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olidarisches

System starken

Die Sozialversicherung spielt im Osterreichischen Gesundheits- und Sozialsystem eine zentrale Rolle. Mag. Claudia
Neumayer-Stickler gibt Einblick in NOTWENDIGE REFORMEN, DIE STARKUNG DES DACHVERBANDES UND DIE HERAUS-

FORDERUNGEN einer sich wandelnden Gesundheitsversorgung. | vonMag.Renate Haiden, Msc.

ie Sozialversicherungstriger haben
Mag. Claudia Neumayer-Stickler
zur Vorsitzenden der Konferenz der
Sozialversicherungstriager fur die
funfjahrige Funktionsperiode 2025 bis 2029
gewihlt. Die Juristin ist seit Jinner des heurigen
Jahres auch stellvertretende Vorsitzende des
Verwaltungsrates der Allgemeinen Unfallversi-
cherungsanstalt (AUVA) und verfiigt Giber eine
langjdhrige Expertise im Sozialversicherungs-
wesen. Sie will in den kommenden Jahren klare
Schwerpunkte setzen: Die Rolle des Dachver-
bandes zu stirken und mehr Einheitlichkeit in
den Leistungen zu schaffen, sind ihr ebenso ein
Anliegen wie die weiblichen Versicherten und
die Einbindung aller Gesundheitsberufe in die

Patientenversorgung. Im Interview spricht sie
uber notwendige Reformen, den Wandel in der
Gesundheitsversorgung und die Herausforde-
rungen der kommenden Jahre.

PERISKOP: Was bedeutet die Position der Vor-
sitzenden im Dachverband fiir Sie personlich
und welche Schwerpunkte méchten Sie in
lhrer Amtszeit setzen?

NEUMAYER=-STICKLER: Ich freue mich sehr, dass
ich diese wichtige Funktion tibernehmen darf,
denn die Sozialversicherung ist das Riickgrat
des Osterreichischen Sozialstaats — ein System,
das Risiken absichert und eine solidarische
Gesundheitsversorgung moglich macht. Auch
einnahmen- und ausgabenseitig macht die So-
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Neumayer-Stickler
betont die Bedeutung
der Sozialversicherung
flr das solidarische
Gesundheitssystem.

zialversicherung den gréfiten Anteil unseres So-
zialstaates aus. Ich bin in diesem zehnképfigen
Gremium die einzige Frau und sehe mich damit
auch als Stimme der weiblichen Versicherten.
Der Dachverband hat eine enorm wichtige Rolle
bei der trigeriibergreifenden Koordination,

ein Umstand, der durch die Reform 2019 in
den Hintergrund geriickt ist. Die Organisation
koordiniert und unterstiitzt die finf gesetzlichen
Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherungen:
die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK),
die Sozialversicherung der Selbstdndigen (SVS),
die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB), die
Pensionsversicherungsanstalt (PVA) und die
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA).
Ich mo6chte mich aktiv dafiir einsetzen, dass
diese Rolle wieder ausgebaut wird und damit
auch trigeriibergreifend einheitliche Leistungen
angeboten werden. Wichtig ist mir, dass wir die
Bedeutung aller Sparten anerkennen, also neben
der Kranken- auch die Unfall- und Pensionsver-
sicherung.

Sie sind auch Obmann-Stellvertreterin in
der AUVA. Welche Rolle spielt die Unfallver-
sicherung aus lhrer Sicht?

Was die AUVA als grofiter Triger mit mehr als
4,7 Millionen Versicherten ausmacht, ist, dass
sie alle Leistungen aus einer Hand anbietet.
Das reicht von Praventionsmafinahmen tiber
die Beratungen fiir die Betriebe bis hin zur
Unfallheilbehandlung, der umfassenden Re-
habilitation und, wenn es erforderlich ist, auch
zu den finanziellen Entschidigungen. Das hat
einen enormen Mehrwert fiir die Versicherten
und daher muss man jedem Plan zur Zerschla-
gung der AUVA eine klare Absage erteilen! Die
Bedeutung ist fiir die Versicherten, die Beschéaf-
tigten, die Dienstgeberinnen und Dienstgeber,
aber auch fiir die Gesellschaftspolitik enorm.
Zudem sind alle Schiilerinnen und Schiiler so-
wie Studentinnen und Studenten bei der AUVA
versichert. Gerade im schulischen Bereich wird
sehr viel Praventionsarbeit geleistet.

Die Sozialversicherung und die solidarische
Versorgung stehen vor zahlreichen Heraus-
forderungen - von der demografischen Ent-
wicklung bis hin zur Digitalisierung. Welche
Themen liegen lhnen besonders am Herzen?
Die demografische Entwicklung ist definitiv
schon splirbar: Mehr medizinische Leistungen
werden in Anspruch genommen und der Pfle-
gebedarf steigt. Wir diirfen nicht vergessen, dass
die Alterspyramide auch das Gesundheits- und
Pflegepersonal umfasst. In Osterreich ist die
Leistungserbringung im Gesundheitssystem
sehr stark auf Arztinnen und Arzte konzentriert.
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Wir missen in den néchsten Jahren verstérkt
auf die Kompetenzen aller Gesundheitsberufe
setzen und alle viel stirker in die Versorgung
einbeziehen, sonst werden wir die demografische
Entwicklung und die damit verbundenen An-
spriiche an die Versorgung nicht stemmen kon-
nen. Das gesamte Personal ist sehr gut ausge-
bildet und kénnte viel mehr von den arztlichen
Berufen Gibernehmen, als es derzeit moglich ist.
Die Sozialversicherung muss sich auch verstérkt
in die Entwicklung neuer Disease-Management-
Programme einbringen, um gerade fiir die

iltere Bevolkerung und chronisch Kranke die
Versorgung bei gleichzeitiger Schonung der
Ressourcen zu verbessern. Auch die Digitalisie-
rung kann hier eine wichtige Rolle tibernehmen,
jedoch sollte das Angebot freiwillig sein, weil
wir Menschen, die nicht digital-affin sind, nicht
auflen vorlassen diirfen. Wir miissen fokussiert
daran arbeiten, dass die Versorgung am richtigen
Platz und zur richtigen Zeit stattfindet — passend
zu den Bediirfnissen der Menschen.

Die demografische Entwick-
lung ist definitiv schon spir-
bar. Wir dirfen dabei nicht
vergessen, dass die Alters-
pyramide auch das Gesund-
heits- und Pflegepersonal
umfasst.

Claudia Neumayer-Stickler

Nach wie vor ist die Postleitzahl oft dafiir
entscheidend, welche Versorgung méglich
ist. Welche Pldne haben Sie im Hinblick auf
die Harmonisierung der Leistungen?

Die Honorierung auf neue Beine zu stellen,

ist ein sehr grof3es Projekt, das einiges an Zeit
braucht. Hand in Hand damit geht die Neube-
wertung der Leistungen und die sollten natiir-
lich auch in ganz Osterreich gleich sein. Auch
hier sehe ich die wichtige Rolle des Dachver-
bandes: einheitliche Verhandlungen zu fiithren,
die dann auch zu einem guten Ergebnis fiir alle
Versicherten fithren.

Der Wechsel in der Vorsitzfiihrung erfolgt
halbjahrlich. Wie stellen Sie sicher, dass
wichtige Projekte und Vorhaben liber diesen
Zeitraum hinaus kontinuierlich vorangetrie-
ben werden?

Die Rotation ist tatsdchlich ein sehr spezielles
Konstrukt, das der Gesetzgeber vorgesehen

hat. Solange diese Rahmenbedingungen nicht
verdndert werden, ist es wichtig, dass die Vorsitz-
fiihrung sehr gut abgestimmt ist und damit
auch eine Kontinuitit bei Projekten sicher-
gestellt wird. Das Vertrauen ist eine wichtige
Grundlage der Zusammenarbeit, daher sind wir
gefordert, im Sinne der Versicherten und der
Beschiftigten das Beste herauszuholen.

Welche Rolle spielt fiir Sie die Prévention?
Osterreich hat sowohl bei der Privention als
auch bei der Gesundheitsférderung noch deut-
lich Luft nach oben, das ist, unabhingig davon,
von welchem Sozialversicherungstriger wir
sprechen, ein gesamtgesellschaftliches Phino-
men. Ein positiver Impuls waren die Ergebnisse
der letzten Finanzausgleichsverhandlungen, im
Rahmen derer die Mittel fiir die Priavention um
60 Millionen Euro erhéht wurden. Ein Drittel
davon wird von der Sozialversicherung beige-
tragen. Der Auftrag muss nun sein, mit diesen
Mitteln auch entsprechend positive Impulse zu
setzen und neue Initiativen zu starten. Dazu
gehort, dass Mafinahmen zur Privention vom

/

Kindheits- und Jugendalter bis hin zum Arbeits-

platz und dariiber hinaus implementiert werden.

Gerade bei der Gesundheit am Arbeitsplatz
haben wir hohen Modernisierungsbedarf. So ist
zum Beispiel die Berufskrankheitenliste iiberaus
veraltet. Es gab zwar eine geringfiigige Erwei-
terung im Vorjahr, aber auch hier wurden nur
vier weitere Krankheiten aufgenommen. Eine
Reihe an Erkrankungen oder an gesundheitli-
chen Belastungen, die sich in der verdnderten
Arbeitswelt ergeben, fehlt noch auf dieser Liste.
Ein ganz wichtiges Beispiel sind zum Beispiel
Muskel- und Skeletterkrankungen aufgrund
von schwerem Heben und Tragen. Das ist in
Deutschland schon seit mehr als 20 Jahren

eine anerkannte Berufskrankheit. Dazu gibt es
ausreichend wissenschaftliche Grundlagen und
Evidenz, trotzdem ist es in Osterreich nicht auf
der Liste, obwohl es viele Berufsgruppen trifft,
wie etwa Botendienste oder Steinmetze, aber
auch Gesundheits- und Pflegekrifte. Auch psy-
chische Erkrankungen erfahren tiberhaupt keine
Beriticksichtigung. Das zeigt deutlich, dass diese
Liste in der modernen Arbeitswelt einfach noch
nicht angekommen ist und die Bediirfnisse der
Gesellschaft nicht widerspiegelt.

Warum geht das in Osterreich so holprig
voran?

Es gibt hierzulande, anders als etwa in Deutsch-
land, kein transparentes und geregeltes Prozede-
re, wie die Liste evaluiert und erweitert wird. Sie
ist eine Anlage zum Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetz, das heif3t, es ist Sache des Gesetzge-
bers, die Liste zu erweitern. Dazu gab es in den
letzten Jahrzehnten einfach zu wenige Impulse.
Ich sehe es auch als meinen Auftrag, in meiner
Funktion als Leiterin im Referat fiir Gesund-
heitspolitik im Osterreichischen Gewerkschafts-
bund (OGB) darauf aufmerksam zu machen.

Welchen Stellenwert hat das Impfen im
Rahmen der Pravention?

Es muss langfristig das Ziel sein, dass alle
Impfungen, die vom Nationalen Impfgremium
empfohlen werden, auch kostenfrei zur Verfii-
gung stehen. Es ist mir bewusst, dass mit den
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Eine wichtige Voraussetzung
fur Digitalisierung ist, dass die
Angebote einfach und nieder-
schwellig zuganglich sind.

Claudia Neumayer-Stickler

vorhandenen Mitteln nur der Weg der kleinen
Schritte méglich ist, aber am Ende sparen wir
uns mit einem guten Impfprogramm nicht nur
viel Leid, sondern auch Folgekosten.

Kann Digitalisierung Impulse setzen, um
Gesundheitsberufe zu entlasten, aber auch
die Gesundheitskompetenz der Patientinnen
und Patienten zu férdern?

Auf jeden Fall! Eine wichtige Voraussetzung
dazu ist, dass die Angebote einfach und nieder-
schwellig zugénglich sind. Ein zentrales Instru-
ment, bei dem wir immer Vorreiter waren, ist die
elektronische Gesundheitsakte ELGA, die ihre
Stirken aber ldngst noch nicht alle ausspielt und
durchaus rasch weiterentwickelt werden miisste.
Aktuell passiert schon einiges dazu, wie etwa die
Einbindung von Daten aus den Laboren und
der Bildgebung.

Statt rund 800 Millionen Euro erwartet die
Osterreichische Gesundheitskasse nun ein
Minus von 906 Millionen Euro fiir 2025. Wie
wirkt sich das auf das Vertrauen vonseiten
der Bevélkerung aus?

Es ist wichtig, dass die Menschen auf die
solidarische Gesundheitsversorgung vertrauen
konnen. Ich bin eine absolute Befiirworterin
eines starken Offentlichen Systems mit einem
wirklich guten Angebot einer Sachleistungsver-
sorgung. Das Ziel muss sein, dass Menschen
rasch und wohnortnah jene Leistung erhalten,
die sie benotigen. Das bendtigt eine nachhaltige,
sichere Finanzierungsgrundlage.Wir sehen die
Tendenz hin zu privaten Angeboten, das bringt
das solidarische System natiirlich unter Druck.
Hier wird es rasch Mafinahmen zur Konsolidie-
rung bendtigen und auch die neue Regierung
wird gefordert sein, LLosungen zu bieten. Q
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~Man macht

gut, was man

oft macht”

WIEN SETZT WEITERHIN AUF HOHE QUALITAT DURCH SPEZIALISIERUNG — ein Konzept, das nicht nur die Patientenversor-
gung verbessert, sondern auch als Modell fiir andere Bundesldnder dienen kénnte. Gesundheitsstadtrat Peter Hacker

im Gesprich Uber zentrale Fragen der Gesundheitsversorgung, politische Hiirden und die Notwendigkeit, das System
zukunftssicher zu gestalten. | vonMag. Renate Haiden, Msc.

ien hat sich in den vergan-

genen Jahren als Vorreiter in

der Gesundheitsversorgung

und im Krisenmanagement
positioniert. Wihrend der Pandemie wurde die
Stadt zum Synonym fiir rasches, entschlossenes
Handeln und wissenschaftlich fundierte
Entscheidungen. Doch wie bewertet Wiens
Gesundheitsstadtrat Peter Hacker die getroffe-
nen Mafinahmen heute und welche Lehren wur-
den gezogen? Neben einem Riickblick auf die
vergangenen Krisenjahre steht auch die Zukunft
des Wiener Gesundheitssystems im Fokus — von
der Ambulantisierung medizinischer Leistungen
uber die Herausforderungen der Spitalsfinanzie-
rung bis hin zur Notwendigkeit einer besseren
Vorsorgemedizin.

PERISKOP: Wenn wir einen Riickblick auf das
Krisenmanagement der Stadt Wien wéahrend
der Pandemie werfen - wie beurteilen Sie die
MaBnahmen heute?

HACKER: Die Bewiltigung der Corona-Pande-
mie stellte Stddte und Regierungen weltweit
vor enorme Herausforderungen. Auch die
Stadt Wien musste Entscheidungen treffen,
meist unter Unsicherheit und mit begrenztem
Wissen tiber die langfristigen Entwicklungen.
Heute, mit dem Riickblick auf diese Zeit, zeigt
sich: Vieles hitte man im Nachhinein vielleicht
anders gemacht. Doch in der akuten Krise war
es unsere Aufgabe, schnell und entschlossen zu
handeln.

Die oberste Prioritat der Wiener Stadtregierung
lag darin, die Bevolkerung bestmoglich durch
diese Krise zu fuhren. Dafiir war es essenziell,
kontinuierlich neue Erkenntnisse zu beriick-
sichtigen, Fakten neu zu interpretieren und

das Krisenmanagement laufend anzupassen.
Gleichzeitig galt es, den Menschen Sicherheit
zu vermitteln und zu zeigen, dass wir als Stadt
handlungsfihig sind — nicht nur reagieren, son-
dern aktiv steuern.

In der Kommunikation ging es darum, Trans-
parenz zu schaffen und die Mafinahmen mit
nachvollziehbaren Fakten zu begriinden. Dabei
war unser immer klar: Die Pandemie kénnen
wir nicht aufhalten, aber wir konnten die Aus-
wirkungen der Infektionswellen kontrollieren
und ihre Spitzen moglichst abflachen.

Trotz der enormen Belastung fiir das Gesund-

heitssystem konnte Wien stets zusétzliche Res-
sourcen bereitstellen — auch fiir andere Bundes-
lander. Patientinnen und Patienten aus anderen
Regionen wurden aufgenommen, medizinische
Materialien weitergegeben und Strukturen
optimiert. Gleichzeitig hat die Stadt viel Gber
effizientere Prozesse gelernt, etwa im Beschaf-
fungsmanagement, und daraus Konsequenzen
fur die Zukunft gezogen.

