Abteilungen in Osterreich.“

Die interventionelle Radiologie in Wien, Linz
und Eisenstadt arbeitet eng mit Neurologinnen
und Neurologen zusammen, insbesondere in der
Schlaganfallversorgung. ,,Unsere Stroke-Units
bilden ein starkes Netzwerk, in dem wir unser
Wissen kontinuierlich austauschen und verbes-
sern®, so Ausweger. Dies zeigt, dass auch kleine-
re Spitiler Spitzenmedizin anbieten konnen. Wie
etwa das onkologische Zentrum in St. Veit/Glan:
»Dort fiihren wir die meisten onkologischen
Operationen durch.“

Eine Reihe an Zertifizierungen spiegelt das
Engagement der Barmherzigen Briider fiir
Qualitét, Patientensicherheit und Umweltbe-
wusstsein wider. So verfiigen sie etwa liber eine
EMAS-III-Zertifizierung — ein europdisches
Umweltmanagementsystem — fiir alle Kranken-
héiuser sowie Pflege- und Betreuungseinrich-
tungen. Das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Graz wurde erstmals 2011 nach den
Qualitétsstandards von ProCum Cert und KTQ
zertifiziert und zuletzt im Juni 2024 erfolgreich

rezertifiziert. Diese Zertifizierung zielt auf die
kontinuierliche Verbesserung der Patientenver-
sorgung und der Mitarbeiterorientierung ab.
Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Graz hat das ,,Aktion Saubere Hénde Silber
Zertifikat 2020/2021% erhalten, das die Qualitit
der Umsetzung von Mafinahmen zur Priventi-
on nosokomialer Infektionen anerkennt. Es ist
auBerdem als Referenzzentrum der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Adipositas- und Metabo-
lische Chirurgie anerkannt. Die Abteilung fur
Chirurgie in Graz wurde mit dem ,,WDC-Gtite-
siegel“ des Westdeutschen Darm-Centrums fiir
ihre hohe Qualitdt im Bereich der Darmchirur-
gie ausgezeichnet.

Kooperationen als Erfolgsmodell

Die Barmherzigen Briider haben schon ver-
gleichsweise friih in die Digitalisierung der Pati-
entenversorgung investiert. ,,Bereits 2002 haben
wir unsere Pflegedokumentation digitalisiert,
seit 2008 sind auch Medikations- und medizini-
sche Dokumentationen vollstdndig digitalisiert.
Diese digitalen, multimedialen Patientenakten
ermoglichen es, Behandlungsverldaufe nachzu-
vollziehen und moderne KI-gestiitzte Analysen
durchzufiihren. Dies gibt uns erhebliche Vorteile
in der Patientenversorgung®, so Ausweger.

Ein zentraler Erfolgsfaktor ist fiir Ausweger auch
die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen:
»In Linz arbeiten wir eng mit den Schwestern-
spitdlern zusammen. Durch die gemeinsame
Nutzung von Labor- und Radiologie-Dienstleis-
tungen konnten wir erhebliche Synergien und
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Kostenvorteile realisieren.* Auch der Labor-
verbund mit der Vinzenz Gruppe bringt eine
Reihe wirtschaftlicher Vorteile: ,,Hier sind rund
20 Krankenh&user involviert, um gemeinsam
Einkdufe zu optimieren und Qualitidtsstandards
zu sichern. Wir sind mittlerweile der grofite
Laboranbieter Osterreichs.“

Das Dialysezentrum Donaustadt zdhlt mit rund
72 Dialyseplétzen zu einem der grofiten Zentren
Europas und ist eine Kooperation mit der
Osterreichischen Gesundheitskasse und dem
Wiener Gesundheitsverbund. Die Barmherzi-
gen Brider sind fiir das Management und den
operativen Betrieb verantwortlich.
Ausbildungskooperationen liegen Ausweger
besonders am Herzen: ,,Wir arbeiten mit allen
Universititen Osterreichs zusammen, um als
Lehrkrankenhéduser Medizinstudierende optimal
auszubilden. Dariiber hinaus kooperieren wir
mit dem Bundesheer, um medizinisches Perso-
nal auszubilden.“

Innovationen in der Patientenversorgung
Neben klassischen Spitalsleistungen engagieren
sich die Barmherzigen Briider in innovativen
Versorgungsmodellen. So haben sich etwa in
Oberosterreich alle Spitalstriger zusammenge-
schlossen, um die stationdre Hospizversorgung
zu organisieren. Bereits zwei Hospize wurden in
Linz und Ried errichtet, drei weitere sind geplant.
»Diese Kooperation zeigt, dass Gesundheitsver-
sorgung iiber Trigergrenzen hinweg funktionie-
ren kann®, ist Ausweger tiberzeugt. In Regionen,
in denen es schwierig ist, Priméirversorgungsein-
heiten (PVE) zu etablieren, wurden die Barm-
herzigen Briider mit der Errichtung und dem
Betrieb von Gesundheitszentren beauftragt. So
werden aktuell etwa in Zeltweg, Fohnsdorf und
Leoben Primérversorgungseinheiten betrieben.
Gemifl dem Grundsatz ,helfen, wo es notwendig
ist“ setzen sich die Barmherzigen Briider auch
fiir benachteiligte Gruppen ein: ,,In unserer Wie-
ner Ambulanz fiir Unversicherte werden jahrlich
13.500 Patientinnen und Patienten behandelt,
ohne nach der Versicherung zu fragen®, sagt Aus-
weger. Nachdem die Expertinnen und Experten
erkannt haben, dass es fiir gehdrlose Menschen
erhebliche Barrieren im Gesundheitssystem gibt,
wurden in Linz, Wien, Graz und Klagenfurt
spezielle Ambulanzen mit gebardensprachkom-
petentem Personal eingerichtet. Auch Menschen
mit Mehrfachbehinderungen haben oft Schwie-
rigkeiten, addquate medizinische Versorgung zu
erhalten. Daher gibt es auch hier spezialisierte
Ambulanzen, um einen niederschwelligen Zu-
gang zur Medizin zu gewéhrleisten.

Ein bedeutender Schritt steht fiir 2026 bevor:

» Wir werden mit der Ordensprovinz Bayern
fusionieren und gemeinsam mit 21.300 Mit-
arbeitenden 5.100 Betten betreiben. Dadurch
kénnen wir grenziiberschreitend Gesundheits-
leistungen weiterentwickeln und den Heraus-
forderungen des modernen Gesundheitswesens
besser begegnen.“ Die Barmherzigen Briider
zeigen eindrucksvoll, dass eine zukunftsfihi-

ge Gesundheitsversorgung auf Kooperation
und Digitalisierung basiert. Durch innovative
Ansitze und soziale Verantwortung tragen sie
mafigeblich zur Weiterentwicklung des Osterrei-
chischen Gesundheitswesens bei. Q
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Prozessoptimierung fur
mehr Sicherheit

Mag. pharm. Gunda Gittler, MBA, aHPh, leitet die Apotheke der Barmherzigen Brider Linz und ist fiir den Arznei-
mitteleinkauf der Barmherzigen Briider verantwortlich. Sie beschreibt, wie die VERBLISTERUNG ZUR MEDIKAMENTEN-
SICHERHEIT UND EFFIZIENZ DER ABLAUFE IN DER PFLEGE BEITRAGT. | von Paul Schnell

ie Barmherzigen Briidern in Linz
sind das erste Krankenhaus in Os-
terreich, das bereits seit fiinf Jahren
alle Patientinnen und Patienten voll-
stindig mit verblisterter Medikation versorgt.
»Wir wollten einen Closed-Loop-Prozess etab-
lieren, um Fehler zu vermeiden®, bringt es Mag.
pharm. Gunda Gittler, MBA, aHPh, Leiterin
der Apotheke der Barmherzigen Briider Linz,
auf den Punkt. Jeder Medikationsprozess birgt
zahlreiche Risiken, darunter Verwechslungen,
Dokumentationsfehler oder Ubertragungsfehler.
Klinische Pharmazeutinnen und Pharmazeuten
spielen eine entscheidende Rolle, indem sie die
Medikation vor dem Verpacken kontrollieren
in Hinblick auf Dosierung, Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen, Indikationen, etc. ,,Der Clo-
sed-Loop-Prozess wird im Linzer Spital durch
die Kombination aus elektronischer Fieberkurve
und Verblisterung realisiert®, beschreibt Gittler
weiter.

Vorteile der Verblisterung

Bereits im Jahr 2004 begann die Entwicklung
der elektronischen Fieberkurve bei den Barm-
herzigen Briidern. Ausgangspunkt war u.a. der
Whunsch, die Medikation im Krankenhaus und
in Pflegeheimen nachvollziehbar zu gestalten.
,Die Patientensicherheit ist ein zentrales Anlie-

Die Verblisterung erhoht
unter anderem auch die
Personalzufriedenheit.