Ein wesentlicher Faktor im Wiener Krisenma-
nagement war das Engagement des Biirgermeis-
ters, der sich intensiv fur eine einheitliche Oster-
reichische Strategie einsetzte. Die Pandemie war
eine weltweite Herausforderung — und Wien hat
sich dieser mit einem klaren Fokus gestellt: dem

Schutz der Bevolkerung.
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Die Ambulantisierung
medizinischer Leistun-
genim Zusammenhang
mit passenden Kon-
zepten fur die Spitals-
finanzierung sind dem
Gesundheitsstadtrat ein
groBes Anliegen.

Welche Lehren wurden aus der Pandemie
gezogen?

Die Corona-Pandemie hat eindrucksvoll gezeigt,
wie wichtig fundierte wissenschaftliche Beratung
in Krisenzeiten ist. In Wien spielte dabei der
wissenschaftliche Beirat des Blirgermeisters eine
zentrale Rolle. Er stand in stdndigem Austausch
mit der Stadtregierung, lieferte Einschitzungen
und Empfehlungen fiir politische Entschei-
dungen. Zusétzlich wurden Expertinnen und
Experten aus unterschiedlichsten Fachrich-
tungen eingebunden, um ein mdoglichst breites
Spektrum an Wissen zu nutzen. Ziel war es, alle
verfiigbaren Erkenntnisse als Entscheidungs-
grundlage heranzuziehen.

Doch trotz der Erfahrungen aus der Pandemie

© MARTIN HORMANDINGER
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Fundierte wissenschaftliche
Beratung ist in Krisenzeiten
unerlasslich, ebenso das
Einbinden von Expertinnen
und Experten aus unter-
schiedlichsten Fachrich-
tungen.

Peter Hacker

gibt es in Osterreich nach wie vor keinen aktu-
alisierten Pandemieplan. Der bestehende Plan
stammt aus einer Zeit, in der viele der heutigen
Herausforderungen noch nicht absehbar waren.
Auch organisatorische und managementbezo-
gene Vorkehrungen, die lingst tiberarbeitet sein
konnten, sind bisher unveridndert geblieben.
Ein weiteres zentrales Problem ist das veraltete
Epidemiegesetz. Es wurde wihrend der Pande-
mie vielfach als unzureichend empfunden, doch
notwendige Reformen sind bislang ausgeblie-
ben. Der Bund muss sich rasch um eine Moder-
nisierung dieses Gesetzes bemiihen, denn die
nichste Gesundheitskrise kommt bestimmt.

Wien setzt auf Zentrumsmedizin und hohe
Qualitét durch Spezialisierung. Wieso kén-
nen Sie dieser Strategie so viel abgewinnen?
Die Wiener Zentrumsmedizin folgt einem klaren
Ziel: hochste Qualitédt durch Spezialisierung und
kontinuierliche Weiterentwicklung — zum Wohle
der Patientinnen und Patienten, in Wien und
dartiber hinaus. Nicht jedes Krankenhaus bietet
jede Leistung an, vielmehr werden medizinische
Schwerpunkte gebildet. Der Grundgedanke
dahinter ist klar: Man macht gut, was man oft
macht. Je hiufiger eine bestimmte Behandlung
durchgefiihrt wird, desto grofler die Erfahrung
und desto geringer die Fehlerquote. Besonders
im hochkomplexen Gesundheitswesen ist Rou-
tine entscheidend, um bestmdogliche Ergebnis-
se zu erzielen und die Patientensicherheit zu
gewihrleisten.

Diese Spezialisierung spiegelt sich in der Neu-
strukturierung der Wiener Spitalslandschaft
wider. Spezialbehandlungen werden gezielt

an wenigen Standorten gebilindelt, um hochste
Qualitidtsstandards zu gewihrleisten. Wien
nimmt hier eine Vorbildfunktion fiir andere Bun-
deslidnder ein — nicht nur in der medizinischen
Versorgung, sondern auch in der Ausbildung
von Arztinnen und Arzten. Die MedUni Wien
sowie die stddtischen Kliniken des Wiener Ge-
sundheitsverbunds (WIGEV) sind mafigeblich
an der Entwicklung neuer medizinischer Me-
thoden beteiligt. Innovationen in Technik und
Behandlungsmethoden entstehen hier laufend
und haben Strahlkraft weit tiber Wien hinaus.

In bestimmten Fachbereichen braucht es Gster-
reichweit zentrale Exzellenzzentren. Ein Beispiel
dafiir ist das St. Anna Kinderspital, das auf die

Die Finanzierungs-
strome im Gesundheits-
wesen und die rasante
Entwicklung der Versor-
gungsstrukturen gehen
nicht konform.

StaDtvWien

Behandlung von krebskranken Kindern speziali-
siert ist. Da die Anzahl betroffener Kinder gliick-
licherweise gering ist, macht es Sinn, die Exper-

tise an einem Standort zu biindeln, um hier die
bestmogliche Versorgung zu gewihrleisten.

Sie sehen die Ambulantisierung von Leistun-
gen als notwendige Entwicklung. Welche
Herausforderungen sind damit verbunden?
Die rasanten Fortschritte in der Medizin haben
die Patientenversorgung grundlegend verdndert.
Moderne Operationstechniken, schonendere
Anisthesieverfahren und minimalinvasive
Eingriffe ermdglichen es, dass Patientinnen und
Patienten heute oft schon nach wenigen Tagen
oder sogar noch am selben Tag das Kranken-
haus verlassen konnen. Das reduziert nicht

nur zum Beispiel das Infektionsrisiko, sondern
verkiirzt auch die Nachbehandlungszeiten
erheblich. Besonders in der Onkologie zeigt sich
dieser Wandel deutlich: Viele Behandlungen, die
friher eine stationdre Aufnahme erforderten,
werden heute ambulant durchgefiihrt. Selbst bei
intensiven Therapien wie der Strahlentherapie
sind nur kurze stationdre Aufenthalte notwendig.
Doch wihrend sich die medizinische Praxis
rasant weiterentwickelt, bleibt die Finanzie-
rungsstruktur des Osterreichischen Gesundheits-
systems weitgehend unveridndert. Die derzeitige
Regelung sieht Ambulanzen in Spitélern vor
allem als Entlastung fiir die stationidren Angebo-
te und nicht als eigenstdndige Versorgungsform.
Das bedeutet, dass alle Leistungen, die in diesen
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Die Wiener Zentrums-
medizin folgt einem klaren
Ziel: hochste Qualitat

durch Spezialisierung und
kontinuierliche Weiterent-
wicklung - zum Wohle der
Patientinnen und Patienten,
in Wien und dariiber hinaus.

Peter Hacker

»Zwischenbereichen® stattfinden, rein formal

in den niedergelassenen Bereich der Kranken-
kassen fallen wiirden. Doch eine entsprechende
Anpassung der Finanzierung findet bislang
nicht statt.

Um diesem Problem entgegenzuwirken, haben
sich die Gesundheitslandesrite gemeinsam fiir
eine neue Finanzierungsstrategie eingesetzt.

Die Idee war es, eine dritte Sdule zwischen der
klassischen stationiren Versorgung im Kranken-
haus und dem rein ambulanten, niedergelasse-
nen Bereich einzusetzen. Diese neue Finanzie-
rungsstruktur sollte ermdglichen, dass moderne
Behandlungsformen auch finanziell abgebildet
werden. Leider konnte sich dieses Modell in den
Finanzausgleisverhandlungen nicht durchsetzen.
Doch der Wandel im Gesundheitssystem ist un-
umginglich. Die medizinische Entwicklung lésst
sich nicht aufhalten — und frither oder spéter
wird sich auch das Finanzierungsmodell anpas-
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sen missen, um eine zeitgeméifie und effiziente
Versorgung sicherzustellen.

Gesundheitsvorsorge wird angesichts der
demografischen Entwicklung immer wichti-
ger. Wo stehen wir hier?

Wihrend moderne Technologien ldngst eine
hochprizise Diagnostik ermoglichen, wird das
Potenzial der Vorsorgemedizin noch immer nicht
ausreichend genutzt. Statt gezielt in priventive
Gesundheitsmafinahmen zu investieren, wird oft
uber die Anzahl von MRTs oder CTs disku-
tiert, anstatt sich auf die eigentliche Frage zu
konzentrieren: Wie viele Erkenntnisse gewinnen
wir tatsidchlich, um das Leben der Menschen zu
verbessern? Gleichzeitig ist die Digitalisierung
des Gesundheitssystems in Osterreich nach

wie vor rickstindig — ein Hemmschubh fiir eine
moderne und effiziente Versorgung.

Damit Hand in Hand geht auch die unzurei-
chende Leistungsdokumentation, insbesondere
im niedergelassenen Bereich. Hier fehlt es an
Daten und Transparenz. Die derzeitige Abrech-
nung mit LKF-Punkten im Spital oder die Ver-
rechnung tiber die e-Card in den Ordinationen
bieten keine sinnvolle Basis fiir eine effiziente
Ressourcenplanung. Ein Losungsansatz ist die
Stirkung dezentraler Gesundheitszentren. Wien
setzt verstdrkt auf Primérversorgungszentren,
die kiinftig auch zu spezialisierten Zentren —
etwa fiir Diabetes oder kleinere chirurgische
Eingriffe — ausgebaut werden kénnten.
Osterreich braucht eine moderne Vorsorge-
medizin, eine bessere Datenlage, eine effizi-
entere Finanzierung und ein leistungsfihiges
digitales Gesundheitssystem. Nur so kann die
Gesundheitsversorgung zukunftssicher gemacht
werden.

Ein Beispiel fiir eine sinnvolle Entwicklung

ist das Darmkrebs-Screening-Programm, das
Wien seit Lingerem vorantreibt. Auch ein
Lungen-Screening wire medizinisch sinnvoll,
scheitert jedoch an der Finanzierung. Die So-
zialversicherung stellt nur begrenzte Mittel zur
Verfiigung, die zweckgebunden sind und nicht
ausreichen, um innovative Vorsorgeprogramme
im grofien Stil umzusetzen.

Hinzu kommt eine besorgniserregende Entwick-
lung in der niedergelassenen Medizin: In Wien
ist die Zahl der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte in den letzten fiinf Jahren um 8,5 Prozent

Die Starkung dezentraler
Gesundheitszentren konnte
kiinftig auch einem weiteren
Ausbau der Spezialisierung
in der Niederlassung fihren.

Peter Hacker

gesunken — und das, obwohl die Bevolkerung im
gleichen Zeitraum um zwei Prozent gewachsen
ist. Noch nicht berticksichtigt sind dabei zusétz-
liche Patientinnen und Patienten aus anderen
Bundesldndern, die das Wiener Gesundheitssys-
tem in Anspruch nehmen. Diese Schieflage fiihrt
zu einer immer stirkeren Belastung der Spitéler
und des Offentlichen Gesundheitssystems.

Spannungen gab es zuletzt immer wieder

bei der Wiener Spitalsfinanzierung aufgrund
der Frage nach der Finanzierung von Gast-
patientinnen und -patienten aus anderen
Bundesléndern. Die Bevélkerung kann der
Diskussion nur bedingt folgen, denn wer
Beitrdge bezahlt, méchte auch versorgt sein
- unabhidngig vom Wohnort. Wieso ist das so
schwierig?

Seit Jahren warnt Wien davor, dass die steigende
Zahl an Gastpatientinnen und Gastpatienten
aus anderen Bundesldndern das Gesundheits-
system der Stadt zunehmend belastet. Wahrend
die Spitalsversorgung in Wien stetig wichst,
sinkt sie in vielen anderen Bundesldndern — eine
Entwicklung, die nicht ignoriert werden kann.
Die zentrale Frage bleibt: Wer trégt die finanziel-
len Mehrkosten fiir diese tiberregionale Versor-
gung, die in der Bundeshauptstadt iibernom-
men wird?

Die Zahlen sprechen fiir sich: In der Vergangen-

So sichert Wien die beste Gesundheitsversorgung fiir die

Wienerinnen und Wiener

Modernisierung der
Wiener Spitéler

Ausbau der Aus-
bildungspléatze fiir

Ausbau der regionalen
Gesundheitszentren

Gesundheitsberufe
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Jedes Bundesland ist
selbst flr die Spitalsver-
sorgung seiner Bevélke-
rung verantwortlich und
erhélt dafir entspre-
chende Mittel aus dem
Finanzausgleich.

heit erhielt Wien deutlich mehr Mittel fir die
uberregionale Patientenversorgung. Doch diese
Zeiten sind vorbei. Heute bekommt die Stadt
rund 350 Millionen Euro aus der tiberregiona-
len Finanzierung, hat aber fast eine Milliarde
Euro Mehraufwand. Die Differenz wird von den
Wiener Steuerzahlerinnen und Steuerzahlern
getragen, obwohl diese Mittel eigentlich fiir die
Gesundheitsversorgung der Wiener Bevolkerung
in anderen Projekten, wie etwa Vorsorgepro-
grammen, bendtigt werden.

Dabei ist die gesetzliche Grundlage eindeutig.
Jedes Bundesland ist selbst fiir die Spitalsver-
sorgung seiner Bevolkerung verantwortlich

und erhilt dafiir entsprechende Mittel aus dem
Finanzausgleich. Die sogenannte 15a-Verein-
barung legt fest, dass Bundesldnder entweder
selbst ausreichend medizinische Leistungen
anbieten oder diese in anderen Bundesldndern
einkaufen miissen. Eine automatische Kosten-
ubernahme fiir Gastpatientinnen und Gastpati-
enten ist nicht vorgesehen. Wenn sie dennoch er-
folgt, dann auf Kosten der Wiener Bevolkerung.
Trotz dieser klaren Regelungen weigern sich
viele Bundesldnder, mit Wien liber eine faire
Losung zu verhandeln. Ein gemeinsames
uberregionales Planungskonzept wird blockiert,
Gesprichseinladungen bleiben unbeantwortet.
Diese Ignoranz fithrt dazu, dass das Wiener
Gesundheitssystem finanziell unter Druck gerit,
wihrend andere Bundeslédnder ihre Spitalsstruk-
turen abbauen und die Verantwortung indirekt
auf Wien abwiélzen.

Natiirlich wiinschen sich Patientinnen und
Patienten eine bestmdgliche medizinische
Versorgung, unabhingig davon, wo sie wohnen.
Doch das derzeitige Finanzierungsmodell sieht
das nicht vor und schafft eine unausgewogene
Belastung. Wien fordert daher seit Jahren eine
faire Neuverteilung der Mittel, um sicherzu-
stellen, dass jene Regionen, die medizinische
Leistungen fiir andere Bundesldnder erbringen,
auch entsprechend entschidigt werden. Solange
es keine iberregionale Planung und keine
ehrliche Diskussion iiber die Finanzierung

gibt, bleibt das Problem bestehen — zum Nach-
teil des Wiener Gesundheitssystems und letztlich
auch der Patientinnen und Patienten, die auf
eine stabile und leistungsfiahige Versorgung
angewiesen sind. @)

© MARTIN HORMANDINGER



Regierung setzt PRAEVENIRE Forderungen um:

Ein Meilenstein fur die
Gesundheitsversorgung

Wie lassen sich Priavention, Digitalisierung und eine patientenorientierte Gesund-
heitsversorgung zukunftssicher gestalten? Der gemeinnititzige Verein PRAEVENIRE
liefert seit Jahren konkrete Vorschlige und analysiert deren Umsetzung in der Politik.
Nun Zeigt sich: VIELE DIESER IDEEN HABEN EINZUG IN DAS AKTUELLE REGIERUNGS-
PROGRAMM GEFUNDEN. Doch welche Mafinahmen werden tatsdchlich realisiert —

und wo bleibt noch Handlungsbedarf? | vonkariinnauer

ie neue Bundesregierung hat ihre

Gesundheitsagenda prisentiert

und setzt dabei zahlreiche Vorschléige

des gemeinniitzigen Vereins
PRAEVENIRE um. Eine detaillierte Analyse
zeigt, dass von den 34 Forderungen aus dem
PRAEVENIRE Jahrbuch 2023/2024 insgesamt
28 (iiber 80 Prozent) vollstindig oder zumin-
dest teilweise im Regierungsprogramm ent-
halten sind. Dies markiert einen bedeutenden
Schritt hin zu einer evidenzbasierten, nachhalti-
gen und patientenorientierten Gesundheitsver-
sorgung in Osterreich.

PRAEVENIRE als Impulsgeber fiir das
Gesundheitssystem

Der Verein PRAEVENIRE hat sich als unab-
héngige Plattform etabliert, die eine solidarische
und zukunftsorientierte Gesundheitsversorgung
fordert. In Zusammenarbeit mit Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft, Praxis und
Politik entwickelt PRAEVENIRE maf3gebliche
Losungsvorschlédge zur Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz, Privention, Versorgung
und Rehabilitation.

Dr. Hans Jorg Schelling, PRAEVENIRE
Prisident, zeigt sich erfreut tiber die hohe
Ubernahmequote der PRAEVENIRE Forde-
rungen durch die Regierung: ,,Es ist ein starkes
Zeichen, dass unsere langjdhrige Arbeit Wir-
kung zeigt. Besonders in den Bereichen Digital
Health, Privention und patientenzentrierte
Versorgung wurden entscheidende Impulse
gesetzt. Dennoch bleibt die Finanzierung aus
einer Hand eine offene Zukunftsaufgabe, die
weiterhin geldst werden muss. Ebenso bedarf
es dringend einer Neuorganisation der Finanz-
strome sowie klarer Kompetenzverteilungen
zwischen Bund, Lindern und Sozialversiche-
rungstrigern.“

Schwerpunkte der Gesundheitsagenda:

Umsetzung zentraler Forderungen

Die Gesundheitsagenda enthélt zahlreiche Maf3-

nahmen, die mit den PRAEVENIRE Vorschla-

gen libereinstimmen. Besonders hervorzuheben
sind:

» Digital Health: Die Einfiihrung eines
tragfihigen Patient Summarys in ELGA, der
Ausbau der elektronischen Gesundheitsakte
und die Stirkung des Européischen Gesund-
heitsdatenraums (EHDS) sollen die digitale
Transformation im Gesundheitswesen voran-
treiben.

» Patientenversorgung: Die geplanten
Mafinahmen zur Verkiirzung von Wartezeiten,
Qualitétsverbesserungen in der Versorgung
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und die Stirkung der Primérversorgung brin-
gen erhebliche Vorteile fiir Patientinnen und
Patienten.

* Pravention: Die Weiterentwicklung des El-
tern-Kind-Passes, die Stiarkung der Gesund-
heitskompetenz sowie ein verstirkter Fokus
aufVorsorgeuntersuchungen sind essenzielle
Schritte zur langfristigen Gesundheitsforde-
rung der Bevolkerung.

Besonders im Bereich Digital Health wurden
viele Forderungen direkt ins Regierungspro-
gramm Ubernommen, darunter die Umset-
zung eines Patient Summarys, der Ausbau
von ELGA sowie die Vorbereitung auf den
Europiaischen Gesundheitsdatenraum
(EHDS). Im Bereich der patientenzentrier-
ten Versorgung sind vor allem Mafinahmen zur
Verkiirzung von Wartezeiten und zur Verbes-
serung der Priméirversorgung von zentraler
Bedeutung. Einige Forderungen, wie etwa die
Einfiihrung digitaler Gesundheitsanwendungen
(DiGAs), wurden nur teilweise aufgenommen
oder bleiben vorerst unberiicksichtigt.

Ein Blick auf die einzelnen Themenbereiche
zeigt, dass insbesondere die Digitalisierung

eine zentrale Rolle in den Reformplinen spielt.
Wihrend hier viele PRAEVENIRE Vorschlige
Eingang gefunden haben, bleiben andere Forde-
rungen, etwa im Bereich der Finanzierung und
der sektorentbergreifenden Zusammenarbeit,
weitgehend ungelost. Gerade in der Frage der
Mittelverteilung und der Verantwortlichkeiten
zwischen Bund, Lindern und Sozialversiche-
rungstrigern sind noch grofie Herausforderun-
gen zu bewiltigen.

Herausforderungen und offene Fragen

Trotz der hohen Ubernahmequote vieler
PRAEVENIRE Forderungen bleiben einige
zentrale Themen weiter offen. Die Frage der
Finanzierung aus einer Hand, ein langjihri-
ges Anliegen von PRAEVENIRE, wurde bislang
nicht umfassend behandelt. Hier braucht es
dringend Losungen, um die unterschiedlichen
Finanzierungsstrome effizienter zu gestalten und
Ressourcen gezielter einzusetzen.

Ein weiteres zentrales Thema ist die Zukunft
der Gesundheitsberufe. Der steigende Fach-
kriftemangel im Gesundheitsbereich stellt das
System vor grofie Herausforderungen. Wéahrend
einige Maf3inahmen zur Attraktivierung der
Gesundheitsberufe und zur Forderung interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit im Regierungspro-
gramm erwidhnt werden, fehlen klare Konzepte
zur langfristigen Sicherstellung eines ausrei-
chenden Fachkriftepools.
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Dialog zwischen Wissenschaft, Praxis und
Politik tragt Friichte

Dass eine grofie Mehrheit der PRAEVENIRE
Forderungen in das Regierungsprogramm
aufgenommen wurde, zeigt, dass wissenschafts-
basierte Politikgestaltung nachhaltige und
pragmatische Losungen hervorbringen kann.
Ein besonderer Dank gilt den tiber 1.000
Expertinnen und Experten, die an den
PRAEVENIRE Initiativen mitgewirkt haben. Thr
Fachwissen und Engagement haben maf3geblich
dazu beigetragen, tragfihige Konzepte fiir die
Weiterentwicklung des Gesundheitssystems zu
entwickeln.

Gleichzeitig ist es erfreulich, dass die Bundesre-
gierung diese Expertise anerkennt und zahlreiche
Forderungen ins Regierungsprogramm tiber-
nommen hat. Dies beweist, dass ein konstruktiver
Dialog zwischen Wissenschaft, Praxis und Politik
positive Verdnderungen bewirken kann.

PRAEVENIRE bleibt engagiert fiir eine
zukunftsfihige Gesundheitsversorgung
Trotz der erzielten Erfolge bleiben Herausforde-
rungen bestehen. Die Finanzierung der Gesund-
heitsversorgung, die Verbesserung der sektoren-
ubergreifenden Zusammenarbeit und die
Digitalisierung sind weiterhin zentrale Themen,
die einer nachhaltigen LLosung bediirfen.
PRAEVENIRE wird diesen Weg weiterhin
intensiv begleiten, Impulse setzen und sich fiir
eine innovative, patientenzentrierte und zu-
kunftssichere Gesundheitsversorgung in Oster-
reich einsetzen. Die hohe Umsetzungsquote der
PRAEVENIRE Forderungen in das Regierungs-
programm ist ein bedeutender Erfolg — aber
auch eine klare Verpflichtung, den eingeschlage-
nen Weg konsequent fortzusetzen.

In den kommenden Monaten wird sich zeigen,
wie schnell und konsequent die angekiindigten
MafBnahmen tatsidchlich umgesetzt werden.
PRAEVENIRE wird den Prozess aktiv begleiten
und weiterhin als konstruktiver Partner fiir Poli-
tik und Praxis auftreten. Denn nur durch konti-
nuierliche Zusammenarbeit und evidenzbasierte
Entscheidungsfindung kann das Osterreichische
Gesundheitssystem nachhaltig gestirkt und
zukunftsfit gestaltet werden. @)
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Herausforderung:

Demenz

Derzeit leben in Osterreich rund 140.000 Menschen mit einer demenziellen Beeintrichtigung. Prognosen zufolge wird
diese Zahl bis 2050 auf etwa 250.000 ansteigen. WELCHE HERAUSFORDERUNGEN DAMIT EINHERGEHEN UND WELCHE
MOGLICHKEITEN ZUR PRAVENTION VORHANDEN SIND, beschreibt Prof. Dr. Eva Hilger, leitende Arztin der Sozialversiche-
rung der Selbstindigen (SVS). | vonPaulschnell

ie Herausforderungen sind enorm:
Neben dem individuellen Leid der
Betroffenen und der starken psychi-
schen sowie physischen Belastung
fur pflegende Angehérige hat die Zunahme der
von Demenz Betroffenen erhebliche wirtschaft-
liche Auswirkungen: Schitzungen zufolge belau-
fen sich die jdhrlichen medizinischen Kosten in
Osterreich auf etwa 1,4 Milliarden Euro — und
diese Kosten wiren noch deutlich héher, wenn
die informelle Pflege durch Angehorige weg-
fallen wirde. Angesichts dieser Entwicklungen
fihrt kein Weg an der politischen Verantwortung
vorbei: Es miissen Mafinahmen gesetzt werden,
um Praventionsprogramme auszubauen und das
Versorgungssystem weiterzuentwickeln.

PERISKOP: Ab wann gilt es, Verantwortung fiir
die Hirngesundheit zu libernehmen?

HILGER: Die Gesundheit unseres Gehirns ist von
Geburt an ein zentrales Thema. Ein ,,gut
trainiertes® Gehirn ist die Basis fiir das, was wir
als kognitive Reserve bezeichnen. Sie erhoht die
Resilienz gegeniiber unterschiedlichsten Fakto-

ren, die die Gehirngesundheit bedrohen kénnen.

Grundlegende, definitiv unterschiétzte, Faktoren
fiir geistige Fitness sind die soziale Interaktion
und Bildung. Hier sehen wir, dass Hirngesund-
heit rasch auch zu einem gesellschafts- und
bildungspolitischen Diskurs fiihrt, denn es

ist essenziell, dass Kinder und Jugendliche so
frih wie moglich geistig, sozial und emotional
aktiv gefordert und gefordert werden. Es wire
wiinschenswert, spitestens im Volksschulalter

ein Bewusstsein fiir die Bedeutung von Hirnge-

Es miissen MaBBnahmen
gesetzt werden, um
Praventionsprogramme
auszubauen und das
Versorgungssystem
weiterzuentwickeln.

sundheit — und den Weg dorthin — zu schaffen.
Bereits Kinder sollten verstehen, warum es

sich lohnt, auf ihr Gehirn zu achten und es zu
schiitzen. Das beginnt mit dem Tragen eines
Fahrradhelms oder dem Vermeiden wiederholter
Mikro-Hirntraumata bei bestimmten Sportarten
und endet bei den grofien Themen Ernéhrung
und Bewegung.

Sollte die Gehirngesundheit als Praventions-
ziel definiert werden - und was ist dafiir
notwendig?

Unbedingt. Zum einen ist es essenziell, du-
BBere schidliche Einflisse auf das Gehirn zu
minimieren oder Risikofaktoren bestmdoglich

zu kontrollieren. Dazu zéhlen insbesondere vas-
kuldre Risikofaktoren wie etwa Bluthochdruck,
Diabetes, Nikotinabusus und Adipositas. Auch
der chronische Konsum von Alkohol erhoht das
Risiko fiir die Entstehung kognitiver Dysfunki-
onen. Alkohol ist eine neurotoxische Substanz,
die — spitestens in Kombination mit den alter-
sphysiologischen Verdnderungen des Gehirns
die Gehirngesundheit beeintrichtigt . Ein oft
unterschitzter Faktor ist iibrigens die Schwer-
horigkeit: Sie beeintrichtigt kognitive Funktio-
nen erheblich, wenn sie unbehandelt bleibt, und
kann bei bereits manifesten Demenzerkrankun-
gen den Krankheitsverlauf beschleunigen.

Zum anderen gilt es, gezielt gehirnanregende
Mafinahmen zu ergreifen, um Neuroplastizi-

tdt und kognitive Reserve zu fordern und die
Resilienz gegeniiber externen Noxen zu erhéhen.
Hierzu gibt es beeindruckende wissenschaftliche
Erkenntnisse, insbesondere aus der viel zitierten
FINGER-Studie, die in ,, The Lancet® veréffent-
licht wurde. Diese grof3 angelegte skandinavische
Untersuchung war die erste Interventionsstudie,
die zeigte, dass eine Multi-Domain-Intervention
— eine Kombination aus gesunder Erndhrung,
Bewegung, kognitivem Training und Behandlung
vaskulédrer Risikofaktoren - das Demenzrisiko
signifikant senken kann. Effekt dieser Maf3-
nahmen ist erstaunlich: Die Studie belegte eine
Risikominderung um etwa 30 Prozent. Dies ist
besonders bemerkenswert, wenn man bedenkt,
dass die derzeit verfiigbaren Medikamente zur
Behandlung von Demenz im besten Fall dhnliche
Effektstiarken aufweisen.

Gibt es weitere Risikofaktoren fiir kognitive
Beeintrachtigungen?

Depressionen stellen vermutlich einen ernst-
zunehmenden Risikofaktor dar und sollten
unbedingt frithzeitig behandelt werden. Ebenso
ist die Behebung von Schlafstérungen entschei-
dend fiir die Gehirngesundheit. Eine soge-
nannte ,,angereicherte Umgebung® — also ein
reger Austausch mit anderen Menschen — trigt
ebenfalls wesentlich dazu bei, kognitive Funktio-
nen zu erhalten.

Ein weiterer zentraler Aspekt ist Bewegung. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt
rund 300 Minuten korperliche Aktivitédt pro Wo-
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che — eine beachtliche, aber notwendige Menge
zur Forderung der allgemeinen Gesundheit und
damit auch der Hirngesundheit. Besonders im
priaventiven Bereich gilt: Je frither Mafinahmen
ergriffen werden, desto besser. Denn vielen
Menschen ist nicht bewusst, dass vor allem vas-
kuldre Risikofaktoren nicht nur die Herz-Kreis-
lauf-Gesundheit beeintrichtigen, sondern auch
ein wesentlicher Treiber fiir Neurodegeneration
sind.

Dabei ist es wichtig, zwischen verschiedenen
Formen der Demenz zu unterscheiden. Oft
wird nur an die Alzheimer-Demenz oder andere
primar neurodegenerative Demenzerkrankun-
gen gedacht. Neurodegeneration bedeutet einen
uber die Altersnorm hinausgehenden Verlust

an Nervenzellsubstanz. Neurodegenerative
Erkrankungen sind Proteinopathien, es kommt
zur Ablagerung erhéhter Mengen abnorm kon-
figurierter Proteine. Doch vaskuldre Demenzen
und vor allem Mischformen (vaskulér plus
neurodegenerativ) spielen ebenfalls eine grofie
Rolle. Post-mortem-Studien zeigen, dass diese
Mischformen einen erheblichen Anteil an den
diagnostizierten Demenzen ausmachen. Daraus
ergibt sich eine klare Erkenntnis: Herz-Kreis-
lauf-Gesundheit und Gehirngesundheit sind
untrennbar miteinander verbunden. Eine gute
Gefifigesundheit ist somit eine der wichtigsten
Voraussetzungen fiir ein leistungsfihiges Gehirn
bis ins hohe Alter. Das gilt uneingeschrinkt
auch in Anbetracht der Tatsache, dass natiirlich
auch genetische Faktoren bzw. eine genetische
Prédispition, insbesondere bei Demenzer-
krankungen mit prisenilem Beginn, eine Rolle
spielen kénnen und das hohe Lebensalter der
relevanteste Risikofaktor fiir die Entwicklung
einer Demenz bleibt.

Welche Rolle spielt die friihe Diagnose?

Das wichtigste Argument fiir eine frithzeitige
Diagnose ist die Verfiigbarkeit wirksamer Thera-
pien. Allerdings muss klar gesagt werden: Derzeit
gibt es keine Behandlung, die diese Erkrankung
stoppen kann. Es ist lediglich eine Verzégerung
des Fortschreitens méglich. Wir wissen auch,
dass der Effekt der medikamentdsen Therapien
hiufig nicht wesentlich hoher sind als jene, die
durch eine gezielte Lebensstilmodifikation erzielt
werden konnen, insbesondere im Hinblick auf
vaskuldre Risikofaktoren und die allgemeine
Gehirngesundheit. insbesondere im Hinblick auf
vaskuldre Risikofaktoren.

Dennoch hat eine friihzeitige Diagnose einen
hohen Stellenwert. Sie ermdglicht eine valide
Prognoseabschitzung und gibt Betroffenen die
Moglichkeit, sich frithzeitig auf die kommenden
Verdnderungen einzustellen. Dies umfasst nicht
nur die Planung des personlichen und sozialen
Umfelds, sondern auch die bewusste Ausein-
andersetzung mit der eigenen Zukunft und das
frithzeitige Einholen von Unterstiitzung. Dabei
ist es entscheidend, realistische Erwartungen zu
managen.
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Bereits Kinder sollten verste-
hen, warum es sich lohnt, auf
ihr Gehirn zu achten und es
zu schitzen. Das beginnt mit
dem Tragen eines Fahrrad-
helms und der Vermeidung
von Hirn-Mikrotraumata bei
bestimmten Sportarten und
endet bei Bewegung und Er-
nahrung.