Wi

BARMHERZIGE BRUDERA
OSTERREICH
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gen, das in den letzten Jahren immer mehr an
Bedeutung gewonnen hat. Neben der Sicherheit
spielen aber auch Wirtschaftlichkeit und knappe
Personalressourcen eine Rolle“, sagt Gittler und
erklart weiter: ,,Durch die elektronische Fieber-
kurve Med-Ca-Sol werden die Verordnung, die
Kontrolle in der Apotheke, die Automatisierung,
die Verpackung elektronisch unterstiitzt und
dokumentiert. Dieser geschlossene Prozess stellt
sicher, dass die Medikation vom Zeitpunkt der
Verordnung bis zur Einnahme durch

die Patientinnen und Patienten fehlerfrei bleibt.
Automatisierung und standardisierte Verpackun-
gen tragen zur maximalen patientenorientierten
Arzneimittelversorgung bei.“

Ein bedeutender Vorteil der Verblisterung
besteht darin, dass auf den Medikamenten-
verpackungen alle relevanten Informationen
enthalten sind. Diese umfassen Patientennamen,
Geburtsdatum, Einrichtung, Station, Einnah-
mezeitpunkt mit Datum und Uhrzeit, Name

des Medikaments, Stirke, Darreichungsform,
Farbe und Groéfle der Medikation. Patientinnen
und Patienten haben somit jederzeit Klarheit
uber ihre Medikation. Das erleichtert auch dem
Pflegepersonal und dem medizinischen Personal
die Aufkliarung, insbesondere bei Medikations-
umstellungen im Krankenhaus.

Multidose- und Unit-Dose-Systeme
Urspriinglich wurde Unit-Dose als Methode
entwickelt, bei der einzelne Tabletten separat
verpackt wurden. ,,Beim Multidose-System wer-
den alle Medikamente, die zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt eingenommen werden miissen,
gemeinsam verpackt. Vor der Verblisterung
prifen Pharmazeutinnen und Pharmazeuten, ob
die Kombination der Medikamente sinnvoll ist
und die Einnahmezeitpunkte korrekt sind“, sagt
Gittler. Als Verpackungsmethode hat man sich
in Linz fiir eine Schlauchblistermaschine ent-
schieden. Jéhrlich werden von der Anstaltsapo-
theke in Linz etwa 700.000 Tabletten entblistert,
da in Osterreich keine Bulkware — das sind
Medikamente in grof3en Gebinden — verfugbar
ist. Zur Bewiltigung der hohen Kapazitidten sind
drei Maschinen in einem Reinraum im Einsatz.
Jede Maschine verarbeitet tiglich etwa 1.500
Patientenmedikationen. Die Maschinen leisten
40 bis 60 Blister pro Minute. Die elektronische
Verordnung reduziert bereits Fehler, doch durch
Unit-Dose wird eine weitere signifi-kante Ver-
besserung der Arzneimittelsicherheit erreicht.
Der Verpackungsprozess ist GMP-konform stan-
dardisiert und elektronische Kontrollschritte

(z. B. RFID-Chips auf den Boxen der Maschine)
etabliert, sodass es zu keinen Verwechslungen
kommen kann. Ein weiteres Sicherheitsmerkmal
ist die Integration von Fotos der Medikamente
in die Fieberkurve. Pflegekrifte konnen sich da-
durch direkt visuell vergewissern, ob die richtige
Medikation vorliegt. ,,Die zuriickgemeldete
Fehlerquote ist mit nur 0,006 Prozent verschwin-

PERISKOP 4/ DEZ 2024

dend gering. Bei herkdmmlichen Medikations-
prozessen findet man It. diversen Studien mehr
als 10 Prozent Fehler. Die Kontrolle erfolgt in
mehreren Stufen: zuerst in der Apotheke und
abschlielend durch das Pflegepersonal vor der
Medikamentengabe®, erzdhlt Gittler.

Effizienzsteigerung in der Pflege

Die elektronische Verordnung ist die Grundlage
fir den Closed-Loop-Prozess und ermdoglicht
iberhaupt erst die Verblisterung. ,,Begonnen
wurde mit der Akutgeriatrie, die, wie andere
auch, wihrend der COVID-19-Pandemie zur
Corona-Station umfunktioniert wurde. Als diese
Stationen wieder in den Normalbetrieb tiber-
gingen, wollte das Personal die Verblisterung
beibehalten, weil eine erhebliche Entlastung
deutlich geworden war®, erinnert sich die Phar-
mazeutin. Umfragen zeigen, dass Pflegekrifte
durch die Verblisterung etwa 75 Prozent der Zeit
einsparen, die sie zuvor fiir Medikationsprozesse
aufwenden mussten. Das Einsparpotenzial be-
trifft nicht nur das Verpacken, sondern auch das
Nachbestellen, das Sichten der Bestdnde sowie
das Ein- und Wegrdumen. Zusitzlich konnte

die Stationslagerhaltung um 40 bis 50 Prozent
reduziert werden.

Die klinische Pharmazie ist ein integraler Be-
standteil des gesamten Prozesses. Aufgrund der
hohen Expertise wurde dem pharmazeutischen
Team eine Delegation durch die medizinischen
Abteilungsleiter erteilt, sodass bestimmte Medi-
kationsanpassungen eigenstindig vorgenommen
werden dirfen, beispielsweise Dosisanpassungen
oder die Teilbarkeit von Medikamenten. ,,Jahr-
lich erfolgen rund 22.000 Aufnahmen, wobei in
etwa 5.284 Fillen pharmazeutische Interven-
tionen notwendig wurden. Das umfasste 410
Dosisanpassungen, Kontraindikationen und
unerwiinschte Wechselwirkungen®, liefert Gittler
beeindruckende Zahlen.

Der Verblisterungsprozess ist hocheffizient:

Die Medikationsverordnung muss téglich bis

ca. 15:30 Uhr im System erfasst sein, die klinisch-
pharmazeutische Priifung erfolgt parallel und
bis 17:30 Uhr sind alle Blister verpackt und
ausgeliefert. Bei einem Pflegeheim mit rund

300 Betten, wo tiblicherweise fiir eine Woche
verpackt wird, dauert der Abpackprozess ledig-
lich drei Stunden..

Seit 2004 kann in den Pflegeheimen und seit
2021 im Krankenhaus eine durchgingige und
liickenlose Medikamentenversorgung gewahr-
leistet werden. Die Vorteile umfassen eine
erhebliche Zeitersparnis fiir das Personal, eine
gesteigerte Zufriedenheit bei Mitarbeitenden
sowie Patientinnen und Patienten, eine reduzier-
te Fehlerquote und eine optimierte Stations-
lagerhaltung. Sicherheit und Nachvollziehbar-
keit der Medikation wurden erheblich verbessert
— insgesamt eine klare Verbesserung der Arznei-
mittelversorgung durch diesen innovativen
Closed-Loop-Ansatz. @)
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Der fruhe Vogel fangt

iIimmer noch

en Wurm

Best Practices und Perspektiven fiir eine FUHRENDE ROLLE WIENS IN DER LUNGENKREBSVERSORGUNG UND
-FRUHERKENNUNG wurden kiirzlich auf Einladung von PRAEVENIRE und dem Stadtforschungsinstitut ,,Urban Forum*
diskutiert. Die Bundeshauptstadt wurde als fithrender Standort fiir die onkologische Versorgung und Forschung

vor den Vorhang geholt. Ein Schwerpunkt galt auch der Lungengesundheit. | vonMag.Renate Haiden, Msc.

enn es um die Zukunft der
Lungenkrebsversorgung
geht, so lautet das Motto
ganz klar: ,,Der frithe
Vogel fangt den Wurm®. Warum das so ist,
erkirt Prim. Priv.-Doz. Dr. Arschang Valipour,
Vorstand der Abteilung fiir Innere Medizin und
Pneumologie, Klinik Floridsdorf und Leiter des
Karl Landsteiner Instituts fiir Lungenforschung
und pneumologische Onkologie: ,,Es zeigt sich
deutlich, dass es ohne Fritherkennung schwierig
sein wird, dem Lungenkrebs den Kampf anzu-
sagen. Verglichen mit der Entwicklung in der
Senologie haben wir keine so erfreulichen Daten

Y
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vorzuweisen. Wir hinken hier beim Lungenkrebs
sowohl in Bezug auf die Vorsorge als auch die
Behandlung mindestens 20 Jahre hinterher®,
beschreibt er die erniichternde Situation. Jihr-
lich versterben rund 4.500 bis 5.000 Menschen
in Osterreich an Lungenkrebs, damit handelt

es sich dabei um die Krebserkrankung, die am
hiufigsten zum Tod fiihrt. ,,Wir sind zwar im
Hinblick auf die Inzidenz nur an zweiter Stelle,
allerdings in Bezug auf die Mortalitit sowohl bei
Frauen als auch bei Ménnern an erster Stel-
le“, sagt Valipour und ergéinzt: ,,LLungenkrebs
verursacht weit mehr Todesfille als viele andere
Krebserkrankungen zusammen.“
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Sonderbeilage Kurier

Etwa 76 Prozent der
Lungenkarzinome wer-
den erst in den Stadien
1l oder IV entdeckt, was
nicht nur die Fiinf-Jah-
res-Uberlebenswahr-
scheinlichkeit weit
unter 10 Prozent driickt,
sondern auch die Be-
handlungsmaoglichkeiten
stark einschrankt.