Eva Hilger

Dies stellt eine besondere Herausforderung dar
und erfordert eine tragfihige, vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung. Ein sensibler und
offener Umgang mit der Diagnose ist essenziell,
um den Betroffenen und ihren Angehérigen die
bestmogliche Unterstiitzung zu bieten.

Welche Méglichkeiten zur friihen Demenz-
diagnose gibt es?

Die Frithdiagnose von Demenz basiert neben
klinischer Anamnese und neuropsychologischen
Testungen derzeit vor allem auf zwei etablier-
ten Verfahren: der Liquordiagnostik, das ist

die Untersuchung des Nervenwassers, und

der Amyloid-Positronen-Emissions-Tomogra-
fie, kurz Amyloid-PET. Natiirlich muss eine
Ausschlussdiagnostik mittels Gehirn-MRT und
Laborparametern erfolgen, in erster Linie, um
symptomatische Demenzformen auszuschlie-
Ben. Daneben existiert die Tau-PET, die aller-
dings eher als Staging-Marker zur Einschétzung
des Krankheitsverlaufs dient und wahrscheinlich
weniger fiir die Friherkennung geeignet ist.

Koénnte ein Programm zum Demenz-
Screening Vorteile bringen?

Derzeit gibt es zwar vielversprechende Ansét-

ze zur Identifikation von Blut-Biomarkern,
insbesondere tau-basierte Marker, die intensiv
erforscht werden. Sollte sich die Wissenschaft
hier weiterentwickeln, kénnte es kiinftig moglich
sein, Demenz durch eine einfache Blutabnah-
me frithzeitig zu erkennen. Allerdings ist diese
Methode derzeit noch nicht ausgereift. Weder
stehen Biomarker mit ausreichender Sensibilitat
und Spezifitat fir eine sichere Diagnosestellung
zur Verfligung noch sind die ethischen Fragestel-
lungen eines solchen Screenings gekldrt. Denn:
Was passiert, wenn die Diagnose gestellt wird,
und welche therapeutischen Konsequenzen hat
das? Da es aktuell keine heilenden Behandlun-
gen gibt, ist fraglich, welchen Nutzen eine breite
Fritherkennung ohne wirksame Therapien tat-
sdchlich hitte. Zum jetzigen Zeitpunkt bleibt die
Frithdiagnostik daher auf Personen beschrénkt,
bei denen bereits klinische Auffilligkeiten
bestehen. Ein allgemeines Screening in der
Bevolkerung ist aus medizinischer und ethischer
Sicht aktuell also nicht sinnvoll. Dennoch bleibt
die Forschung an Biomarkern ein vielverspre-
chendes Feld, das kiinftig neue Mdoglichkeiten
zur frithen und nicht-invasiven Diagnosestellung
eroffnen konnte.

Wo stehen wir heute mit Therapeutika und
welche Entwicklung ist absehbar?

Bis vor Kurzem beschrinkten sich die therapeu-
tischen Moglichkeiten bei Alzheimer-Demenz
ausschliefllich auf symptomatische Behand-
lungen. Diese zielen nicht auf die Ursache der
Erkrankung ab, sondern wirkten lediglich auf
Neurotransmitter-Ebene. Diese Wirkstoffe kon-
nen Symptome lindern, aber den Krankheitsver-
lauf nur maflig verlangsamen, geschweige denn,
ihn gar stoppen.

Um das Gehirn még-
lichst lange gesund zu
erhalten ist es entschei-
dend, die Neuroplasti-
zitat, die Resilienz und
die kognitive Reserve zu
starken.

=
§
% F Gemeinsam
- \l gesinder.

Die grof3ie Hoffnung der Forschung liegt nun
auf monoklonalen Antikérpern, die gezielt gegen
das Amyloid-Eiweifl wirken, das sich im Gehirn
von Alzheimer-Erkrankten ablagert. Klinische
Studien haben gezeigt, dass durch diese Thera-
pie der Amyloid-Load im Gehirn — gemessen
mittels Amyloid-PET — in frithen Stadien der
Erkrankung tatsidchlich reduziert werden kann.
Trotzdem bleibt der klinische Effekt aktuell
noch hinter den Erwartungen zuriick. Zudem
kann auch diese Therapie die Erkrankung nicht
stoppen, sondern lediglich das Fortschreiten
verlangsamen. Dariiber hinaus besteht ein
ernstzunehmendes Nebenwirkungsprofil, sodass
eine sorgfiltige Nutzen-Risiko-Abwéigung er-
forderlich ist. Eine besondere Herausforderung
sind die sogenannten Amyloid-related Imaging
Abnormalities (ARIA), die sich als Hirnddeme
oder Mikroblutungen manifestieren konnen.
Dies erfordert regelméflige Verlaufskontrollen
mittels Magnetresonanztomografie. Zudem ist
bekannt, dass bestimmte genetische Konstella-
tionen, insbesondere Homozygotentriager des
APOE4-Gens, mit einem erhohten Risiko fiir
diese Nebenwirkungen einhergehen.

Dennoch: Als erste verfiigbare ,,disease-mo-
difying therapy“ sehen manche Kolleg:innen
diesen Ansatrz als ganz wichtigen Durchbruch
an. Die Forschung verfolgt aber noch eine Reihe
weiterer neuer Therapieanséitze. Eine davon ist
die tiefe Hirnstimulation (Deep Brain Stimu-
lation, DBS), die bereits bei Morbus Parkinson
— hier werden Netzwerke gehemmt — erfolgreich
eingesetzt wird. Erste Studien untersuchen, ob
durch gezielte Stimulation bestimmter Gedécht-
nisnetzwerke bei der Alzheimerdemenz eine
Verbesserung der kognitiven Funktionen erreicht
werden kann. Die wissenschaftliche Auswer-
tung der bisherigen Studien lduft noch, und die
Fachwelt wartet gespannt auf die Ergebnisse.
Ein weiterer Forschungsansatz konzentriert sich
auf Tau-gerichtete Therapien, da neben Amyloid
auch das abnorm phosphorylierte Tau-Protein
eine zentrale Rolle in der Krankheitsentwick-
lung spielt. Die Forschungsergebnisse sind hier
allerdings bislang bescheiden geblieben. Viele
Experten gehen davon aus, dass die Zukunft

in einer Kombinationstherapieliegen kdnnte:
Stoffwechselmedikamente, etwa Antidiabetika,
konnten mit immunologischen Therapien wie
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monoklonalen Antikérpern kombiniert wer-

den, um verschiedene Krankheitsmechanismen
gleichzeitig anzugehen.

Welche Wiinsche haben Sie fiir die zukiinfti-
ge Entwicklung der Demenzversorgung?

Ich wiinsche mir, dass die Betroffenen moglichst
lange selbstbestimmt leben konnen und wir eine
frithzeitige Institutionalisierung hinauszuzdgern
konnen. Multiprofessionelle und multidiszip-
lindre Ansétze mussten gefordert werden, die
ein breites Spektrum an Unterstiitzungsange-
boten umfassen. Dazu gehéren zum Beispiel
Tagespflegeangebote, Wohnpflegegemeinschaf-
ten oder betreute Wohneinrichtungen, die es
ermoglichen, dass Menschen mit Demenz in
einem geschiitzten, aber dennoch einigerma-
BBen selbstbestimmten Umfeld leben kénnen.
Gleichzeitig sollten pflegende Angehorige, die
einen erheblichen Teil der Versorgung tiberneh-
men, gezielt unterstiitzt werden. Das beginnt bei
der Gestaltung des Wohnraums, um Gefahren
zu minimieren und eine sichere Umgebung zu
schaffen bis hin zu addquaten Kommunikati-
onstechniken und Unterstiitzungsangeboten,
die verhindern, dass Angehdrige selbst an ihre
Belastungsgrenzen geraten.

Ein weiteres grofies Anliegen wire mir die
fachgerechte, laientaugliche Aufklarung der
Bevolkerung tiber Demenz. Viele Menschen
setzen Demenz automatisch mit Alzheimer
gleich, obwohl es zahlreiche verschiedene
Formen und Atiologien kognitiver Beeintrich-
tigungen gibt. Hier besteht noch erheblicher
Informationsbedarf. Ich wiirde mir auch einen
Ausbau von Tageseinrichtungen als integrierten
Bestandteil der Versorgung wiinschen, miissen
flichendeckend ausgebaut und eine Vereinfach
biirokratischer Strukturen in der Pflege bzw.
Betreuung.

Derzeit gibt es erhebliche Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Bundesldndern, was die
Zustiandigkeiten und Unterstiitzungsangebote
betrifft. Es braucht ein einheitliches, tibersicht-
liches Informationspaket, das klare Antworten
auf zentrale Fragen gibt: Was ist zu tun? Wo
bekomme ich Unterstiitzung? Ein umfassen-
der, koordinierter Ansatz ist essenziell, um die
wachsende Zahl an Demenzpatienten kunftig
gut versorgen zu kénnen. @
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pitzenmedizin
neu gedacht

Zum 10-jahrigen Bestehen des Kepler Universitidtsklinikums in Oberdsterreich gibt die kollegiale Fliihrung EINBLICK IN
DIE MEILENSTEINE DER ENTWICKLUNG, AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN UND KUNFTIGE PLANE: Mag. Gunther Dorﬁnger,
MBA, Kaufmainnischer Direktor, Priv.-Doz. Dr. Karl-Heinz Stadlbauer, Arztlicher Direktor, und Simone Pammer,

MBA, Pﬂegedirektorin. | von Mag. Renate Haiden, MSc.

it der Zusammenfithrung der drei
renommierten und traditionsrei-
chen Krankenhduser Allgemeines
Krankenhaus der Stadt Linz,
Landesfrauen- und Kinderklinik Linz und
Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg wurde
das Kepler Universitétsklinikum (KUK) am
31.12.2015 gegriindet. Anlass der Zusammen-
filhrung war die Griindung einer medizinischen
Fakultét an der Johannes Kepler Universitét
Linz (JKU). Heute, knapp zehn Jahre spiter,
ist das Haus mit rund 1.800 Betten Osterreichs
zweitgroBites Krankenhaus und der zentrale
Gesundheitsversorger in Oberésterreich. Uber
7.000 hochmotivierte Mitarbeitende belegen,
dass das kiirzlich verliechene Giitesiegel in Gold
fir hervorragende Leistungen der Personalre-
krutierung mit Fug und Recht an das Kepler
Universititsklinikum vergeben wurde. Aktuell
konnte das KUK einen weiteren Erfolg einfah-
ren: Platz 3 unter den Top-30 Gsterreichischen
Krankenanstalten im ,,World’s Best Hospi-

tals“~Ranking 2025 von Newsweek und Statista.

peERISKOP: Welche Entwicklungen haben das
Kepler Universitédtsklinikum in den letzten
zehn Jahren besonders geprigt, und welche
Meilensteine konnten Sie in der universitdren
Medizin setzen?

STADLBAUER: Mit Unterstiitzung des Landes
Oberosterreich haben wir in den letzten zehn
Jahren das Kepler Universititsklinikum in
Richtung universitire Medizin erfolgreich wei-
terentwickeln diirfen. Wir haben uns von einer
klassischen Versorgungsklinik zu einer Univer-
sitdtsklinik entwickelt und werden auch tiber
Landesgrenzen hinaus als kompetente univer-
sitdre Forschungsreinrichtung wahrgenommen.
Pro Jahrgang werden rund 330 Studentinnen
und Studenten am Kepler Universitatsklinikum
gemeinsam mit der medizinischen Fakultét der
JKU betreut.

Es ist uns gelungen, finf wichtige Leuchtturm-
themen weiterzuentwickeln: die Herzmedizin,
die Kindermedizin, die Neuromedizin, die
fetomaternale Medizin sowie muskuloskeletale
Medizin. In der Herzmedizin sind wir Vorreiter,
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< Kepler
Universitats
Khinitkum

Von einer Patienten-
lenkung sowie einer
abgestuften Versorgung
erhofft sich der Arztliche
Direktor Karl-Heinz
Stadlbauer eine ver-
besserte Patienten-
versorgung sowie eine
Entlastung der Kranken-
h&user.

Das Perinatalzentrum hat als
erstes und einziges derartiges
Zentrum in Osterreich das
prestigetrachtige Zertifikat
.periZert®” erhalten.

Karl-Heinz Stadlbauer

nicht nur bei den Erwachsenen, sondern auch
bei der Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen. Besonders stolz sind wir auf das Kinder-
herz Zentrum, wo wir nicht nur sehr komplexe
Eingriffe machen, sondern auch fiir die sehr
hohe Qualitit weltweit bekannt sind. Die Uni-
versitdtsklinik fiir Neurochirurgie am Kepler
Universitdtsklinikum erfiillt als einzige Neuro-
chirurgie Oberosterreichs den Versorgungsauf-
trag fir ca. 1,5 Millionen Einwohnerinnen und
Einwohner. Ferner ist es uns gelungen, fir die
Universitétsklinik fiir Neurologie ausgewiesene
Expertinnen und Experten, speziell im Bereich
der Neurointensivmedizin, zu gewinnen, die
auch in der Forschung duferst aktiv sind.
Komplettiert wird die Neuromedizin mit der
neuroradiologischen Abteilung, die tiber die
Bundeslandgrenzen hinaus fiir komplexe Frage-
stellungen bis hin zu therapeutischen Eingriffe
bekannt ist. Im Bereich der fetomaternalen Me-
dizin haben wir eine Spezialeinrichtung fiir die
Diagnose, Abkldrung und das Management von
Fehlbildungen des ungeborenen Kindes sowie
fiir die Betreuung und Uberwachung von Risi-
koschwangerschaften. Das Team des Bereichs
der Fetomaternale Medizin fithrt 6sterreichweit
die meisten Eingriffe im Mutterleib durch und
ist gemeinsam mit dem Team des Kinderherz
Zentrums auf vorgeburtliche Eingriffe am Her-
zen des Fetus spezialisiert. Hier wurde weltweit
auch der erste erfolgreiche Herzeingriff an
einer Pulmonalklappe bei einem Ungeborenen
durchgefiihrt. Mittlerweile ist ein Zentrum mit
europaweiter Bedeutung entstanden. Das Peri-
natalzentrum hat als erstes und einziges derarti-
ges Zentrum in Osterreich das prestigetrichtige
Zertifikat ,,periZert“ erhalten. Eingebettet in
die muskuloskeletale Medizin findet im Trau-
mazentrum eine umfassende interdisziplinédre
Versorgung von schwerstverletzten PatientInnen
(Polytraumaversorgung) statt.

Das Credo im Gesundheitswesen lautet
~Sparen”, vor allem im intramuralen Bereich.
Wie erleben Sie die knappen Ressourcen?
DORFINGER: Das ist immer eine Frage der Per-
spektive. Wir sind sehr gut organisiert und struk-
turiert und haben in den Budgets nach wie vor
deutliche Steigerungen zum Vorjahr. Zum Jah-
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reswechsel hatten wir erstmals mehr als 7.000
Mitarbeitende und unser Stellenplan ist gesamt
gesehen ausgefiillt. Das sehe ich als sehr positive
Entwicklung, vor allem unter dem Aspekt,

dass aufgrund der Demografie der Bedarf an
Leistungen wéchst. Wir kdnnen sowohl von den
Kliniken und Einrichtungen als auch vonseiten
der Wissenschaft sehr viel bieten. Es zeigt sich
mittlerweile, dass wir hier bei der Personalsuche
gut punkten kénnen. Wihrend wir anfangs etwa
50 auszubildende Medizinerinnen und Medi-
ziner hatten, sind es jetzt 120, und viele davon
bleiben auch nach ihrer Ausbildung bei uns. Im
Bereich anderer Gesundheitsberufe sind wir be-
miiht, die Fachkréfte sehr gut zu servicieren und
uns auch hier als attraktiver Arbeitgeber zu posi-
tionieren. Spitzenmedizin braucht neben hoher
fachlicher Expertise auch eine entsprechende
Infrastruktur. Daher wird im Kepler Universi-
tdtsklinikum laufend an Neubau-, Umbau- und
Sanierungsprojekten gearbeitet. Die Sanierung
der Stationen und Ambulanzen im Bau A/B mit
rd. 81 Mio. Euro Investitionsvolumen ist in der
Endphase. Ebenso wird heuer noch der Neubau
des Psychiatrischen Versorgungszentrums am
Standort Neuromed Campus eréffnet. Dartiber
hinaus sind wir kurz vor dem Spatenstich fir
den Neubau des Kinderzentrums mit rd. 150
Betten. Eine neue Zentralkiiche mit einem neu-
en Mitarbeiterrestaurant fiir den gesamten Med
Campus entsteht ebenfalls mit diesem Projekt.
Insgesamt hat sich unsere Klinik sehr gut entwi-
ckelt und ist weiterhin auf einem zukunftsorien-
tierten und innovativen Weg.