Spéate Diagnose mit fatalen Folgen

Der Grund fiir diese erniichternden Zahlen ist,
dass die meisten Erkrankungen erst in einem
fortgeschrittenen Stadium entdeckt werden: Etwa
76 Prozent der Lungenkarzinome werden erst

in den Stadien III oder IV entdeckt, was nicht
nur die Fiinf-Jahres-Uberlebenswahrscheinlich-
keit unter 15 Prozent drickt, sondern auch die
Behandlungsmoglichkeiten stark einschrinkt und
die Uberlebenschancen reduziert. Zudem sind
die Behandlungskosten in diesem fortgeschritte-
nen Stadium erheblich héher als in einem frithen
Stadium. ,,Frithdiagnosen konnten nicht nur Le-
ben retten, sondern auch die Gesundheitskosten
drastisch reduzieren®, betont der Experte. Denn
auch die Langzeitiiberlebenswahrscheinlichkeit
kann bei rechtzeitiger Behandlung signifikant
gesteigert werden. ,,In manchen Studien auf bis
zu 95 Prozent nach acht Jahren. In Lindern mit
etablierten Programmen, wie Taiwan oder den
USA, verschiebt sich der Anteil der Diagnosen
von fortgeschrittenen Stadien III und IV hin zu
frithen Stadien I und II. Das ermdglicht kurative
Therapien mit deutlich besseren Uberlebens-
chancen®, sagt Valipour.

Die Prognose fiir Lungenkrebspatientinnen und
-patienten hat sich auch durch zielgerichtete
Therapien verbessert. Immerhin konnte die
Drei-Jahres-Uberlebensrate von 26,4 Prozent
im Zeitraum 2009 bis 2013 auf 34,5 Prozent im
Zeitraum 2019 bis 2020 gesteigert werden. Die
Inzidenz von Lungenkrebs bei Frauen nimmt
weiterhin zu, wihrend sie bei Méinnern relativ
stabil bleibt.

Die Low-Dose-Computer-
tomografie (LDCT) ist das
derzeit beste Verfahren zur
Lungenkrebsfriiherkennung
bei Hochrisikopersonen.
Arschang Valipour

Lungenkrebsfritherkennung in Europa

Der Hauptgrund, warum Betroffene erst viel zu
spdt zu ihrer Diagnose kommen, ist einerseits
das mangelnde Bewusstsein fiir die Beschwer-
den. Andererseits sind ,,Lungenrundherde oft
nur Zufallsbefunde und werden daher auch
meist zu spét entdeckt, da die Krebserkrankung
im frithen Stadium oft keine Beschwerden
macht“, weif3 der Pneumologe und stellt fest:
»Das wire nicht notwendig, denn wir haben
eine sehr gut ausgebaute medizinische Infra-
struktur und einen klaren diagnostisch-the-
rapeutischen Weg — von der Biopsie bis zum
histologischen Befund und dem Einleiten der
Therapie vergeht kaum eine Woche und damit
sind wir Spitzenreiter im internationalen Um-
feld“, gibt Valipour zu bedenken. Er fordert da-
her dringend ein Programm zur Lungenkrebs-
fritherkennung: ,,Damit kénnen die Menschen
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linger in Erwerbsfihigkeit erhalten bleiben und
auch die Raucherentwéhnung kénnte mehr
Erfolge erzielen. Die Fritherkennung hat zudem
den Vorteil, dass auch schon rechtzeitig pulmo-
nale und kardiovaskuldre Komorbiditdten detek-
tiert werden und kostenintensive Therapien in
einem Spitstadium vermieden werden.“
Wihrend im Jahr 2018 nur einige européische
Lénder die Lungenkrebsfritherkennung im
Pilotstadium ausprobiert haben, sind auf der
Europakarte im Jahr 2024 bereits fiinf nationale
Programme, einige regionale Programme und
rund zehn weitere Piloten ersichtlich. In Oster-
reich gibt es aktuell bedauerlicherweise noch
keine Bestrebungen fiir eine Fritherkennung
bei Lungenkrebs.

Die Low-Dose-Computertomografie (LDCT)
ist das derzeit beste Verfahren zur Lungenkrebs-
fritherkennung bei Hochrisikopersonen. Nati-
onale Programme, wie sie bereits in den USA
und Grofibritannien etabliert sind, empfehlen
ein jéhrliches Screening fiir bestimmte Risiko-
gruppen wie Rauchende, ehemalige Raucher-
innen und Raucher oder Personen in einem
hoheren Lebensalter. Dass dieser Stage-Shift

— also das Erkennen der Erkrankung zu einem
fritheren Zeitpunkt — funktioniert, belegen etwa
Daten aus Taiwan oder den USA, die tiber einen
Zeitraum von rund 15 Jahren vorliegen. ,,Zudem
zeigt sich, dass es mit der Fritherkennung auch
zu einer Verbesserung des Gesamtiiberlebens
kommt*“, sagt Valipour und ergénzt: ,,Stellt man
die Kosten der Erkrankung im fortgeschrittenen
Stadium den Kosten einer Fritherkennung und
den damit verbundenen Behandlungsausgaben
gegeniiber, so wiegt Letzteres den Aufwand
jedenfalls auf, denn die Behandlungskosten im
Stadium IV sind fast doppelt so hoch wie noch
im Stadium I oder II.*

Der Experte verweist auf eine rezente Unter-
suchung, die auf die Wirtschaftlichkeit eines
Lungenkrebsscreenings mittels Low-Dose-Com-
putertomografie (LDCT) in Osterreich abzielt
und zum Ergebnis kommt, dass durch die
Etablierung einer Lungenkrebsfritherkennung
in Osterreich rund 12.000 Lungenkrebstodes-
fille abgewendet werden konnten. Der Nutzen
wiirde bei knapp 16.000 Euro pro gerettetes
Lebensjahr liegen und damit weit unterhalb der
in Osterreich tblichen Schwelle von 50.000
Euro pro QALY, dem qualitidtskorrigierten
Lebensjahr als Kennzahl fiir die Bewertung
eines Lebensjahres in Relation zur Gesundheit.
Wichtig ist dem Experten, dass zwischen Lun-
genkrebsfritherkennung und einem Screening,
etwa der Mammografie, unterschieden wird:
»Bei der gezielten Fritherkennung werden
definierte Risikogruppen und Alterskohorten
anhand festgelegter Diagnostik untersucht.*

Abschlielend verweist er neuerlich auf die
Europalandkarte: ,,Best-Practice-Beispiele aus
dem Vereinigten Konigreich, Deutschland oder
Kroatien zeigen die Vorteile klar auf. Linder wie
Polen oder Ungarn sind aktuell dabei, ebenfalls
Programme zu etablieren. Wollen wir weiterhin
Vorreiter in der Onkologie sein, so werden wir
darum nicht herumkommen.“

Frihdiagnosen konnten nicht
nur Leben retten, sondern
auch die Gesundheitskosten
drastisch reduzieren. Auch
die Langzeituberlebenswahr-
scheinlichkeit kann bei recht-
zeitiger Behandlung signifi-
kant gesteigert werden.
Arschang Valipour

Trend zur Digitalisierung

»Die zentralen diagnostischen Fécher fiir Radio-
logie und Pathologie arbeiten sehr eng mit den
Klinikerinnen und Klinikern zusammen und
stellen gemeinsam die Weichen fiir die Diagnose
und Therapie®, betont Univ.-Prof. Dr. Martin
Klimpfinger, Vorstandsmitglied der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Klinische Pathologie
und Molekularpathologie, den Stellenwert der
interdisziplindren Zusammenarbeit und verweist
auch auf die zunehmende Bedeutung der kiinst-
lichen Intelligenz, an der gerade die Radiologie
und Pathologie kiinftig nicht vorbeikommen
werden. ,,Bereits jetzt werden Tools zur Diag-
noseunterstiitzung eingesetzt, der Trend wird
weitergehen®, ist Klimpfinger Giberzeugt.

,»Eine fiihrende Rolle bedeutet immer, im
Wettbewerb zu stehen, und hier kénnen wir uns
international durchaus sehen lassen®, ist auch
Dr. Michael Binder, Medizinischer Direktor

im Wiener Gesundheitsverbund tiberzeugt und
stellt fest: ,,Wenn es um Wien als Gesundheits-
metropole und Vorreiter in der Lungengesund-
heit geht, so sind wir sowohl mit den onkolo-
gischen und radiologischen Strukturen sowie
den passenden Abteilungen zur Versorgung der
onkologischen Patientinnen und Patienten gut
aufgestellt.“ Auch der rasche Zugang zu neu
zugelassenen Préparaten ist im Wiener Gesund-
heitsverbund nicht nur fiir Lungenkrebsbetrof-
fene gewihrleistet, denn die Expertinnen und
Experten sind in der Forschung und Durchfiih-
rung von klinischen Studien tiberaus aktiv.

Die Rolle der Patientinnen und Patienten in
diesem Prozess betont schliefilich Gundula
Koblmiller, MSc, Prisidentin der Osterreichi-
schen Lungenunion: ,,Uns ist besonders wichtig,
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Diskussionsteilnehmen-
de am Podium (v.l.n.r.):
Bernhard Miiller (Mode-
ration), Martin Klimpfin-
ger, Gundula KoblImiller,
Michael Binder,
Arschang Valipour.