Die Akademisierung der
Pflege ist ein wichtiger
Schritt, damit Osterreich
auch im internationalen
Umfeld konkurrenzfahig und
der Beruf attraktiv bleibt.

Simone Pammer

Das Land Oberésterreich investiert aktuell
massiv in die Pflegeausbildung. Welche Rolle
spielt das KUK hier?

PAMMER: Wir haben in der oberdsterreichischen
Gesundheitsholding eine Reihe von Standorten,
die Ausbildungen anbieten. Besonders stolz
sind wir auf eine sehr prézise Abstimmung der
Ausbildungen auf unsere Bedarfe. Das heifit,
dass wir mit den Schuldirektorinnen und Schul-
direktoren in engem Austausch stehen, auf die
Potenziale der Mitarbeitenden fokussieren und

gezielt Aufschulungslehrgéinge anbieten. Damit

machen wir den Pflegeberuf attraktiv und stim-
men unser Angebot auch sehr gut auf die gesell-
schaftliche Entwicklung und die Bediirfnisse der
Patientinnen und Patienten ab.

Zudem bietet unser Haus mit dem hohen
Forschungsfokus attraktive Arbeitsplédtze und
Entwicklungsmoglichkeiten fiir Pflegeberufe
aller Ausbildungsniveaus. Die Akademisierung
der Pflege ist ein wichtiger Schritt, um Oster-
reich auch im internationalen Umfeld konkur-
renzfihig zu halten, hier ist der Weg noch nicht
zu Ende, vor allem aber, weil die Pandemie die
kontinuierliche Entwicklung unterbrochen hat.
Der Bedarf an der akademischen Fachexpertise
steigt, der Verdnderungsprozess braucht eben
seine Zeit.

Wo sind aus lhrer Sicht aktuell die gro3ten
Herausforderungen?

STADLBAUER: Von einer Patientenlenkung erhof-
fen wir uns sehr viel, da immer noch ein Grof3-
teil der PatientInnen im Krankenhaus versorgt
wird, der an einer anderen Stelle im System
besser aufgehoben wire. Der niedergelassene
Bereich miisste ausgebaut bzw. besetzt werden,
um die PatientInnen gut auffangen zu kénnen.
Wir versuchen gemeinsam mit den Regionalkli-
niken der OO Gesundheitsholding Formen der
abgestuften Versorgung zu entwickeln und das
tagesklinische Angebot auszubauen. Dazu miis-
sen aber auch die Nachsorgestrukturen vorhan-
den sein und die Abrechnung der Leistungen
angepasst werden.

Wie stellt sich die Pflege auf diese Verande-
rung ein?

PAMMER: Unter dem Titel ,,Hospital at Home*
geben wir unsere Expertise aus dem intramu-
ralen Setting weiter und schulen zum Beispiel
Mitarbeitende in Pflegeheimen, sodass die
Patientinnen und Patienten nicht bei jedem
Katheterwechsel ins Spital miissen. Weitere
Themen sind die Versorgung von heimbeatmeter
Patientinnen und Patienten oder der onkologi-
sche Pflegedienst fiir die Kinder, bei denen zu
Hause zum Beispiel die Blutabnahme erfolgen
kann.

Braucht es dazu insgesamt einen Kultur-
wechsel?

STADLBAUER: Ich denke, dass die Medizin dort
wo es moglich ist, zum Menschen kommen soll-
te. Dort, wo eine stationidre Versorgung notwen-
dig ist, gehdren Patientenpfade definiert und
die Prozesse angepasst. Der Trend ist noch neu,
setzt sich aber langsam durch. Ebenso bendti-
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Spitzenmedizin braucht
neben hoher fachlicher
Expertise auch eine ent-
sprechende Infrastruk-
tur. Daher wird laufend
an Neubau-, Umbau-
und Sanierungsprojek-
ten gearbeitet.

Die Ausbildung in der
Pflege wird sehreng
mit dem Bedarf in der
Praxis abgestimmt und
fokussiert auf Aufschu-
lungslehrgange.

Wir bieten attraktive Arbeits-
platze mit spannenden
Entwicklungsmoglichkeiten.
Gunther Dorfinger

gen wir auch eine starke Zentrumsmedizin mit
Spezialisierungen und dem Arbeiten in Netz-
werken. Hier sehe ich auch eine wichtige Rolle
in der Ausbildung von angehenden Fachkriften
sowie Fiihrungskriften, die diesen Kulturwandel
mittragen.

Welche Rolle spielt die Digitalisierung in

der Weiterentwicklung der medizinischen
Versorgung?

DORFINGER: Ein Meilenstein und ein grofier Bei-
trag zur Qualititssicherung war die durchgingi-
ge Einfithrung der elektronischen Fieberkurve.
Viele administrative Prozesse — vom Personal bis
zum Patientenportal — werden derzeit digita-
lisiert. Wir haben ein Self-Check-in-System

in Entwicklung und da hingen natiirlich viele
Moglichkeiten daran. Sowohl in der Forschung
als auch in der Ausbildung spielt das Thema
kinstliche Intelligenz eine zunehmende Rolle.
Der JKU medSPACE ist Horsaal, Forum und
Bihne zugleich. Er ermdoglicht eine vollig neue
Art, Medizin zu lehren und zu verstehen. CT-
oder MR-Scans werden nicht am Bildschirm be-
trachtet, sondern kdnnen als riesige, dreidimen-
sionale Bilderwelten auf 14 x 7 Metern erkundet
werden. Das Projekt ,,Virtual Anatomy“ wurde
vom Ars Electronica Futurelab in Kooperation
mit Siemens Healthineers und der Johannes Ke-
pler Universitéit Linz gemeinsam entwickelt und

mit dem renommierten E&T-Innovation-Award
2022 fiir ,,Best Emerging Technology of the
Year®“ ausgezeichnet. Q
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Lebensqualitat
trotz Krebs

Durch die Fortschritte der modernen Krebsbehandlung mit deutlich steigenden
Uberlebensraten sind viele Krebserkrankungen zu chronischen, bewiltigbaren
Erkrankungen geworden und die ONKOLOGISCHE REHABILITATION SPIELT EINE
ZUNEHMEND WICHTIGE ROLLE IN DER VERSORGUNG. | vonMag. Renate Haiden, MSc.

xpertinnen und Experten sind sich
einig, dass die onkologische Rehabi-
litation die physischen und psychoso-
zialen Funktionen sowie die Lebens-
qualitit und die Teilhabe Betroffenen effektiv
verbessern. Die onkologische Rehabilitation von
»durvivors® ist daher ein zunehmend relevan-
tes Thema im ,,Cancer Care Continuum®. Sie
folgt der iiberlebenswichtigen onkologischen
Krebsbehandlung und zielt danach auf die Be-
handlung von Krebsfolgen sowie von Nebenwir-
kungen tberlebensnotwendiger onkologischer
Therapien ab. Onkologische Rehabilitations-
konzepte sind zielorientiert, individuell und
umfassen Patienteninformation und -edukation,
die Erndhrung, die Psychoonkologie und phy-
sikalische Therapien sowie die Bewegungs- und
Trainingstherapie.
Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna, MBA
MMSc, Leiter der Universitétsklinik fiir Physi-
kalische Medizin, Rehabilitation und Arbeits-
medizin an der Medizinischen Universitdt Wien,
bricht in diesem Zusammenhang eine Lanze
fir eine frithzeitige inter- und multidisziplinire
Zusammenarbeit, die schon im Vorfeld ansetzt:
die onkologische Prihabilitation. ,,Durch die

Fortschritte der modernen Krebsbehandlung

AEVEMINE
ESUNDMEITETAOCE

mit deutlich steigenden Uberlebensraten sind
viele Krebserkrankungen zu chronischen, bewil-
tigbaren Erkrankungen geworden. Die Inter-
vention und der Begriff Prihabilitation wurden
eingefiihrt, um die Zeitspanne und passenden
Mafinahmen zwischen der onkologischen Dia-
gnose und der Zeit nach der Krebsbehandlung
zu beschreiben, die darauf abzielt, Krebspatien-
tinnen und -patienten schon in der Zeit vor der
Krebsbehandlung zu unterstiitzen und fiir die
folgenden notwendigen Behandlungen mental
und koérperlich aufzubauen, im Sinne von better
in — better out.“ Damit kdnnen postoperative
Komplikationen reduziert, die Lebensquali-

tit verbessert und auch die Folgekosten fiir
Behandlungen minimiert werden. ,,Neben einer
verbesserten Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit
kann mit der Prihabilitation auf psychosoziale
Probleme, wie Einschrinkungen bei Alltagsak-
tivitaten sowie Angste und Sorgen, Traurigkeit
und Motivationsprobleme, abgestellt werden®,
so Crevenna weiter.

Arbeits- und Betriebsmedizin sind gefordert
Denn die Einschrinkungen und Funktionssto-
rungen infolge einer Krebserkrankung beschéf-
tigen die Menschen 24/7 und sind daher stindig
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Prahabilitation bereitet
Betroffene bereits vor
der Krebsbehandlung
kérperlich und mental
auf die Therapie vor,um
postoperative Kompli-
kationen zu minimieren
und die Lebensqualitat
nachhaltig zu verbes-
sern.

prasent. Hier sieht der Experte auch eine wich-
tige Nahtstelle zur Arbeits- und Betriebsmedi-
zin, denn viele onkologische Patientinnen und
Patienten stehen noch mitten im Berufsleben
und wollen wiedereingegliedert werden. Schlief3-
lich wirkt das Konzept auch auf Systemebene,
denn eine Prihabilitation kann durch kiirzere
Intensiv- und Spitalsaufenthalte oder eine
rasche Wiedereingliederung in das Arbeitsleben
sowie die Forderung sozialer Teilhabe auf vielen
Ebenen dazu beitragen, die Gesundheitskosten
zu senken, und hat damit hohe sozio6konomi-
sche Relevanz.

»Derzeit fehlt es an den Ressourcen und der
Compliance, wir sind bisher noch nicht tiber
einzelne Pilotprojekte hinausgekommen®, be-
schreibt Crevenna die Schwachstellen des Kon-
zeptes, obwohl Wien Vorreiter bei der aktiven
Trainingstherapie fiir Menschen mit Knochen-
und Hirnmetastasen war und am Comprehen-
sive Cancer Center —Vienna fiir lange Zeit das
weltweit erste Tumorboard fiir die onkologische
Rehabilitation existierte. Eine Schwierigkeit ist
auch der hohe interdisziplindre und multipro-
fessionelle Ansatz, den Prihabilitation erfordert:
»Wir sehen uns als Nahtstelle zwischen all den
Professionen und Disziplinen, den Betroffenen,
dem sozialen Umfeld oder dem Arbeitsplatz.
Die Menschen benétigen einen niederschwel-
ligen Zugang zu den Angeboten. Bewegung
und Krafttraining sind eine wichtige Saule

und wir kénnen von den Patientinnen und
Patienten nicht erwarten, dass sie sich in ein
Fitnesscenter einschreiben und dort trainieren
wie alle anderen. Auch fiir Themen wie Wund-
und Schmerzmanagement muss es passende
Angebote geben®, fasst Crevenna die vielfaltigen
Herausforderungen zusammen. Damit daraus
gute Chancen fiir alle werden, braucht es zum
Beispiel auch neue und attraktive Berufsbilder,
die Nutzung digitaler Technologien und den
Ausbau vorhandener Strukturen, um Doppelg-
leisigkeiten zu vermeiden. ,,Bei all den Wiin-
schen gilt es, den Faktor Mensch nicht aus den
Augen zu verlieren®, so der Mediziner.

Préhabilitation: Wichtiges Zukunftsthema

In der anschlieflenden Podiumsdiskussion
beschreibt Dr. Monika Mustak-Blagusz, leitende
Arztin der Pensionsversicherungsanstalt (PVA),
wie aus ihrer Sicht Prihabilitation gefordert
werden kann. ,,Man muss sehr gut iiber Modelle
nachdenken, die Menschen mit bestimmten
Erkrankungen im Arbeitsleben halten konnten
und Teilhabe sichern, sei es beruflich oder im
privaten Umfeld. Dazu sind eine gute Kommu-
nikation und Kooperation zwischen Stakehol-
dern erforderlich. Rehabilitation innerhalb der
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PV ist immer zielorientiert, multiprofessionell
und interdisziplinér. Individualisierte Therapien
sind uns wichtig, um auch gute Ergebnisse zu
erzielen. Wenn die Idee nun schon viel frither
im Prozess ansetzt, muss diese Zielorientierung
sehr genau im Auge behalten werden.“ Sie ist

uberzeugt, dass angesichts der demografischen
Entwicklung Préhabilitation jedenfalls ein Zu-
kunftsthema mit hoher Relevanz ist.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miick, stellvertretender
Generaldirektor der Allgemeinen Unfallversi-
cherungsanstalt (AUVA), sieht Parallelen zwi-
schen den Leistungen der Prihabilitation und
der Unfallprivention: ,,In den letzten Jahrzehn-
ten hat die Medizin bei Diagnose und Therapie
onkologischer Erkrankungen enorme Fortschrit-
te erzielt. Alle Leistungen, die jetzt noch besser
auf eine kiinftige Behandlung vorbereiten, hal-
ten wir fiir sinnvoll und sind zu begriiien. Der
Wert von Vorsorge und Priavention kann nicht
genug kommuniziert werden.“

Re- und Prihabilitation sind Themen, die den
Bereich der Pflege schon sehr lange begleiten
und frither in der Ausbildung unter dem sperri-
gen Titel ,,prdoperatives Erlernen postoperativer
Fertigkeiten® verankert waren. ,,Pflegende sind
jene, die die Patientinnen und Patienten tiber
den Prozess sehr intensiv begleiten, denn Pflege
ist Beziehungsarbeit®“, weif3 Mag. Elisabeth Potz-
mann, Priasidentin des Osterreichischen Gesund-
heits- und Krankenpflegeverbands (OGKV).
Die Pflegeexpertin betont, dass es wichtig fir
Betroffene ist, iiber den gesamten Prozess der
Erkrankung und ihrer Behandlung eine An-
sprechperson zu haben — und das ist meist eine
Pflegeperson. ,,Wir haben hier bereits seit langer
Zeit gut etablierte und international anerkann-
te Konzepte, die aber in Osterreich noch am
Anfang stehen. Die sogenannten Advanced
Nurse Practitioners, speziell ausgebildete Pfle-
gepersonen, leiten Betroffene durch das System,
bilindeln die Information und sorgen fiir eine
kontinuierliche Begleitung®, sagt Potzmann.
Geht es nach der OGKV-Chefin, so wiirden die
Prozesse mit digitaler Unterstiitzung noch bes-
ser laufen: ,,Medien- und Informationsbriiche
mussen im Jahr 2025 nicht mehr sein. Das zu
verdndern, daran miissen alle Entscheidungstri-
ger mit Hochdruck arbeiten.“ Sie betont auch,
dass die Akademisierung der Pflege in diesem
Zusammenhang als grofie Chance begriffen

Medizin, Pflege, Psycho-
logie, Physiotherapie
und weitere Fachbe-
reiche missen Hand

in Hand arbeiten, um
Krebspatientinnen und
-patienten eine umfas-
sende Betreuung und
bestmogliche Wieder-
eingliederungins Leben
zu ermdglichen.

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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GESUNDHEITSFORUM

werden muss, um mit der steigenden Komplexi-
tit der Anforderungen im Behandlungsprozess
Schritt halten zu kénnen. Aktuell fehle es noch
an der Verankerung relevanter Berufsbilder in
der Pflege fiir die Préhabilitation.

»Wenn wir Uber chronisch kranke Menschen
sprechen, miissen wir auch einen systemischen
Blick auf deren Situation werden, denn es geht
nicht nur um die Betroffenen selbst, sondern
auch um ihr Umfeld, vor allem auch die Ange-
horigen®, sagt Victoria Navratil, BSc, Reprisen-
tantin der Young Cancer Nurses, und beschreibt
die Rolle der Pflege und ihren Einfluss auf eine
gut Lebensqualitit: ,,Das ist unser Kernthema
in der Pflege, und ganz besonders bei jenen
Patientinnen und Patienten, deren Therapieop-
tionen ausgeschopft sind.“ Auch wenn sich

die Outcomes bei vielen Erkrankungen positiv
entwickelt haben, so leben viele Menschen als
chronisch Kranke im System und benétigen
zwar keine Akutversorgung, aber laufende
professionelle Betreuung. ,,Hier haben wir eine
grofie Liicke im System, vor allem zwischen
Akutspital und Pflegeeinrichtungen®, weif3 Potz-
mann. Wartezeiten von bis zu zwei Monaten, bis
es zu einer Ubernahme seitens einer Pflegeein-
richtung kommt, sind allen voran in Ballungs-
rdumen durchaus hiufig. ,,Passende Uber-
gangseinrichtungen oder Einsatzmdglichkeiten
fiir selbststdndiges Pflegepersonal sind praktisch
nicht méglich und machen damit ein Berufsfeld
systemunwirksam, weil die Kosteniibernahme
fiir derartige Leistungen nicht vorgesehen ist®,
richtet Potzmann einen Appell an die Politik, die
Rahmenbedingungen zu dndern.

Berufsgruppen miissen zusammenarbeiten
Prim. Dr. Gudrun Wolner-Strohmeyer, MPH,
Chefirztin der Versicherungsanstalt 6ffent-

lich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
(BVAEB), betont ebenfalls die Inter- und
Multidisziplinaritét, die es jedenfalls braucht:
»Prihabilitation soll unter anderem auch dazu
fithren, die Resilienz jener Menschen zu stirken,
die eine lebenseinschneidende Diagnose erhal-
ten haben. Das kann nur gelingen, wenn viele
Berufsgruppen wie Medizin, Pflege Psychologie,
Logopéidie, Didtologie, Physiotherapie, Sport-
wissenschaft und noch eine Reihe weiterer zu-
sammenarbeiten und ein starkes Netz bilden.“
Noch im Friihjahr startet die BVAEB daher
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Bei all den Wiinschen gilt

es, den Faktor Mensch nicht
aus den Augen zu verlieren.
Betroffene brauchen einen
niederschwelligen Zugang zu
Angeboten, denn Bewegung
und Krafttraining sind eine
essenzielle Saule der Praha-
bilitation.

Richard Crevenna

in Zusammenarbeit mit Crevenna und seinem
Team ein Pilotprojekt, onkologische Patientin-
nen und Patienten in ein Préhabilitationspro-
gramm aufzunehmen.

Einen wichtigen Teil in einem multiprofessionel-
len Team nehmen auch die Osteopathinnen und
Osteopathen ein. Margit Halbfurter, Priasidentin
der Osterreichischen Gesellschaft der Osteopa-
thie (OEGO), beschreibt die Betreuung onko-
logischer Patientinnen und Patienten aus einer
neuen Perspektive: ,,Es ist nicht nur herausfor-
dernd, sondern auch iiberaus bereichernd, denn
sie sind iberaus motiviert und bringen hohe
Compliance mit.“

Osteopathinnen und Osteopathen konnen hiu-
fig mehr Zeit als viele anderen Berufsgruppen
mit den Betroffenen verbringen, in der nicht
nur therapeutische Mafinahmen vorgenommen
und viele Informationen weitergegeben werden,
sondern auch die emotionale Komponente eine
zentrale Rolle spielt. Da eine Berufsanerken-
nung der Osteopathie noch nicht erfolgt ist,
stof3t auch der Einsatz im Gesundheitssystem
oft an Grenzen.

Abschlie3end fordert Keynotespeaker Crevenna
Spezialambulanzen als Hotspot fiir onkologische
Patientinnen und Patienten, die zudem auch
Stoffwechselstorungen oder Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates leiden. ,,Mus-
kelabbau, Muskelschwiche, chronische Entziin-
dungsprozesse oder Typ-2-Diabetes betreffen
onkologische Patientinnen und Patienten sehr
hiufig. Auch hier kann nur ein multiprofessio-
neller und interdisziplindrer Ansatz erfolgreich
sein®, ist er liberzeugt und gibt sich positiv: ,,Es
muss noch investiert werden, aber wir sind auf
einem guten Weg.“ Q
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Neue Initiative zur Krebsvorsorge

Die Sozialversicherung der Selbstdndigen (SVS) legt seit Jahren einen besonderen Schwerpunkt auf Gesundheits-
forderung und Priavention. Ziel ist es, DEN WANDEL VOM REPARATUR- HIN ZUM PRAVENTIONSSYSTEM AKTIV ZU
UNTERSTUTZEN. ‘ von Mag. Renate Haiden, MSc.

mfangreiche Initiativen und ein
attraktives Anreizsystem sollen
Eigeninitiative, Eigenverantwortung
und Gesundheitskompetenz all
jener stirken, die bei der SVS versichert sind.
Etablierte Angebote wie das Vorsorgeprogramm
Selbstindig Gesund, der Gesundheits-Check
Junior, die SVS-Gesundheitsangebote oder
der SVS-Gesundheitshunderter unterstreichen
dieses Engagement. Selbststindige tragen eine
besondere Verantwortung — nicht nur fiir ihr
Unternehmen und die Mitarbeitenden, sondern
auch fiir sich selbst. Gerade deshalb ist es unab-
dingbar, dass sie ihre Gesundheit aktiv im Blick
behalten. Selbststindige sind oft das Herzstilick
ihres Unternehmens. Wenn sie ausfallen, bedeu-
tet das nicht nur finanzielle Einbufien, sondern
kann im schlimmsten Fall die Existenz ihres
Unternehmens gefdhrden. Eine stabile Gesund-
heit sorgt fiir langfristige Leistungsfihigkeit.
Gesundheit ist nicht nur ein persdnliches Gut,
sondern auch eine betriebswirtschaftliche Not-
wendigkeit fiir Selbststéndige. ,,Pravention ist
fiir die Bevolkerung ein wichtiger Schritt, indem
fir die eigene Gesundheit selbst Verantwortung
ubernommen werden kann. Mehr noch, das
muss fiir uns alle selbstversténdlich Bestandteil
des Alltags werden. Denn der eigene Lebensstil
beeinflusst ganz wesentlich, ob wir gesund oder
krank sind. Gerade fiir die Versicherten der
SVS ist es auch wirtschaftlich tiberlebenswich-
tig, die Gesundheit zu erhalten und damit im
Arbeitsprozess bleiben zu konnen®, betont Peter
Lehner, Obmann der SVS.

Anreize fiir eine bessere Gesundheit
Jahrliche Schwerpunktaktionen — dazu zédhlen
beispielsweise die erfolgreichen Gesundheitsak-
tionen ,,Gemeinsam vorsorgen“ im Jahr 2023
und ,,Gemeinsam ldcheln® im Jahr 2024 — un-
terstiitzen die Versicherten, motiviert und aktiv
auf die Angebote zuzugehen. ,,Jeder in Priaventi-
on investierte Euro rechnet sich. Priavention ist
der Schliissel zu mehr gesunden Lebensjahren,
zu einer hoheren Lebensqualitdt und zu mehr
Leistungsfiahigkeit. Damit die Transformation
gelingt, braucht es ein Angebot, einen Anreiz
und die Akzeptanz bei den Menschen®,
beschreibt Lehner. Daher setzt die SVS gezielt
auf Anreize und belohnt jene, die Verantwor-
tung fiir ihre Gesundheit tibernehmen. ,,Leider
sind es nur rund 15 Prozent der Osterreiche-
rinnen und Osterreicher, die regelmafig zur
Vorsorgeuntersuchung gehen. Dennoch waren
wir mit unseren Initiativen extrem erfolgreich.
Wir sind der einzige Versicherungstriger in
Osterreich, der ein Angebot fiir jugendliche
Mitversicherte hat. Es ist uns gelungen, in der
Zielgruppe die Zahl der Vorsorgeuntersuchun-
gen um 150 Prozent zu erhéhen®, so Lehner.
Im Jahr 2024 lag der Préaventionsschwerpunkt
auf der Zahngesundheit. Auch hier wurde mit
finanziellen Zuwendungen im Ausmaf3 von 100
Euro pro Jahr und pro Versicherungsnehmerin
oder -nehmer unterstutzt. ,, Wir wissen, dass nur
ein Drittel unserer Versicherten einmal im Jahr
zum Zahnarzt geht. Vielen ist nicht bewusst,
dass gesunde Zihne eine zentrale Voraussetzung
fur die Gesamtgesundheit sind“, erginzt der
SVS-Obmann.

Die SVS setzt mit der
Initiative ,Gemeinsam
gegen Krebs” einen
starken Anreiz zur regel-
méBigen Krebsvorsorge.
Wer sich 2025 untersu-
chen lasst, erhalt einen
finanziellen Bonus - fir
mehr Gesundheit und
eine bessere Zukunft.
V.l.n.r.: Paul Sevelda, Eva
Hilger, Peter Lehner.
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Krebserkrankungen im Fokus

Auch heuer wird die Tradition fortgefithrt und
die Gesundheitsaktion ,,Gemeinsam gegen
Krebs“ gestartet. Dabei erhalten alle SVS-Kun-
dinnen und -Kunden, die 2025 zur Krebsvorsor-
ge gehen, einmalig einen Bonus in Héhe von 100
Euro auf ihr Beitragskonto gutgeschrieben. ,,Wir
wissen, dass durch die regelmaflige Krebsvor-
sorge hiufige Krebsarten schon in einem frithen
Stadium erkannt und behandelt werden kon-
nen®, betont Lehner. Mit der Aktion ,,Gemein-
sam gegen Krebs®“ wurde die grofite Krebsvor-
sorge-Aktion Osterreichs ins Leben gerufen, die
sich an 1,3 Millionen SVS-Versicherte wendet.
Die Osterreichische Krebshilfe unterstiitzt die
Initiative, die auch die Gesundheitskompetenz
der Menschen erhéhen kann. Warum das wich-
tig ist, beschreibt Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda,
Prisident der Osterreichischen Krebshilfe:

,In Osterreich erkranken rund 45.000 Men-
schen jedes Jahr an Krebs. Fritherkennung
kann in vielen Féllen Leid ersparen, das setzt
voraus, dass man ausreichend daruber infor-
miert ist. Fiir einige Krebsarten gibt es sehr
effiziente und unkomplizierte Vorsorgeunter-
suchungen und Fritherkennungsprogramme.
Diese bringen bessere Heilungschancen, scho-
nendere Behandlung oder gar ein Verhindern
einer Krebserkrankung.“

Die von der SVS unterstiitzten Untersuchun-
gen umfassen die Haut-, Darm-, Prostata- und
Gebidrmutterhalskrebsvorsorge sowie die Brust-
krebsfritherkennung. ,,Der Bonus gilt einmalig
und ist steuerfrei. Die Untersuchung muss zwi-
schen dem 1. Janner 2025 und dem 31. Dezem-
ber 2025 stattfinden. Die Abrechnung erfolgt
automatisch iber die Abrechnung des Arztes

im Quartalsrhythmus. Die Aktion gilt fiir alle,
die bei der SVS krankenversichert sind und ihre
mitversicherten Angeho6rigen®, beschreibt Leh-
ner die Details. Fiir die Initiative ist ein Budget
von 40 Millionen Euro vorgesehen. Damit soll
die Zahl der Krebsvorsorge-Untersuchungen in
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den genannten Indikationsfeldern im Jahr 2025
um 30 Prozent erh6ht werden.

Vorsorgeuntersuchen: rasch und schmerzfrei
Studien zeigen, dass etwa die Hélfte aller Krebs-
todesfille in Europa vermeidbar wire, wenn die
Bevolkerung ihre Verantwortung wahrnehmen
wiirde. ,,Das gelingt etwa durch Nichtrau-

chen, regelméflige Bewegung, Vermeidung von
Ubergewicht, verniinftigen Umgang mit Alkohol
und die Inanspruchnahme von Impfangeboten
wie der HPV-Impfung®, so Sevelda. Bei der
Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung begutachtet
der Hautarzt das Hautbild und insbesondere
Verinderungen bestehender Muttermale und
Leberflecken. Die Untersuchung ist schmerz-
frei und dauert erfahrungsgeméf3 nur wenige
Minuten. ,,Den meisten Menschen wird die
Untersuchung in einem Abstand von drei Jahren
empfohlen, Risikopatienten jdhrlich®, erldutert
Priv.-Doz. Dr. Eva Hilger, Cheféirztin der SVS.
Die Prostatakrebsvorsorge sollte regelmiflig ab
dem 45. Lebensjahr stattfinden, bei erhéhtem
Risiko ab dem 40. ,,Die Fritherkennungsuntersu-
chung umfasst eine Blutabnahme und eine Un-
tersuchung durch den Urologen®, erkliart Hilger.
Frauen ab 40 sollten alle zwei Jahre eine Mam-
mografie zur Brustkrebsvorsorge vornehmen.
»Fir die Gesundheitsaktion 2025 wird sowohl
die Mammografie als auch die Brust-Sonografie
als Anspruchsvoraussetzung akzeptiert®, so die
leitende Arztin der SVS. Zur Gebéarmutterhals-
krebsvorsorge wird beim Frauenarzt ein Krebs-
abstrich gemacht. Dieser sollte einmal jahrlich
im Rahmen der gynikologischen Untersuchung
durchgefiihrt werden. ,,Der Darmkrebs zihlt zu
den hiufigsten Krebserkrankungen bei Méinnern
und Frauen in Osterreich. Je frither krankhafte
Verinderungen im Darm erkannt werden, desto
besser sind die Heilungschancen. Die Leitlinien
der Darmkrebsvorsorge sehen eine Vorsorge-Ko-
loskopie im Abstand von zehn Jahren fiir Frauen
und Minner ab 45 vor. @)
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Wir brauchen ein zukunfts-
fahiges Gesundheitssystem

PERSONALMANGEL, UBERLASTUNG UND ZUM TEIL NICHT ZEITGEMASSE BERUFSGESETZE sind nur einige Rahmenbedin-
gungen, die dazu fiihren, dass das Gesundheitssystem an seine Grenzen stof3t und die Bereitschaft diese Berufe zu
ergreifen oder Uber ldngere Zeit auszuliben im Sinken begriffen ist. Andrea Wadsack, Didtologin, Personalvertreterin
in der Younion-Hauptgruppe II und Kammerritin in der AK Wien erldutert, welche Mafinahmen helfen kénnten, die
angespannte Situation zu verbessern.

ie Gesundheitsberufe in Osterreich

stehen unter enormen Druck: Zu

wenig Personal, hohe Arbeitsbe-

lastung, Dienstplanunsicherheit
sowie Dienste an Sonn- und Feiertagen oder in
der Nacht belasten das Personal stark. Hinzu
kommt, dass erworbene Kompetenzen oft unge-
nutzt bleiben sowie Berufsgesetze, die nicht den
heutigen Anforderungen entsprechen. All das
fihrt zu wachsender Unzufriedenheit und einer
zunehmenden Abwanderung aus den Berufen
bzw. verstiarkt den Anspruch auf Teilzeitarbeit.
Andrea Wadsack spricht im Interview iiber jene
Herausforderungen fiir die gehobenen medi-
zinischen, therapeutischen und diagnostischen
Gesundheitsberufe (IMTDG), die medizini-
schen Assistenzberufe (MAB) zu denen auch
die dMTF (diplomierter medizinisch-techni-
scher Fachdienst) gehoren. Die sich stindig
weiterendwickelnde Medizin erfordert fiir alle
gehobenen MTD-Sparten solidarisch finanzier-
te Spezialisierungen in Form von Hochschul-
lehrgidngen sowie fiir alle Gesundheits- und
Sozialbetreuungsberufe ausreichend finanzielle
Ressourcen fiir Fort- und Weiterbildung damit
ein moglicher Karriereweg im Dienstverhiltnis
moglich wird. Allen voran eine dem tatsichli-
chen Leistungsumfang entsprechende Personal-
bedarfsplanung.

PERISKOP: Sie vertreten die medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufe sowie die medizinischen Assistenzbe-
rufe. Welche strukturellen Probleme sehen
Sie derzeit in diesen Arbeitsfeldern?
WADSACK: Auch bei unseren Berufsgruppen gibt
es einen Fachkriftemangel, speziell im Bereich
Radiologietechnologie, Biomedizinische Analy-
tik sowie OP-Assistenz und Hebammen. Auf der
einen Seite konnen bereits geschaffene Dienst-
posten nicht nachbesetzt werden, anderseits
wire die Schaffung zusétzlicher Kassenstellen
dringend notwendig. Weitere strukturelle Pro-
bleme sind die Uberlastung des Personals und
ein hoher Zeitaufwand fiir Dokumentation und
Birokratie. Eine Folge dieser Entwicklung ist,
dass sich die Behandlungszeit fiir Patient: innen/
Klient:innen verkiirzt, gleichzeitig kommt es bei
Therapien oder Diagnoseverfahren zu langen
Wartezeiten. Im schlimmsten Fall kdnnen drin-
gend notwendige physiotherapeutische, ergothe-
rapeutische oder didtologische Behandlungen
nicht stattfinden, weil keine Fachkrifte verfiig-
bar sind. Oft missen Betroffene die Kosten
zudem privat tragen, was sich viele nicht leisten
konnen.