<furban forum
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Viele Lander in Europa haben
Programme oder sind dabei,
welche zu etablieren. Wollen
wir weiterhin Vorreiter in der
Onkologie sein, so werden wir
darum nicht herumkommen.
Arschang Valipour

dass wir seriose und wissenschaftsbasierte
Informationen an unsere Mitglieder weitergeben
kénnen, denn wer die eigene Erkrankung gut
versteht, kann auch aktiv mitarbeiten.“ Dazu
werden Fortbildungen und Informationsver-
anstaltungen organisiert und die internationale
Vernetzung wird vorangetrieben. ,,Betroffene
miissen im Mittelpunkt stehen und ihre
Gesundheitskompetenz muss geférdert werden.
Auch das ist ein wichtiger Eckpfeiler, wenn
Friherkennungsprogramme etabliert werden®,
sagt Koblmiller und zitiert aus dem aktuellen
Krebsreport: ,,61 Prozent der Krebspatientinnen
und -patienten haben die ersten Symptome der
Erkrankung nicht richtig gedeutet und haben
keine Arztin und keinen Arzt aufgesucht.“

Dazu miissen abstrakte Risiken und Wahr-
scheinlichkeiten in konkrete Handlungsanlei-
tung ubersetzt werden, denn: ,,Aus unserem
Lungenkrebsregister wissen wir, dass 85 Prozent
der Betroffenen entweder aktive Rauchende sind
oder eine relevante Raucheranamnese haben®,
sagt Valipour. Umgekehrt heif3t das aber auch,
dass rund 15 Prozent der Menschen, die nicht
rauchen oder nie geraucht haben, von Lungen-
krebs betroffen sein konnten — und damit tiber-
haupt nicht rechnen. ,,Nichtrauchende haben
meist eine bessere Prognose und sprechen in der
Regel besser auf Behandlungen an®, ergénzt der
Mediziner und wiinscht sich, dass Osterreich

in Sachen Lungenkrebsfritherkennung dorthin
kommt, wo das Brustkrebsscreening heute
bereits ist: ,,Patientinnen und Patienten miissen
aus dem niedergelassenen Bereich rascher an
Zentren zugewiesen werden, die wir flichen-
deckend in Osterreich schaffen missen. Und
genau dazu braucht es ein strukturiertes Pro-
gramm, das in allen Bundesldndern einheitlich
ablduft. Wichtig ist es auch zu informieren, dass
nicht jeder Rundherd in der Lunge automatisch
eine Krebserkrankung sein muss.“ Dass es zur
Umsetzung der Fritherkennung einen politi-
schen Willen und Auftrag braucht, liegt auf der
Hand. Zudem braucht es einen Briickenschlag
zwischen extra- und intramuraler Versorgung,
die Einbindung weiterer Berufsgruppen, wie
etwa ,,Lung Cancer Nurses“ und auch den
Ausbau der Palliativangebote. @)
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Privatisierung und Pflege

Zwischen offentlicher Verantwortung
und privatem Engagement

Das PRAEVENIRE Gipfelgespriach am 9. Oktober 2024 im Schloss Esterhazy in Eisenstadt widmete sich den weitreichen-
den Herausforderungen des Osterreichischen Pflegesystems. Im Fokus stand die Frage der ,PRIVATISIERUNG IN DER

PFLEGE". | von Karl Innauer

ie Diskussion erweiterte sich rasch
auf wesentliche Themen wie die
Sicherung der Pflegequalitit, die
Arbeitsbedingungen von Pflegekrif-
ten und die dringend notwendige Unterstiitzung
fur pflegende Angehorige. Der demografische
Wandel und die damit verbundene steigende
Pflegebedurftigkeit bildeten die Basis der Debat-
te, die die strukturellen und organisatorischen
Mingel des Systems ins Zentrum riickte.

Demografischer Wandel und steigender
Pflegebedarf

Eine der grofiten Herausforderungen des
Pflegesystems in Osterreich ist der demografi-
sche Wandel. Der Anteil der tiber 65-Jéhrigen

in Osterreich wird bis zum Jahr 2050 von 19,5
Prozent auf 27,8 Prozent steigen, was zu einer
erheblichen Zunahme der Pflegebediirftigkeit
fihren wird. Mit dem demografischen Wandel
steigt auch die Krankheitslast der Bevilkerung,
insbesondere unter den tiber 70-Jdhrigen. Der
Anstieg der Disability-Adjusted Life Years
(DALYs) zeigt, dass chronische Erkrankungen
und die Folgen von Gesundheitskrisen wie
COVID-19 das System belasten.

Die Konsequenzen fiir das Pflegesystem sind
weitreichend: Mehr Menschen werden auf Pflege
angewiesen sein und die derzeitigen Strukturen
und Kapazitdten werden nicht ausreichen. Es
wird erwartet, dass bis 2050 rund 69.900 zusitz-
liche Pflegekrifte in Krankenhidusern und Lang-
zeitpflegeeinrichtungen bendtigt werden, um den
Versorgungsstandard von 2019 aufrechtzuer-
halten. Hinzu kommt ein Ersatzbedarf von etwa
92.100 Pflegekriften, die bis dahin in Pension
gehen, wodurch insgesamt ein Gesamtbedarf von
rund 162.000 Pflegekriften bis 2050 entsteht.
Dartber hinaus sind mindestens 34.400 weitere

_NIEDER
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Diskussionsteil-
nehmender,
digital dazuge-
schaltet

® Jiurgen Osterbrink

Mitarbeitende im Betreuungs- und Unter-
stiitzungspersonal im Langzeitpflegebereich
erforderlich. Der jdhrliche Bedarf an neuen
Pflegekriften betrdgt somit zwischen 5.000 und
6.600 Personen, zuzliglich etwa 1.200 Betreu-
ungspersonen. Diese Prognosen beriicksichti-
gen nicht jene Pflegekrifte, die den Beruf vor
Erreichen des Pensionsalters verlassen. Daher
stellen sie Untergrenzen dar und verdeutlichen
umso mehr, dass der Bedarf an Pflegepersonal in
den kommenden Jahren drastisch ansteigen wird.
Es wurde betont, dass priventive Mafinahmen
und die Férderung der Gesundheitskompetenz
entscheidend sind, um den Pflegebedarf lang-
fristig zu senken. Durch stirkere Prévention
und Empowerment kénnten Menschen ldnger
selbststindig zu Hause leben, wodurch die
Nachfrage nach stationirer Pflege sinken wiirde
— eine Gesundheitsférderung, die derzeit noch
unzureichend umgesetzt ist.

Trennung von Pflege und Gesundheit

Im Hinblick auf die Herausforderungen der
Pflege wurde auf struktureller Ebene ein wesent-
licher Kritikpunkt deutlich: die Trennung von
Pflege und Gesundheit. Pflege ist in Osterreich
derzeit dem Bereich ,,Soziales“ zugeordnet,
wihrend die Gesundheitsversorgung getrennt
davon organisiert ist. Diese Aufteilung basiert
auf verschiedenen Finanzierungslogiken und
fithrt zu Schwierigkeiten in der Versorgung, da
Pflege und medizinische Betreuung so schwerer
kohérent zu organisieren sind. Es wurde vorge-
schlagen, ein eigenes Staatssekretariat fiir Pflege
oder ein Ministerium fiir Pflege zu schaffen, um
die Aufteilung zwischen Pflege und Gesundheit
besser zu koordinieren und die Versorgungsqua-
litdt zu verbessern.

Arbeitsbedingungen in der Pflege

Mit dem wachsenden Pflegebedarf steht auch
die Situation der Pflegekrifte im Fokus. Obwohl
der Pflegeberuf gesellschaftlich anerkannt ist
und viel Interesse besteht, stellen die aktuellen
Arbeitsbedingungen ein massives Problem dar.
Von den ca. 120.000 im Gesundheitsberufere-
gister registrierten Pflegekriften sind nur etwa
90.000 tatsédchlich aktiv im Beruf, was auf hohe
Belastungen und fehlende Planbarkeit zurtick-
zufiihren ist. Hiufige Dienstplanidnderungen
und spontane Einséitze erschweren es den
Pflegekriften, erholsame Freizeit zu haben. Die
psychischen und physischen Belastungen fithren
dazu, dass viele Pflegekrifte den Beruf nach
wenigen Jahren wieder verlassen. Die Bezahlung
spielt dabei zwar eine Rolle, ist aber nicht der
Hauptgrund fiir die Fluktuation. Stattdessen
wurde betont, dass verbesserte Arbeitsbedin-
gungen, eine verldssliche Freizeitregelung und
bessere Organisation entscheidend wéren, um
den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten und
qualifiziertes Personal im System zu halten.
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Karriereentwicklung und Fachkarrieren

in der Pflege

Die Berufszufriedenheit im Pflegebereich

leidet nicht nur unter den Arbeitsbedingungen,
sondern auch unter den fehlenden Karriereper-
spektiven und Fachkarrieren. Pflegekrifte, die
sich weiterbilden, erhalten hiufig keine zusétz-
lichen Befugnisse oder Gehaltserh6hungen, was
ihre Motivation mindert. Spezialisierungen wie
Pain Nurses oder Palliativpflege sind vorhanden,
doch deren Honorierung und Anerkennung
sind unzureichend. Besonders in der Lang-
zeitpflege fehlen Optionen zur horizontalen
Karriereentwicklung, was Pflegekrifte oft dazu
zwingt, ins Management zu wechseln und damit
den direkten Patientenkontakt aufzugeben. Ein
zentrales Anliegen war die Forderung, zusétz-
liche Qualifikationen und Spezialisierungen
besser zu honorieren und gesetzlich verankerte
Karriereoptionen zu schaffen, um die Arbeitszu-
friedenheit zu steigern und die Drop-out-Rate
zu senken.

Unterstiitzung pflegender Angehériger
Neben ausgebildeten Pflegekriften tragen in
Osterreich pflegende Angehérige einen grofien
Teil der Pflegearbeit, da 80 Prozent der pflege-
bediirftigen Menschen zu Hause betreut werden.
Diese Aufgabe bringt erhebliche physische und
emotionale Belastungen mit sich. Die Pflege
kostet viel Kraft, und viele Angehdérige fithlen
sich héufig korperlich erschopft und in einem
stdndigen Spannungsfeld zwischen den
Bediirfnissen der Pflege und dem eigenen
Leben. Diese Belastung fiihrt oft dazu, dass

ihre eigene Lebensqualitit leidet und das Risiko
steigt, dass sie selbst zu Pflegefillen werden.

Es wurde mehrfach betont, dass diese Schliissel-
figuren des Pflegesystems deutlich mehr Unter-
stiitzung benétigen. Eine langfristige Uberlastung
von Angehorigen fiihrt nicht nur zu gesundheit-
lichen Problemen bei den Pflegenden, sondern
auch zu hoheren Kosten fiir das Gesundheitssys-
tem, wenn diese Personen am Ende selbst pflege-
bediirftig werden. Es braucht gezielte Mafinah-
men, um diese Entwicklung zu verhindern und
die pflegenden Angehdrigen zu entlasten.
Besonders positiv wurde die Rolle der Commu-
nity Nurses hervorgehoben. Diese tibernehmen
wichtige Aufgaben in der hiuslichen Betreuung
und sorgen nicht nur fiir eine direkte Entlastung
der pflegenden Angehorigen, sondern tragen
auch dazu bei, den Aufenthalt der zu Pflegen-
den zu Hause zu verldngern. Dadurch wird der
Heimeintritt verzégert oder ganz vermieden, was
fiir alle Beteiligten von Vorteil ist. Community
Nurses wirken priaventiv, indem sie den Drehtii-
reffekt im Krankenhaus verringern und frithzeitig
auf Pflege- und Gesundheitsprobleme reagieren.
Trotz ihres Erfolgs werden diese Programme
derzeit zuriickgefahren, was als Fehlentwicklung
kritisiert wurde. Es wurde gefordert, die Rolle
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der Community Nurses zu starken und deren
langfristige Finanzierung sicherzustellen.
Digitalisierung als Unterstiitzung in der Pflege
Digitale Losungen kénnten einen Beitrag dazu
leisten, das Pflegesystem zu entlasten, insbe-
sondere im Zusammenhang mit der Unter-
stiitzung pflegender Angehoriger. Telecare und
Onlineberatung bieten innovative Anséitze, um
pflegende Angehérige zu unterstiitzen. Die
Digitalisierung konnte besonders im foderalen
System Osterreichs helfen, unterschiedliche
Regelungen zwischen den Bundeslédndern
auszugleichen und eine Briicke sowohl zwischen
stationdrer und héuslicher Pflege als auch Pflege
und Gesundheit zu schlagen. Die Integration
digitaler Instrumente kénnte Pflegeprozesse
vereinfachen, pflegende Angehdrige entlasten
und Berufsbilder, insbesondere In der Pflege,
weiterentwickeln.

Privatisierung und Rolle privater Anbieter

Im Hinblick auf die Privatisierung wurde
betont, dass es nicht die Art der Tragerschaft

ist, die die Pflegequalitit bestimmt, sondern die
Bedingungen, unter denen die Pflege stattfindet.
In Osterreich ist der Pflegesektor stark reguliert,
und durch fixierte Tagsétze in der Langzeitpflege
wird verhindert, dass private Anbieter mit hohen
Renditen den Markt dominieren. Alle Anbieter
unterliegen demselben Rechts- und Kontroll-
rahmen, wodurch einheitliche Qualitétsstan-
dards gesichert werden. Es wurde jedoch davor
gewarnt, dass in weniger regulierten Mirkten
privates Kapital auf Kosten der Pflegequalitit
genutzt werden konnte. Solide Kontrollmecha-
nismen und Regulierungen sind entscheidend,
um sicherzustellen, dass die Pflegequalitét im
Vordergrund steht und nicht wirtschaftliche
Interessen. Es wurde betont, dass das Oster-
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reichische System derzeit gut reguliert ist und
diese Standards auch in Zukunft beibehalten
werden miissen, jedoch sollte die Kontrolle
der bestehenden Regulatorik in den Betrieben
konsequenter und regelmifliger erfolgen, um
Missbrauch zu verhindern und die Pflegequali-
tit dauerhaft sicherzustellen.

Regionale Unterschiede

und Harmonisierungsbedarf

Waihrend der Osterreichische Pflegesektor
insgesamt stark reguliert ist, bestehen auf
regionaler Ebene jedoch uneinheitliche Vorgaben
und Regelungen zwischen den Bundeslédndern.
Waihrend in den meisten Regionen spezifische
Vorgaben zur Mindestanzahl an Pflegekriften
bestehen, fehlen solche Regelungen in Salzburg,
wo derzeit keine festgelegte Mindestpersonal-
ausstattung gilt. Diese regionalen Unterschie-
de konnen zu ungleichen Pflegebedingungen
fithren und beeintrichtigen die Qualitit der
Versorgung.

Es wurde daher eine landesweite Harmoni-
sierung der Personalvorgaben gefordert, um
einheitliche Qualitédtsstandards zu sichern und
gleiche Voraussetzungen fir die Pflegebedurfti-
gen in allen Bundesldndern zu schaffen.

Zugang zu Pflegeleistungen

Ein weiterer zentraler Diskussionspunkt war die
Zuginglichkeit zu Pflegeleistungen und die Pro-
blematik der Zwei-Klassen-Medizin bzw. Pflege.
In der stationdren Langzeitpflege wird die
Finanzierung so strukturiert, dass Pflegebediirf-
tige 80 Prozent ihres Einkommens einsetzen,
wihrend der verbleibende Bedarf durch staatliche
Zuschisse gedeckt wird. Dies stellt sicher, dass
alle, unabhéngig von ihren finanziellen Moglich-
keiten, eine gleiche Versorgung erhalten kdnnen.
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Anders gestaltet sich die Situation jedoch in der
24-Stunden-Betreuung, bei der die 6ffentlichen
Zuschusse oft nicht ausreichen und zusétzliche
private Zahlungen notwendig sind. Hierdurch
haben nur jene, die Giber ausreichende finanzielle
Mittel verfiigen, Zugang zu dieser intensiveren
héuslichen Betreuung. Die Erschwinglichkeit der
24-Stunden-Pflege bleibt daher eine offene Prob-
lematik im Gsterreichischen Pflegesystem.

Qualitatssicherung in der Pflege und
Einfiihrung eines Pflegebarometers
Angesichts des steigenden Pflegebedarfs war die
Sicherung der Patientensicherheit und Pflege-
qualitét ein zentrales Thema der Diskussion. In
diesem Zusammenhang wurde vorgeschlagen, ein
nationales Pflegebarometer einzufiihren, das die
Qualitdt der Pflege anhand messbarer Indikato-
ren iberwacht und bewertet. Diese Mafinahme
konnte dazu beitragen, die Pflegequalitiit in allen
Einrichtungen — unabhéngig von der Trigerschaft
(6ffentlich, gemeinniitzig oder privat) — auf einem
hohen Niveau zu halten. Qualititsindikatoren wie
Sturzinzidenz, Schmerzmanagement, chronische
Wunden, Mangelerndhrung und freiheitsent-
ziehende Mafinahmen konnten als Grundlage
fiir Benchmarks dienen, um die Leistung von
Pflegeeinrichtungen objektiv zu vergleichen. Da
diese Indikatoren bereits entwickelt sind, konnte
die Mafinahme rasch umgesetzt werden — sofern
der politische Wille dazu vorhanden ist. In vielen
Lindern der WHO wird ein solches Instrument
bereits erfolgreich eingesetzt, sodass dies auch
fiir Osterreich eine greifbare und wichtige Maf-
nahme zur Qualitdtssicherung in der Langzeit-
pflege wire.

Fazit und Ausblick

Zusammenfassend zeigt sich, dass die aktuel-
len und zukiinftigen Herausforderungen eine
umfassende Neuorientierung des Osterreichi-
schen Pflegesystems erfordern. Der demogra-
fische Wandel und die steigende Krankheitslast
bringen einen erheblichen Anstieg des Bedarfs
an Pflegekréften mit sich — bis zum Jahr 2050
werden etwa 70.000 zusatzliche Fachkrifte
bendotigt. Gleichzeitig verschirfen unzureichen-
de Arbeitsbedingungen die Situation, da viele
Pflegekrifte den Beruf vorzeitig verlassen. Eine
bessere Integration der Pflege ins Gesundheits-
system, verldsslichere Arbeitszeiten und klare,
attraktive Karrierewege werden notwendig sein,
um das Pflegepersonal langfristig im Beruf zu
halten. Auch pflegende Angehorige, die einen
Grofiteil der hauslichen Pflege leisten, bendtigen
verstirkte Unterstiitzung, um die Pflegebediirf-
tigen betreuen und zugleich ihre eigene Lebens-
qualitdt bewahren zu konnen.