Inwiefern beeintriachtigen gesetzliche
Liicken den Berufsalltag?

Eine der vielen Herausforderungen ist, dass,
kleinere Korrekturen in einigen Berufsgesetzen

Arbeitsabldufe wesentlich effizienter machen
wirden. Zusétzlich neben einem optimalem Per-
sonaleinsatz kdnnte auch eine Liicke geschlossen
werden, die durch das MAB-Gesetz entstanden
ist. Das MAB-Gesetz ist gewissermafien das
Nachfolgegesetz des DMTF-Gesetzes von 1963
und sollte eigentlich schon vor Jahren evaluiert
werden. Durch den Wegfall der physikalischen
Sparte, die bei den MTF- Ausbildungen neben
Labor und Rontgen noch dabei war, ist gerade in
den Bundeslédndern in kleineren Spitdlern, aber
auch in Rehabilitationszentren, Pflegeeinrichtun-
gen, Tageszentren und Kureinrichtungen sowie
in Instituten ein zusétzliches Problem bei der
Personalaquirierung entstanden. 2024 wurde das
MTD-Gesetz nach einer duflerst kurz bemesse-
nen Begutachtungsfrist novelliert (Bundesgesetz
uber die gehobenen medizinisch-, therapeutisch-,
diagnostischen Gesundheitsberufe (MTD-Ge-
setz 2024 — MTDG), bedauerlicher Weise aber
nur in einer ,,Schmalspurvariante. Es besteht
noch grofler Handlungsbedarf! Wesentliche,

von der AK und den Gewerkschaften sowie von
den Berufsverbinden geforderte Maf3inahmen
wurden nicht berticksichtigt. Wir hoffen auf
offenes Gehor bei der neuen Regierung und eine
Einbeziehung der Arbeiterkammer und des OGB
in den MTD-Beirat.

Wie hat sich die Corona -Pandemie auf den
Gesundheitssektor, im Speziellen auf die Be-
rufsgruppen der MTD und MAB ausgewirkt?
Corona kam einer Zésur gleich. Zu den ohne-
hin hohen Belastungen kamen noch zusatzlich
extrem beschwerliche Arbeitsbedingungen, die
den Berufskolleg:innen auf psychischer und
physischer Ebene enorm viel abverlangten. Bei
den diagnostischen Sparten kam es zu einem
rapiden Anstieg an Leistungen. Die in der
Therapie beschiftigten Kolleg:innen haben,
soweit es ging das Pflegepersonal unterstiitzt,
da es ihnen zeitweise untersagt war, Therapien
durchzufiihren. Das Gesundheitspersonal hat
ubermenschliches geleistet und bei ihnen, so
wie bei den Patient:innen und deren Angehori-
gen tiefe Spuren hinterlassen. Wie wir aus dem
Gesundheitsberuferegister ersehen konnen,
haben neben der Pflege auch MTDG und
MAB den Beruf verlassen, allerdings in einer
weit geringeren Anzahl. Viele haben aber den
Wunsch geduflert, die Stunden zu reduzieren,
um private Verpflichtungen, Arbeit und Freizeit
unter einen Hut zu bringen. Auf das Jahr 2035
hochgerechnet brauchten wir, Spartendiffern-
ziert circa 17.000 MTD (Pensionierungen), um
eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversor-
gung in Osterreich gewihrleisten zu kénnen. In
der Pflege sprechen wir sogar von rund 100.000
zusitzlichen Fachkréften. Diese Berechnun-
gen beziehen sich allerdings auf Vollzeitkrifte.
Dieser Umstand vergroflert die Herausforde-

PERISKOP 18 FEB 2025

rung noch, da die meisten jungen Menschen,
die jetzt in den Beruf eintreten, im Sinne einer
Work-Life-Balance, eine Teilzeitbeschéftigung
einfordern.

In den letzten Jahren wurden schéne Lohner-
héhungen, sowie Erh6hungen fiir Nacht und
Feiertagsdienste, groBziigige Lésungen fiir
Einspringdienste etc. ausverhandelt, reicht
das nicht aus, um die Berufe attraktiver zu
machen?

Bedauerlicherweise Nein! Bildhaft gesprochen
ist das Geld nur ein Pflaster auf der Wunde.

Das wahre Problem sind die Arbeitsbedingun-
gen. Diese zu verbessern indem altersgerechte
Arbeitsplitze geschaffen werden, die die un-
terschiedlichen Bediirfnisse von den Babyboo-
mern bis zur Generation Z beriicksichtigen, ist
eine der grofiten Herausforderungen, die es zu
bewiltigen gilt. So lange es aber aufgrund der
Personalsituation nicht méglich ist, die Errun-
genschaften von Gewerkschaften, wie die Nacht-
gutstunden, Zeitguthaben und/oder Urlaubs-
stunden etc. zu konsumieren, befinden wir uns
in einer Spirale, die zu immer mehr Frust und
Unzufriedenheit fithrt. In diesem Zusammen-
hang wire es hochste Zeit, eine seit vielen Jahren
bestehende Forderung umzusetzen, ndmlich
eine Neubewertung und Anpassung der
Ausfallzeiten auf 27 Prozent (Krankenstédnde,
Urlaub, Pflegefreistellung, Fort-/Weiterbildung).
Eine Personalbedarfsberechnung muss sich

an Fakten orientieren und dazu gehért z.B.,
dass dltere Mitarbeiter:innen durchschnittlich
mehr Krankenstandstage aufweisen, wihrend
Berufseinsteiger:innen aufgrund einer anderen
Lebensphilosophie alternative Anforderungen
an den Arbeitsplatz stellen.

Welche Rolle spielt Pravention im Gesund-
heitswesen?

Vorsorge hat eine sehr grofie Bedeutung! Es ist
absolut unverstidndlich, dass in den letzten 30
Jahren die Rufe aus den Gesundheitsberufen
nicht mehr Gehdr bekommen haben. So blieb
z.B. die Forderung von AK, Gewerkschaften
und dem Berufsverband, Kassenstellen fiir
Diitolog:innen zu schaffen, bis heute ungehort.
Diitolog:innen kénnen damit nur in Dienst-
verhéltnissen oder in der Freiberuflichkeit auf
Privatbasis arbeiten, wihrend hunderttausende
Diabetiker:innen ein, iiber einen lingeren Zeit-
raum gehende Erndhrungstherapie brauchten,
um schwerste Folgeschidden zu vermeiden. Das
bedeutet einen enormen Kostenaufwand und
grofles menschliches Leid. Priavention muss
bereits in den elementarpidagogischen Ein-
richtungen beginnen und in Schulen fortgesetzt
werden. Gesunde Erndhrung und eine tigliche
Bewegungseinheit wire eine optimale Vorsorge
gegen hohes Ubergewicht bei Kindern und die
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sich daraus resultierenden schweren Erkrankun-
gen. Priaventivmedizinische Maf3nahmen verur-
sachen mittel- und langfristig viel mehr Nutzen
als Kosten. Es ist nicht nachvollziehbar, warum
man nicht schon in den letzten 3 Jahrzehnten
massiv in Vorsorge investiert hat, hier wéren
hunderte Millionen einzusparen gewesen und
gleichzeitig hitte man Menschen viel Leid er-
spart. Viele chronische Erkrankungen, aber auch
Schlaganfille, Herzinfarkte und Krebs haben
ihre Ursachen in einer tiber jahrzehntelangen
ungesunden Lebensweise. Im neuen Regie-
rungsprogramm stehen einige verheifiungsvolle
Uberschriften zu diesem Thema. Hoffen wir,
dass sie mit Leben gefiillt werden, denn es ist 5
nach 12!

Was muss sich ihrer Meinung nach dringend
dndern?

Da sich die Versorgungslage im Osterreichischen
Gesundheitssystem zuspitzt und die gesunden
Lebensjahre im internationalen Vergleich niedrig
sind, missen wir jetzt endgiiltig von durchaus
guten Konzepten, die ansatzweise vorliegen,
osterreichweit ins TUN kommen. Wir briduchten
bundeseinheitlich giiltige Standards auf hohem
Niveau. Als Positivbeispiel fithre ich die Versor-
gung der in unseren zum WIGEV gehorenden
Pflegehdusern an, wo den Patient:innen/Kli-
ent:innen Physiotherapeut:innen, Logopéd:in-
nen, Diidtolog:innen und Ergotherapeut:innen
ohne private Zuzahlung zur Verfligung stehen.
Aufgrund der demografischen Entwicklung wer-
den in den néichsten 4-7 Jahren die Babyboo-
mer in Pension gehen, in vielen Bereichen wird
sich der Personalmangel vergréfern, vor allem
bei den Mangelberufen. Von Mangel spreche
ich aber auch dann, wenn Leistungen ausgebaut
werden sollten, weil sie heute schon zu wenig
angeboten werden! Verschirft wird das auch
noch durch die demografische Entwicklung. Die
Menschen werden immer dlter und es sollten
dementsprechend mehr Angebote gemacht wer-
den, um im Alter moglichst lange bei bestmogli-
cher Gesundheit zu bleiben. Ein Systemwandel
ist gefragt, das bedeutet ein niederschwelliger
Zugang zu Gesundheitsleistungen, faire Ent-
lohnung fiir Gesundheitsberufe dsterreichweit
auf einem gleich hohem Niveau. Anerkennung
und Nutzung der Kompetenzen der unter-
schiedlichen Berufsgruppen, interprofessionelle
Zusammenarbeit als Selbstverstdndlichkeit im
Interesse der Mitarbeiter:innen und Patient:in-
nen und Klient:innen. 2007 war der Start der
FH-Studiengéinge an der FH Campus Wien fiir
die gehobenen medizinisch-, therapeutisch- und
diagnostischen Gesundheitsberufe. Vor allem
von den MTD-Berufsverbianden gefordert,
wurden unter grolem Engagement seitens der
Gemeinde Wien, der Gewerkschaft Younion-
HG2 und dem FH-Campus Wien Vertréige
ausverhandelt und die Finanzierung fiir alle 7
MTD-Sparten und die Hebammen geschlossen.
Ein Kraftakt, der meiner Meinung nach sehr gut
bewiltigt wurde und sich in einem laufenden
Entwicklungsprozess mit einer kontinuierlich
ausgebauten Studienplatzzahl in den Gesund-
heitsberufen auf Bachelorniveau befindet.

Wo orten Sie besonderen Bedarf?

Allgemein bei der extramuralen Versorgung,
denn kiirzere Aufenthalte in den Spitélern
erfordern eine unmittelbare therapeutische Be-
handlung extern, die solidarisch finanziert wird.
Besondere Herausforderungen haben wir auch
bei Rehabilitationsmafinahmen. Lange Warte-
zeiten und Finanzierungsprobleme verzdgern oft
notwenige therapeutische Mafinahmen, sodass
sich der Heilungsprozess verlidngert, und eine
moglichst rasche Riickkehr in den Berufsalltag

Andrea Wadsack fordert
bessere Arbeitsbe-
dingungen, gezielte
Spezialisierungen und
eine faire Entlohnung,
um den Gesundheitsbe-
ruf langfristig attraktiv
zu halten.

younion.at
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verunmoglicht wird. Besonderer Bedarf besteht
auch bei Kindern, hier mangelt es sehr hiufig an
der logopédischen Versorgung. Hunderte Kinder
in Osterreich wiirden dringend eine Logopéd:in
bendtigen. Dadurch wiirde ihre Chance auf
einen komplikationslosen Schuleintritt enorm
steigen, wenn sie z.B. an Legasthenie erkrankt
sind. Solidarisch finanzierte Therapien mit
kurzen Wartezeiten entscheiden hier tiber die
Zukunft der Kinder. Am anderen Ende der
Lebenszeit geht es darum, wieviel wert uns jene
Generation ist, die mafigeblich zum Wohlstand
in diesem Land beigetragen hat. Demenzgrup-
pen, vorbeugend und begleitend, Physio- und
Ergotherapie, um die Beweglichkeit zu erhalten
bzw. die Fihigkeit Alltagstitigkeiten alleine
bewiltigen zu kdnnen, Sprechtraining mit Logo-
péad:innen nach Schlaganfillen, Didtolog:innen
bei Mangelernihrung mit einhergehendem
Schwinden der Kréfte — um nur ein paar Bei-
spiele zu nennen, sollten in Osterreich selbstver-
stdndlich sein. Tatsache ist, dass es sehr oft mog-
lich wire die Lebensqualitit der Betroffenen zu
verbessern, wodurch auch Pflegepersonal oder
Angehorige entlastet werden konnten. Gerade
bei der Betreuung élterer hilfsbediirftiger Men-
schen spielen auch die Sozialbetreuungsberufe
eine wichtige Rolle, ihnen muss man gesondert
Aufmerksamkeit widmen.

Welche konkreten Forderungen haben Sie
fiir eine bessere Gesundheitsversorgung in
Osterreich?

Einen niederschwelligen Zugang zu therapeu-
tischen und diagnostischen Leistungen. Den
solidarisch finanzierten Einsatz von Therapeut:
innen (Didt-, Physio-, Logo-, Ergotherapie) in
elementarpiddagogischen Einrichtungen,
Schulen, Einrichtungen fiir pflegebediirftige
Menschen, Priméirversorgungszentren, Ge-
sundheitszentren, Einrichtungen fiir Menschen
mit besonderen Bediirfnissen. Durchgehende
Moglichkeit zur Akademisierung — 6ffentlich fi-
nanzierte Masterstudiengidnge bzw. Hochschul-
lehrginge im Zuge der Personalentwicklung und
Karriereplanung. Die Ubernahme von Verant-
wortung bzw. eine Erweiterung der Leistung
muss sich monetér lohnen; die Schaffung von
Kassenstellen bzw. deren Ausbau; Gelebte Wert-
schitzung und Respekt fiir alle Gesundheitsbe-
rufe. Fiir gechobene MTD- und MAB-Berufe
wire ein sichtbares Zeichen, dass sie selbstver-
stindlicherweise in alle, sie betreffenden Prozes-
se von Anfang an einbezogen werden.
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Die Gesundheitspolitik muss demnach neue
Wege gehen. Welche Wiinsche haben sie an
die Politik?

* Nicht iiber uns reden, sondern mit uns.
Den gehobenen medizinisch-, therapeu-
tisch-, diagnostischen Gesundheitsberufen,
MAB, dMTTF, Sozialbetreuungsberufen und
Hebammen genau so viel Aufmerksamkeit zu
schenken, wie den Pflegeberufen und Arzt:in-
nen.

* Bessere Einbindung von MTDG in
Gesundheitssteuerungsgremien — OSG,
LKF, Oberster Sanitétsrat.

+ Stirkung des MTD-Beirats durch fixe Ein-
bindung von AK/OGB als beratendes Organ
des Ministeriums. Die AK vertritt auch bei
den gehobenen MTD circa 90 Prozent aller
Berufsangeho6rigen und ist fiir alle, nicht
uberwiegend selbsténdig Téatigen die Regist-
rierungsbehorde. AK/OGB setzen sich auch
weiterhin dafiir ein, die Ausformulierung
beziiglich der Aufgaben und Kompetenzen
des Beirats zu konkretisieren.

» Spezialisierung — weiterfihrende Qualifikation
zur Befugniserweiterung nach internationalem
Vorbild.

* Gesundheitsbeufe in den Umsetzungsprozess
fiir digitale Gesundheitsanwendungen einbin-
den.

* Durchgehende Moglichkeit zur Akademisie-
rung — Offentlich finanzierte Hochschullehr-
génge und Masterstudienginge: AK/OGB
setzen sich seit Jahren dafiir ein. Dies soll ei-
nerseits allen Berufsangehdrigen, unabhingig
von den persdnlichen, finanziellen Mitteln,
ein weiterfithrendes Studium bis hin zum
Doktorat ermdglichen und anderseits eine
hochspezialisierte Versorgung fiir Patient:in-
nen/Klient:innen bieten. Dies ist im Sinne
einer europédischen Entwicklung.