Mafinahmen wie die Starkung der Community
Nurses konnten hierzu beitragen, ebenso wie
digitale Losungen zur Entlastung in der hius-
lichen Pflege. Die Harmonisierung der Perso-
nalvorgaben und die leistbare Gestaltung der
24-Stunden-Betreuung wurden ebenfalls als
wichtige Anliegen genannt, um gleiche Versor-
gungsstandards sicherzustellen. Zur kontinuier-
lichen Qualitétssicherung wurde die Einfithrung
eines nationalen Pflegebarometers vorgeschla-
gen, das durch einheitliche Qualitdtsstandards
die Transparenz und Vergleichbarkeit zwischen
Einrichtungen fordern und die Pflegeversorgung
in Osterreich nachhaltig verbessern kénnte. Die
kommende Phase wird entscheidend sein, um die
Pflege in Osterreich langfristig zukunftsfihig und
fiir alle Beteiligten nachhaltig zu gestalten. Q
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Volkskrankheit:

Chronische Insomnie

SCHLAF MACHT ETWA EIN DRITTEL DER MENSCHLICHEN LEBENSZEIT AUS. Viele Organe und Prozesse profitieren von
der Ruhephase. Umgekehrt kann schlechter Schlaf eine Reihe negativer Auswirkungen auf die Gesundheit und —
in weiterer Folge — auf die Volkswirtschaft haben. | vonpaulschnel

edewendungen wie ,,iiber etwas
schlafen“ oder ,,sich gesund schla-
fen“ geben schon einen Hinweis
darauf, dass Schlaf fiir die Gesund-
heit bedeutsam ist. Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler sind sich einig, dass eine erhol-
same Nachtruhe eine wichtige Voraussetzung
fiir seelisches und korperliches Wohlbefinden ist.
Immerhin verbringt der Mensch im Schnitt etwa
ein Drittel des Lebens im Schlaf — in dieser Zeit
werden die Vitalfunktionen wie Atmung und
Herztitigkeit langsamer und der Korper bend-
tigt weniger Energie. Gedéchtnisinhalte werden
gespeichert und korperlich wird auf vielféltige
Weise profitiert: So ist gesunder Schlaf notwen-
dig, damit Insulin richtig wirken kann und der
Blutzuckerspiegel im optimalen Bereich bleibt.

Folgen von Schlafstérungen

Chronische Schlafstérungen stehen in direktem
Zusammenhang mit einem erhdhten Risiko fir
Bluthochdruck, Arteriosklerose, Herzinfarkt
und Schlaganfall. Menschen mit chronischem
Schlafmangel sind anfélliger fiir Infektionen,

da die Immunabwehr geschwécht wird. Schlaf
beeinflusst die Ausschiittung von Hormonen wie
Cortisol (Stresshormon) und Insulin. Chro-
nische Insomnie kann das Risiko fiir Diabetes
Typ 2 erhohen. Schlafmangel férdert au3erdem
die Ausschiittung des Hungerhormons Ghrelin
und senkt das Sattigungshormon Leptin, was
zu Heiffhunger und Ubergewicht fithren kann.
Chronische Insomnie kann bestehende Schmer-
zen verstirken und das Risiko fiir chronische
Schmerzzustinde erhdhen.

Schlafmangel und psychische Erkrankungen
stehen in einer wechselseitigen Beziehung —
Insomnie kann psychische Stérungen auslosen
oder verstiarken, die Stresstoleranz wird vermin-
dert. Wer sich im Schlaf nicht erholen kann, ist

tagsiber miide und leidet an Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsstérungen. Langfristig kann
das Risiko fiir neurodegenerative Erkrankungen
wie Alzheimer steigen.

Schlafmangel beeintrichtigt die Reaktionsfa-
higkeit und Aufmerksambkeit, was das Risiko fiir
Arbeits- und Verkehrsunfille erhoht. Mudigkeit,
Reizbarkeit und emotionale Instabilitdt kdnnen
soziale Beziehungen belasten und zu Riickzug
—und in weiterer Folge zu verstirkten psycholo-
gischen Belastungen — fithren.

.Gut geschlafen” ist individuell

Subjektiv empfinden Meschen, dass sie ,gut
geschlafen® haben dann, wenn das Einschlafen
rasch klappt, man selten wach wird und sich am
Morgen ausgeruht fiihlt. Dabei kann es schon
einmal vorkommen, dass nicht jede Nacht gleich
erholsam verlduft. Wirklich schlechter Schlaf
und Schlafstérungen werden daher héufig erst
erkannt, nachdem sich das Problem schon tuber
einige Zeit eingeschlichen hat. Schitzungen ge-
hen davon aus, dass etwa acht bis zehn Prozent
der europdischen Erwachsenen an chronischer
Insomnie leiden. In Osterreich sind laut einer
Studie der MedUni Wien aus dem Jahr 2021
rund acht Prozent der Bevolkerung betroffen.
Das ist nicht nur fiir die Betroffenen in ihrer
Lebensqualitét einschrinkend, sondern fiihrt
auch dazu, dass die volkswirtschaftlichen Kosten
durch Produktivitidtsverluste, Arbeitsausfille
und ein erhéhtes Unfallrisiko sowie fiir medi-
zinische Behandlungen steigen. Gleichzeitig
bleiben Therapiemdglichkeiten oft ungenutzt, da
die Erkrankung nicht als ,,Krankheit®“ wahr-
genommen und diagnostiziert wird und damit
in der Gesundheitsversorgung untergeordnete
Prioritét hat.

In den letzten zwanzig Jahren haben die Medi-

zin und die Schlafforschung enorme Erkennt-
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nisse gewonnen, die zum besseren Verstindnis
von Schlaf und damit auch méglichen Schlafsto-
rungen gefithrt haben. Die ,,European Insomnia
Guideline 2023 basiert auf der internationalen
Klassifikation von Schlafstorungen (ICSD-3),
der DSM-5 und der ICD-11 und definiert
Insomnie als eine Schlafstérung mit Schwie-
rigkeiten beim Einschlafen und Durchschlafen
oder frithem Erwachen. Diese Probleme treten
mindestens dreimal pro Woche tiber drei Mo-
nate hinweg auf und beeintrichtigen auch den
Alltag, etwa durch Unkonzentriertheit.

Allgemeinmedizin und Arbeitsmedizin gefragt
Chronische Insomnie betrifft verschiedene
Bevolkerungsgruppen in unterschiedlichem
Ausmaf} — die Ursachen sind ebenso unter-
schiedlich und miissen fiir eine geeignete The-
rapie im Einzelnen tiber eine genaue Anamnese
erhoben werden. Eine wichtige Rolle konnte die
Allgemeinmedizin spielen, da Schlafstérungen
oft ein multifaktorielles Geschehen sind und
Patientinnen und Patienten nicht direkt zu einer
drztlichen Konsultation fithren. Schlafstérun-
gen werden als ,,Begleiterscheinung® wahrge-
nommen, viele gewohnen sich an die laufende
Midigkeit und sehen keinen therapeutischen
Handlungsbedarf. Daher ist es wichtig, dass

im Zusammenhang mit unterschiedlichen
Beschwerden vonseiten der behandelnden Allge-
meinmedizinerinnen und -mediziner auch mog-
liche Schlafprobleme erfragt oder im Zuge eines
systematischen Screenings erhoben werden.

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir
Schlafstérungen. Ursachen sind oft Verdnde-
rungen im Schlaf-Wach-Rhythmus, hdufigere
néichtliche Wachphasen und Begleiterkrankun-
gen. Frauen sind héufiger betroffen als Ménner,
insbesondere wihrend hormoneller Umstel-
lungsphasen wie Schwangerschaft, Menopause
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oder im Zusammenhang mit dem Menstruati-
onszyklus. Personen mit psychischen Erkran-
kungen wie Depressionen, Angststorungen oder
posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS)
leiden oft an Schlafproblemen. Insomnie kann
sowohl ein Symptom als auch ein Risikofaktor
fiir psychische Erkrankungen sein. Ein gestorter
circadianer Rhythmus durch Berufe mit Nacht-
oder Wechselschichten kann zu chronischen
Schlafproblemen fithren. Héufig leiden Men-
schen mit chronischen Schmerzen oder ande-
ren korperlichen Erkrankungen wie Rheuma,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder neurologi-
schen Stérungen wie Parkinson oder Demenz
auch an Schlafproblemen. Menschen mit einem
ungesunden Lebensstil, etwa aufgrund von
ubermifligem Koffein-, Alkohol- oder Niko-
tinkonsum, oder mit hohem Stresslevel sowie
schlechter Schlafhygiene kénnen ebenfalls
betroffen sein.

Diagnose und Therapie

Die Anamnese ist der erste und wichtigste
Schritt zur Abkldrung von chronischem Schlaf-
mangel. Allgemeinmedizin und Arbeitsmedizin
spielen in dieser Phase eine bedeutende Rolle,
um die verhaltensbedingten, psychischen oder
medizinischen Ursachen zu identifizieren und
die richtige Therapie zu wiahlen. Erfasst

werden die Symptome tiber Schlaf-Fragebogen
und Schlaftagebilicher, wie etwa der ALiBABA-
Checkliste der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Schlafmedizin und Schlafforschung. Sie kann als
Leitfaden bei Menschen mit Ein- und Durch-
schlafstorungen sowie mit einer Stérung der
Tagesaktivitit eingesetzt werden. Neben allen
relevanten Differentialdiagnosen (Schlaf-Wach-
Rhythmus, Schlafapnoe, Restless-Legs-Syndrom,
internistische Erkrankungen, Depression und
Angststorungen) ist auch eine Schweregradbe-
stimmung und eine Behandlungsempfehlung
moglich. Die Checkliste erleichtert die Entschei-
dung, ob eine Uberweisung an eine Fachérztin
oder einen Facharzt oder ein Schlafzentrum
und inwieweit eine medikament6se Therapie
erforderlich ist.

Die Therapie der chronischen Insomnie besteht
aus einem Biindel an Mafinahmen: Am Beginn
steht die Verbesserung der individuellen
Schlafthygiene sowie des Lebensstils, gefolgt

von kognitiver Verhaltenstherapie oder medizi-
nisch-medikamentdser Behandlung. Medika-
mentdse Therapien wie Benzodiazepine (z. B.
Diazepam) oder Z-Substanzen (z. B. Zolpidem,
Zopiclon) werden nur als kurzfristige Option
empfohlen, da hohe Abhéingigkeitsgefahr be-
steht. Melatonin kann unterstiitzen, den Schlaf-
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Wach-Rhythmus zu regulieren. Pflanzliche
Alternativen wie Baldrian, Passionsblume oder
Hopfen sind gut vertréglich, es gibt aber wenig
Evidenz fiir deren Wirksamkeit.

Die neue Wirkstoffklasse der dualen Orexin-Re-
zeptorantagonisten (DORA) zielt darauf ab, die
wachheitsfordernde Wirkung des Neuropeptids
Orexin zu blockieren, wodurch das Ein- und
Durchschlafen erleichtert wird. Studien deuten
darauf hin, dass die Schlafqualitit verbessert
und die Tagesmiuidigkeit reduziert werden, ohne
die natiirlichen Schlafphasen zu stéren. Zudem
weist diese Substanzklasse kein korperliches
Abhingigkeitspotenzial auf. Zu den innovativen
und nicht-medikamentdsen Alternativen zdhlen
auch digitale Schlaftherapien und App-basier-
te verhaltenstherapeutische Programme, die,
sofern als Medizinprodukt zugelassen, derzeit in
Deutschland zum Teil von den Krankenkassen
erstattet werden konnen. In Osterreich ist damit
frithestens 2026 zu rechnen.

Schlaflosigkeit im Alter

Schlaflosigkeit ist ein weit verbreitetes Problem
in Pflegeeinrichtungen, das sowohl Bewohnerin-
nen und Bewohner als auch das Pflegepersonal
belastet. Studien zeigen, dass bis zu 70 Prozent
der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner
an Schlafstérungen leiden. Die Griinde liegen
zum einen in den altersbedingten Verdnderun-
gen im Schlafverhalten: Mit zunehmendem
Alter nehmen Tiefschlafphasen ab, der leichte
Schlaf fithrt zu hiufigem néchtlichem Erwa-
chen. Der circadiane Rhythmus verschiebt sich,
sodass dltere Menschen frither miide werden
und auch frither aufwachen.

Betroffene mit neurodegenerativen Erkran-
kungen leiden zudem héufiger unter gestérten
Schlaf-Wach-Rhythmen, wie nichtlicher Unru-
he, oder dem sogenannten Sundowning-Syn-
drom. Chronische Schmerzen sowie Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen kénnen zu
Schmerzen oder haufigem néchtlichem Wasser-
lassen fithren und sich ebenfalls negativ auf das
Schlafmuster auswirken. Zudem tragen im Alter
zunehmend Depressionen, Angststérungen und
Einsamkeit erheblich zu Schlafproblemen bei.
Stérungen durch Pflegepersonal, néchtliche Rou-
tinen oder andere Bewohnerinnen und Bewohner
sowie die fehlende Tagesstruktur mit einem Man-
gel an Bewegung, eingeschrinkten Aktivititen
oder geringer Sonnenlichtexposition stéren den
natirlichen Schlaf-Wach-Rhythmus zudem.
Beruhigungs- oder Schlafmittel werden hiu-

fig verabreicht, konnen jedoch auf Dauer die
Schlafqualitdt und Demenzsymptome ver-
schlechtern und das Sturzrisiko erhéhen. Der
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dadurch hohere Pflegebedarf resultiert haufig in
einem erhohten Medikamenteneinsatz.

Volkswirtschaftliche Auswirkungen

Die chronische Insomnie verursacht der ster-
reichischen Wirtschaft durch Fehlzeiten und
verminderte Leistungsfahigkeit am Arbeits-
platz jahrliche Kosten von rund 2,6 Milliarden
Euro. Obwohl ein grof3er Teil der Betroffenen
mit Schlafproblemen nicht aktiv nach Hilfe
sucht, betridgt die durchschnittliche Wartezeit in
offentlichen Schlaflaboren fast ein Jahr. Direkte
Kosten umfassen Ausgaben fiir medizinische
Behandlungen, Diagnostik und Medikation im
Zusammenhang mit Schlafstérungen. Indirekte
Kosten entstehen durch Arbeitsausfille, vermin-
derte Leistungsfihigkeit am Arbeitsplatz und
eine erhohte Unfallrate. Zahlen aus Deutsch-
land gehen hier von rund 60 Milliarden Euro
jahrlich aus. Eine frithzeitige Diagnose und
Therapie konnen die Gesundheitskosten senken
und die Produktivitit steigern. Aufklarungs-
kampagnen und Programme zur betrieblichen
Gesundheitsforderung zur Verbesserung der
Schlafthygiene konnen die Prévalenz von Schlaf-
storungen verringern.

Zusammenfassende Forderungen

In einem Multi-Stakeholder-Prozess in Koope-
ration mit der Osterreichischen Gesellschaft

fiirr Schlafmedizin (OGSM) wurde eine Reihe
gesellschaftspolitischer Handlungsempfehlungen
definiert, die auch von den Expertinnen und Ex-
perten im Rahmen des PRAEVENIRE
Gipfelgesprichs unterstiitzt und noch weiter
ausformuliert wurden: Schlafstérungen sind als
ein wesentliches Public-Health-Thema anzu-
erkennen und Screening-Moglichkeiten — etwa
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung — miis-
sen ausgeweitet werden. Betroffene bendtigen
einen niederschwelligen Zugang und miussen
dann zum Best-Point-of-Service weitergeleitet
werden. Wichtige Anlaufstellen sind die All-
gemein- und die Arbeitsmedizin, aber auch
Apotheken. Weitere Berufsgruppen, wie etwa
das Pflegepersonal, miissen ebenfalls geschult
und sensibilisiert werden. Angebote miissen zu-
ginglich sein — derzeit sind etwa die Wartezeiten
in den Schlaflaboren zu lange, in vielen Bundes-
landern gibt es keine passenden Einrichtungen.
Eine fundierte Anamnese ist Teil einer guten
Diagnostik, deshalb wird eine standardméflige
Schlafanamnese nach bewéhrten Checklisten
empfohlen. Denn eine effektive und frithzeitige
Behandlung von Schlafstérungen reduziert die
Belastung durch Folgeerkrankungen und spart
langfristig Kosten. Q
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HEARTS-Kongress und Charity Gala 2024

Im Einklang mit dem Herzen

Der HEARTS-Kongress verbindet Spitzenmedizin mit Kunst, um das Bewusstsein fiir kardiovaskuldre und men-
tale Gesundheit zu schérfen. MIT INNOVATIVEN KONZEPTEN SETZT DIE CREW NEUE MASSSTABE IN DER PRAVENTION
UND FORSCHUNG. Der Fachkongress ging im November 2024 bereits zum dritten Mal iber die Biihne. Diesmal
war auch Dr. Erika Freeman, die Psychoanalytikerin der Hollywood-Stars, mit an Bord. Das Palais Z6gernitz wur-
de zum Zentrum einer gemeinsamen Vision: die Herzgesundheit zu stirken und Spenden fiir herzkranke Kinder zu

sammeln. ‘ von Mag. Julia Wolkerstorfer

ine der Ehrengéste war Dr. Erika

Freeman, die sich im Rahmen des

HEARTS-Kongresses fiir herzkran-

ke Kinder stark machte. ,,Wenn man
jung ist, versteht man noch nicht, dass es die
alltdglichen Sachen sind, die gliicklich machen:
Gesundheit und die Tatsache, jeden Morgen
aufzuwachen und noch bei allen Sinnen zu
sein“, meinte die berihmte amerikanisch-6s-
terreichische Psychoanalytikerin in einem
Gespriach mit der Neuen Ziircher Zeitung. Die
Veranstaltung tiberzeugte schon zum dritten
Mal ein breites und durchaus prominentes
Publikum. Herzstiick der Initiatoren ist der
wissenschaftliche Diskurs iiber die Prévention
kardiovaskuldrer und mentaler Krankheiten. Fiir
die Giste wurde schnell klar: ihr Herz schliagt
wohl im gleichen Takt — fir Wissenschaft, Kunst
und Gesundheit.

Im gleichen Herzschlag: Wissenschaft

und Kunst

Unter dem Motto ,,Science cares" wurde neben
den neuesten Innovationen aus der Spitzenme-
dizin auch die Prévention kardiovaskulédrer und
mentaler Krankheiten diskutiert. ,,Gemeinsam
mit Spitzen-Medizinerinnen und Medizinern
wollen wir wichtige Themen wie die Persona-
lisierte Medizin beleuchten und zeigen, was
heute moglich ist“, erklirte Veranstalterin Mag.
Liliane Zillner, die gemeinsam mit den Herz-

Wir wollen zeigen, was
heute in der Spitzenmedizin
moglich ist.

Liliane Zillner

chirurgen Univ. Prof. Dr. Martin Andreas und
Univ. Prof. Dr. Daniel Zimpfer von der Medi-
zinischen Universitidt Wien einen Kongresstag
auf wissenschaftlichem und kulturellem Parkett
prasentierte. Die Charity Gala wurde zuguns-
ten von Herzkinder Osterreich ausgerichtet:

Es brillierten Stars wie Maya Hakvoort, Lukas
Perman (Musical), Mariella Hofbauer (Oper),
Angelo Pollak (Forbes under 30, Staatsoper),
und Mariam Abouzahra & Angus Webster (Die
Goldene Note by Leona Konig). Seitens der
Medienlandschaft zdhlten Dr. Christian Rainer
(ehem. Profil), Rainer Nowak (Kronenzeitung)
sowie Mag. Kathrin Zierhut-Kunz (ORF) zum
HEARTS-Unterstiitzungskomitee.

Im Umfeld der Spitzenmedizin tiberzeugte
beispielsweise DDr. Julia Riebandt mit einem
Vortrag tiiber das Kunstherz, Prof. Dr. Yvonne
Winhofer und Prof. Dr. Lukas Fiedler fokus-
sierten sich auf das Thema Langlebigkeit und
Dr. Stefan Wohrer riickte die Bedeutung der
Personalisierten Medizin in den Fokus. Gepaart
wurden die Kongressvortrige mit einem Me-
dienblock, der der Priavention kardiovaskulédrer
und mentaler Erkrankungen auf die Spur ging.
In diesem Kontext wurde auch Psychoanalyti-
kerin Erika Freeman zum Dialog geladen. Denn
das enge Zusammenspiel von mentaler und
kardiovaskuldrer Gesundheit ist heute unum-
stritten.

Herz und Psyche

»Optimismus macht gesund und gliicklich®,
betonte nicht nur Freeman. Tatséchlich belegen
zahlreiche Studien, dass psychische und soziale
Belastungen das Risiko fiir psychokardiologische
Krankheitsbilder erheblich erh6hen kénnen.
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Der HEARTS-Kongress
2024 setzte auf mutige
Innovationen und den
Austausch zwischen
Wissenschaft und Kunst,
um das Gesundheitswe-
sen zu verbessern.

Depressionen, Angststorungen, posttrauma-
tische Belastungsstérungen und chronischer
Stress gelten beispielsweise als wesentliche
Risikofaktoren fiir Herzerkrankungen. Umge-
kehrt kann eine bestehende Herzerkrankung
selbst psychische Leiden auslosen — nicht selten
entwickeln Betroffene Angste oder Depressio-
nen infolge eines Infarkts oder anderer kardio-
vaskulédrer Ereignisse. Insbesondere anhaltender
Stress kann die Verengung der Herzkranzgeféfle
begiinstigen und den Herzmuskel langfristig
schidigen. Angesichts des steigenden Drucks

in der Leistungsgesellschaft ist ein stiarkeres
Bewusstsein fiir diese Wechselwirkung wichtig:
Das enge Zusammenspiel zwischen Herz und
Psyche macht die Bedeutung eines ganzheitli-
chen Ansatzes in der Medizin klar: Wer das Herz
schiitzen mochte, kommt an mentaler Gesund-
heit nicht vorbei, so der gemeinsame Tenor des
Kongresses.

Neue DenkanstoBe

»Es geht um neue mutige Wege und Losungen,
die unser Gesundheitssystem verbessern®, so
Kongress-Initiatorin Liliane Zillner, die stets
auf den geschickten Briickenschlag zwischen
Wissenschaft und Kunst setzt. ,, Wissenschaft
ist die Erkundung dessen, was man noch nicht

© PHILIPPHUTTER.COM(3)



© PHILIPPHUTTER.COM(8)

erkannt hat“, wie Herzchirurg Martin Andreas
meinte. Ahnlich wiirde es sich mit der Kunst
verhalten. ,,Es geht um die Erforschung neuer
Horizonte und die Entfaltung neuer Moglich-
keiten.“ Dabei darf der Mut, ein Stick aus
dem ,,normalen®“ Denken herauszutreten, nicht
fehlen. ,,Unsere Veranstaltungen sind ein Tor zur
Stirkung des Gesundheitswesens, indem Arz-
tinnen und Arzte, Forscherinnen und Forscher,
Politikerinnen und Politiker, Unternehmerin-
nen und Unternehmer sowie die Bevolkerung
zusammengebracht werden®, zeigte sich Zillner
zuversichtlich.

Premiere: Gemeinsames Kl-Portal

Eines der Kongress-Highlights bildete die
Premiere des Gesundheitsportals Heartport,
das Liliane Zillner in Zusammenarbeit mit
Herwig Dunzendorfer von Artecont AIVR Lab
entwickelt hat. Heartport ist ein KI-unterstiitz-
tes, wissenschaftliches Gesundheitsportal fiir
Prévention. Die Plattform nutzt die Vorteile
Kinstlicher Intelligenz zur Analyse grofier
Mengen von Gesundheitsdaten, um so perso-
nalisierte Empfehlungen und prézise Einblicke
aufbereiten zu konnen.

Eine Reise quer durch die Heartport-Land-
schaft lohnt sich: ,,Heartport is your gateway to
empowering health for maximizing life“, heif3t
es dort. Es geht um die ,,perfekte Symbiose aus
Wissenschaft, KI und medizinischer Expertise®,
denn die Informationsflut steigt stetig und mit
ihr die Verunsicherung der User und Userin-
nen: Welchen Informationen kann ich im Netz
uberhaupt noch trauen? Und wie komme ich zu
Gesundheitsinformationen, die wissenschaftlich
fundiert und auf mich ganz personlich zuge-
schnitten sind? Im Zeitalter der Informationsflut
und Missinformation will Heartport eine neue

Es geht um die Erforschung
neuer Horizonte und die Ent-
faltung neuer Moglichkeiten.

Martin Andreas

Transparenz schaffen — denn ,,Science cares®,
wie auf der Plattform betont wird. Die Userin-
nen und User sollen sicher durch den Dschun-
gel der Gesundheitsinformationen navigiert
werden. Die Plattform versteht sich dabei als
Briicke, die Wissenschaft, Kunst, Wirtschaft,
Politik, Medien und Menschen miteinander
verbindet. Genau an dieser Schnittstelle treffen
verschiedene Welten aufeinander, kreative Kopfe
finden zueinander, um Wissen auf Basis von
Evidenz zu teilen.

Storytelling trifft Wissenschaft

Die Beitrdge machen durchaus Lust zum St6-
bern, Innehalten und Hineinhéren. In Form von
,»Hearticles“ gehen die Geschichten tiber die
Biihne der Gesundheitsplattform. Die Aufbe-
reitung der individuellen Stories besticht mit
einer interessanten Usability. Je nach Préferenz
kann gelesen oder gehort werden. Man kann die
wichtigsten Inhalte auf einen Blick erfassen, so
richtig in die Tiefe gehen oder weiterfithrenden
Studien-Abstracts sowie relevanten Querverwei-
sen folgen — eine Aufbereitung, die zur inten-
siven Auseinandersetzung mit medizinischen
Inhalten einléddt.

Auch die Zusammenstellung der Geschichten —
fur Laien und Fachleute — ist breit gedacht. Der
»Public“~Bereich umfasst beispielsweise Artikel
zu den Themen Omega 3, Drogenabhingigkeit,
Achtsamkeit, Schlaf, Journaling, Hormone, Kil-
teduschen, chronische Schmerzen oder positive
Gedanken. Das Repertoire wirkt so bunt wie

Im Palais Zégernitz
trafen sich renommierte
Arztinnen, Kiinstler und
Unterstitzer, umihre
Visionen fiir eine gesiin-
dere Zukunft zu teilen.

Die hochkaratigen Vor-
trdge und kiinstlerischen
Darbietungen begeis-
terten das Publikum und
machten den Abend zu
einem unvergesslichen
Erlebnis.
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das Leben, denn Herzgesundheit ist heute weit
mehr, als dann und wann auf gute Erndhrung
zu achten oder vielleicht doch noch mit dem
Rauchen aufzuhoren.

Der Fachbereich umfasst aktuelle Studien,

etwa Uber frih einsetzende atherosklerotische
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Geschichten
beleuchten nicht nur die Kardiologie, sondern
auch Themen aus der Orthopédie, der Transfu-
sionsmedizin und Zelltherapie oder der Neuro-
logie. Auch die Erndhrungsmedizin, Psychiatrie,
Arbeitsmedizin, Onkologie, Gynikologie, Geria-
trie, Klinische Pharmakologie oder Kinder- und
Jugendmedizin kommen nicht zu kurz. Insbe-
sondere die Korrelation zwischen mentaler und
korperlicher Gesundheit wird auf der Plattform
widergespiegelt, ebenso wie der zentrale Stel-
lenwert von Wissenschaftskommunikation und
der Diskurs mit der Offentlichkeit, denn ,,echte
Verbindung geht nicht ohne Kommunikation®.
,sDurch den Geist, der sich in Gedanken und
Worten manifestiert, wird die Seele geteilt, um
sich neu zu verbinden®, heifit es beispielsweise
auf der Plattform.

Herzhaft Lachen

Gesunde Lebensgewohnheiten, eine gilinstige
genetische Veranlagung und eine optimistische
Haltung tragen mafigeblich zur Herzgesundheit
bei. Wir konnen auf unser Herz hdren oder es
uberstrapazieren. Unser Herz kann brechen
oder aus lauter Verliebtheit Purzelbdume schla-
gen. Wir kénnen ein Herz aus Stein haben oder
uns etwas zu Herzen nehmen. Wir tragen unser
Herz auf der Zunge oder verschliefien es vor der
Welt. Im Einklang mit dem eigenen Herzen zu
leben, kann jedenfalls stark dazu beitragen, ge-
sund zu bleiben — auf organischer und mentaler
Ebene. Q
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