* Es geht uns um die Sicherstellung der
Patient:innensicherheit und der hochqualitati-
ven Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
mit einem volkswirtschaftlichen Blick, sowie
die Schaffung von Rechtssicherheit fiir die
MTD-Berufsangehorigen fiir eine attraktive
Berufsausiibung. Das deckt sich auch mit den
Bemithungen von MTD-Austria und den 7
Berufsverbinden.

* Gemeinsam fiir ein solidarisches Gesund-
heitssystem, basierend auf interprofessionel-
ler Zusammenarbeit auf Augenhéhe, mehr
praventiv als kurativ im Sinne der Menschen
und der Volkswirtschaft. Q
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80 % aller
Steuern "
werden von
Menschen
wie mir
bezahlt.
Das ist
nicht fair.
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Stimmt.

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

Die Verteilung der Steuer- und Abgabenleistung zeigt eine Schieflage:
Die groBten Einnahmequellen des Staates in seiner Gesamtheit sind
derzeit die Sozialversicherungsbeitrage, die Umsatzsteuer sowie die
Einkommen- bzw. Lohnsteuer. Um eine GréBenordnung zu geben: Im Jahr
2023 betrugen die Sozialversicherungsbeitrage 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 ausschlieB3lich von privaten
Haushalten getragen.

Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tragen derzeit ca. 80 % zum

gesamten Steuer- und Abgabenvolumen bei, obwohl sie liber L6hne und

Gehélter nur ca. 60 % der Bruttowertschépfung erhalten. Gewinne der
Unternehmen werden derzeit unterdurchschnittlich besteuert und haben

in den letzten Jahrzehnten von einigen Steuerreformen profitiert.

So wurde der Steuersatz der Koérperschaftsteuer Stiick fir Stiick reduziert:

Im Jahr 2000 lag der Steuersatz noch bei 34 %, im Jahr 2024 wurde er auf

23 % reduziert. \




© KRISZTIAN JUHASZ

9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

Fruhe Diagnose: Leben
retten, Kosten senken

Lungenkrebs zdhlt zu den hiufigsten und todlichsten Krebserkrankungen — und wird dennoch oft erst in fortgeschrit-
tenen Stadien diagnostiziert. Dabei konnte eine gezielte Fritherkennung nicht nur die Uberlebenschancen der Betrof-
fenen erheblich verbessern, sondern auch DIE HOHEN BEHANDLUNGSKOSTEN IM SPATSTADIUM REDUZIEREN. | vonPaulSchnell

[

ie Zahlen sind alarmierend: Das
Lungenkarzinom verursacht jahrlich
genauso viele Tote wie Darmkrebs,
Prostatakrebs und Brustkrebs
zusammen. Damit stellt Lungenkrebs hier-
zulande eine der hiufigsten und tédlichsten
Krebserkrankungen dar. ,,Fritherkennung und
Prévention sind entscheidend, um die Sterb-
lichkeitsrate zu senken und die Lebensqualitét
der Betroffenen zu verbessern®, betont Prim.
Priv.-Doz. Dr. Arschang Valipour, Leiter des
Karl-Landsteiner-Instituts fiir Lungenfor-
schung und Pneumologische Onkologie und
Vorstand der Abteilung fiir Innere Medizin
und Pneumologie, Klinik Floridsdorf, im
Rahmen der PRAEVENIRE Gesundheitstage
in Eisenstadt.
Seit etwa 15 Jahren ist es gelungen, die Progno-
se fiir Lungenkrebspatientinnen und -patienten
aufgrund zielgerichteter Therapien deutlich zu
verbessern, doch entscheidend fiir das Lang-
zeitliberleben ist immer noch das Stadium der
Erkrankung zum Zeitpunkt der Erstdiagnose.
Eine Herausforderung, der man mit einem
geeigneten Fritherkennungsprogramm begeg-
nen konnte, wie der Experte beschreibt. Doch:
Rund 76 Prozent der Lungenkarzinome werden
erst in den fortgeschrittenen Stadien III oder
IV entdeckt, was die Behandlungsmdglichkeiten
stark einschrinkt und die Uberlebenschancen
reduziert. Ein Umstand, der auch gesundheits-
politische Implikationen nach sich zieht, denn
im fortgeschrittenen Stadium sind nicht nur die
Belastungen fiir die Betroffenen gravierender,
sondern auch die Behandlungskosten erheblich
hoher als in einem fritheren Stadium. ,,Stellt
man die Kosten der Erkrankung im fortge-
schrittenen Stadium den Kosten einer Friither-
kennung und den damit verbundenen Behand-
lungsausgaben gegeniiber, so wiegt Letzteres
den Aufwand jedenfalls auf, denn die Behand-
lungskosten im Stadium IV sind fast doppelt so
hoch wie noch im Stadium III“, sagt Valipour.
Und es gibt noch einen weiteren Mehrwert, der
nachweislich durch die Fritherkennung erzielt
werden kann: ,,Das Programm kann an eine
Raucherentwéhnung gekoppelt werden und
zusétzlich werden weitere Komorbidititen wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erkannt, die aktiv
behandelt werden kénnen.“

Fritherkennung einfach méglich

Die Low-Dose-Computertomografie (LDCT)
ist das derzeit beste Verfahren zur Lungenkrebs-
fritherkennung bei Hochrisikopersonen — und
sie dauert nur rund zehn Sekunden. Natio-
nale Programme, wie sie bereits in den USA
und Grof3britannien etabliert sind, empfehlen
jahrliche Untersuchungen bestimmter Risiko-
gruppen. Dazu zdhlen zum Beispiel Personen,
die rauchen oder geraucht haben. Studiendaten
aus Taiwan oder den USA belegen, dass frithe

Diagnosen tatsidchlich zu besseren Ergebnissen
fithren, denn kurative Therapien fithren in
diesen Fillen zu deutlich besseren Uberlebens-

Friherkennung rettet Le-
ben: Eine gezielte Diagno-
se von Lungenkrebs kann
die Uberlebenschancen
erheblich verbessern

und Behandlungskosten
reduzieren. Experten for-
dern dringend nationale
Screening-Programme.

chancen.

Auch Daten zur Wirtschaftlichkeit eines Lun-
genkrebsscreenings mittels Low-Dose-Compu-
tertomografie in Osterreich liegen vor und
zeigen, dass durch die Etablierung einer
Lungenkrebsfritherkennung in Osterreich
rund 12.000 Lungenkrebstodesfille verhin-
dert werden konnten. ,,Der Nutzen wiirde bei
knapp 16.000 Euro pro gerettetes Lebensjahr
liegen und damit weit unterhalb der in Oster-
reich uiblichen Schwelle von 50.000 Euro pro
QALY, dem qualitétskorrigierten Lebensjahr
als Kennzahl fiir die Bewertung eines Lebens-
jahres in Relation zur Gesundheit, rechnet der
Mediziner vor.

Die Unterscheidung zwischen Lungenkrebs-
fritherkennung und einem Screening, etwa der
Mammografie, ist fiir den Experten entschei-
dend, denn bei der gezielten Fritherkennung
werden definierte Risikogruppen und Altersko-
horten anhand festgelegter Diagnostik unter-
sucht. Auch individuelle Faktoren wie Rauch-
erstatus oder familidre Vorbelastung werden
beriicksichtigt. Diese gezielte Herangehenswei-
se erhoht die Effektivitit, erfordert jedoch eine
klare Definition und Umsetzung in der Praxis
und wiirde etwa 300.000 Untersuchungen

@ pro Jahr erforderlich machen. ,,Es zeigt sich
deutlich, dass es ohne Fritherkennung schwie-
rig sein wird, dem Lungenkrebs den Kampf
anzusagen®, ist Valipour iiberzeugt.

——
| ‘s Gaarcivainnrd L =

L/ Kiinik Floridsdorf

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM
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Lungenkrebsfritherkennung in Europa

Der Hauptgrund, warum Betroffene erst viel

zu spét zu ihrer Diagnose kommen, ist das
mangelnde Bewusstsein fiir die Beschwerden.
»Lungenrundherde sind oft nur Zufallsbefunde
und werden daher auch meist zu spét entdeckt®,
weifl der Pneumologe und stellt fest: ,,Das

wire nicht notwendig, denn wir haben eine

sehr gut ausgebaute medizinische Infrastruktur
und einen klaren diagnostisch-therapeutischen
Weg — von der Biopsie bis zum histologischen
Befund und dem Einleiten der Therapie vergeht
kaum eine Woche und damit sind wir Spit-
zenreiter im internationalen Umfeld“, gibt
Valipour zu bedenken. Er fordert daher drin-
gend ein Programm zur Lungenkrebsfriiher-
kennung: ,,Damit konnen die Menschen langer
in Erwerbsfihigkeit erhalten bleiben und auch
die Raucherentwéhnung konnte mehr Erfolge
erzielen. Die Fritherkennung hat zudem den
Vorteil, dass auch schon rechtzeitig pulmonale
und kardiovaskuldre Komorbiditdten detektiert
werden und kostenintensive Therapien in einem
Spétstadium vermieden werden.“

Waéhrend im Jahr 2018 nur einige européische
Liander die Lungenkrebsfritherkennung im
Pilotstadium ausprobiert hatten, sind auf der
Europakarte im Jahr 2024 bereits fiinf nationale
Programme, einige regionale Programme und
rund zehn weitere Piloten ersichtlich. Osterreich
ist nicht dabei, obwohl die Evidenz der Lungen-
krebsfriherkennung vorliegt und der individu-
elle sowie gesundheits6konomischen Mehrwert
nachvollziehbar ist. @)
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Leben mit einer Seltenen Erkrankung

Projekt Pro.SE: Unterstitzung der
Selbsthilfe fir seltene Erkrankungen

Weiterfihrung der MaBnahmen zu Transition und psychosozialer

Versorgung, Fokus auf ,Junger Selbsthilfe”.

m Projekt ,,Booster NAP.se“ (Laufzeit 2022-2024)

haben wir eine Wissensbasis geschaffen, um die

Umsetzung unserer Fokusthemen mafigeblich zu un-

terstiitzen und das Bewusstsein hinsichtlich seltener
Erkrankungen (SE) bei allen relevanten Stakeholdergrup-
pen weiter zu stirken.

Im Projekt wurden u.a. folgende Themenbereiche vertie-

fend behandelt:

* Transition bei SE — Von der Pédia-
trie in die erwachsenenmedizinische
Versorgung

» Psychosoziale Versorgung bei SE —
Unterstiitzung bei Herausforde-
rungen

Im Kontext des Projekts haben wir
eine ,,Orientierungshilfe fiir die
psychosoziale Versorgung bei sel-
tenen Erkrankungen® als wertvolles
Tool mit der Vision entwickelt, eine
gezielte Unterstiitzung in diesem
wichtigen Bereich zu bieten und auf
dem Weg durch die oft komplexen
Herausforderungen psychosozialer

Mag. Ella Rosenberger
Geschéftsfiihrung Pro Rare Austria

Versorgungsangebote zu begleiten. In Kiirze wird aufler-
dem unser Positionspapier zu ,, Transition bei seltenen
Erkrankungen® von uns veréffentlicht werden.

Unser aktuelles Projekt ,,Pro.SE - Unterstiitzung der
Allianz fiir seltene Erkrankungen* (gefordert durch
die Gemeinsamen Gesundheitsziele aus dem Rahmen-
Pharmavertrag) setzt auf diesen Themen auf und er-
moglicht es uns, die im Vorgéngerprojekt festgelegten
Mafinahmen weiter umzusetzen. Es
werden auflerdem die Starkung der
Sichtbarkeit und Integration der
Selbsthilfe- und Patient:innenor-
ganisationen im klinischen Umfeld
bzw. im niedergelassenen Bereich
thematisiert und somit schlieflen wir
ebenso an die Themen eines wei-
teren erfolgreich abgeschlossenen
Projekts (,,aRAREness®) an. Diese
Fokusthemen sind nun nachhaltig
in der Arbeit von Pro Rare Austria
verankert und werden kontinuierlich
weiter aufgebaut.

Ein neuer zusitzlicher Schwerpunkt
liegt auf der Erstellung eines Kon-

zepts zur ,,Jungen Selbsthilfe*. Vision ist der Aufbau
einer indikationsiibergreifenden Selbsthilfe fiir junge
Menschen bis 35 Jahre mit seltenen Erkrankungen. Diese
Gruppe mochte sich nicht nur zu spezifischen Erkrankun-
gen, sondern auch zu gemeinsamen Themen wie Freund-
schaft, Beziehungen, Ausbildung, Beruf und selbststindi-
gem Leben austauschen.

Eckpunkte des Konzepts:

» Aufbau einer zeitgeméflen ,,Jungen Selbsthilfe®, die
Wissen, Gesundheitskompetenz und eigenstindige Mit-
gestaltung férdert.

Gemeinsame Bewiltigung von Herausforderungen und
Entwicklung neuer Anséitze ohne Vorgaben bestehender
Losungen.

Forderung eines selbstbestimmten Lebens und Vertre-
tung eigener Interessen gegeniiber Politik und Offent-
lichkeit.

Sicherung des Nachwuchses in der Selbsthilfe und Ent-

lastung bestehender Organisationen.

Der Fokus liegt auf gemeinsamen Erfahrungen, der Be-
wiltigung von Herausforderungen und Schwierigkeiten,
dem Wunsch, selbst etwas verdndern zu wollen, aber auch
darauf, wie anderen Betroffenen geholfen werden kann.
Dies alles unter dem Gesichtspunkt der eigenstdndigen
Entwicklung und Gestaltung durch die ,,Junge Selbst-
hilfe®“, ohne Vorgaben durch bestehende Lsungen. Die
»Junge Selbsthilfe” agiert eigenstidndig und gestaltet zu-
kinftige Herausforderungen im Gesundheitsbereich sowie
in der Gesellschaft aktiv und zeitgemaf3 mit. @

Orientierungshilfe psychosoziale Versorgung:
https://www.prorare-austria.org/fileadmin/user_upload/
Pro_Rare_Austria_Orientierungshilfe_Psychosoziale_
Versorgung_2025_01__NEU.pdf

https://www.prorare-austria.org/

p1o rars austria

. allianz fur seltene erkrankungen

@ 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 und Anmeldung unter:

* « « FORDERVEREIN
Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation
in Osterreich

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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Genomsequenzierung:

Potenziale noch zu heben

Die Genommedizin in die Breite der Versorgung zu bringen, ist eine komplexe,
aber lohnende Herausforderung. Wiahrend Schweden bereits eine Vorreiterrolle ein-
nimmt, zeigen PROJEKTE WIE ,,BABY PANTHER"” IN OSTERREICH, DASS AUCH KLEINERE

INITIATIVEN EINEN GROSSEN EINFLUSS haben kénnen. | vonMichaela Meier

ie Integration moderner genetischer
Technologien wie der Ganzgenom-
sequenzierung in die medizinische
Versorgung markiert einen bedeu-
tenden Fortschritt in der Prézisionsmedizin.
Dennoch zeigt der internationale Vergleich, dass
die Implementierung derartiger Innovationen
komplexe organisatorische, rechtliche und tech-
nische Herausforderungen mit sich bringt.

Pionierarbeit durch nationale Infrastruktur
Univ.-Prof. Dr. Richard Rosenquist Brandell ist
Leiter des Instituts fiir klinische Genetik und
Vorsitzender des Verwaltungsrats von Genomic
Medicine Sweden sowie seit vielen Jahren als
Kklinischer Genetiker in der Entwicklung diag-
nostischer Verfahren titig. Sein Arbeitsfeld reicht
von seltenen Erbkrankheiten bis hin zu gene-
tisch bedingten Tumorerkrankungen. ,,Unser
Ziel ist es, durch den Einsatz moderner Tech-
nologien die Prézisionsmedizin voranzutreiben,
um so individuell angepasste Behandlungs- und
Versorgungsstrategien zu ermoglichen®, bringt
es Brandell auf den Punkt.

Was nach medizinischer Routinearbeit klingt,
bedeutet in der Praxis die Entwicklung neuer
Ansitze fir eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit und die Anpassung der Strukturen im
Gesundheitssystem, bis hin zur Finanzierung
und Erstattung. ,,Durch den kollaborativen Auf-
bau von "Genomic Medicine Sweden" konnte
mittlerweile an allen sieben medizinischen Fa-
kultédten eine genomische Infrastruktur etabliert
werden, sodass die Ergebnisse rasch in die klini-
sche Versorgung tibergefithrt werden kénnen®,
erzdhlt Brandell. Ziel ist es, die erfassten Daten
mit nationalen Registern wie dem Schwedi-
schen Nationalen Krebsregister zu verkniipfen.
Unterstiitzung erhielten die Forschenden durch
Expertinnen und Experten in der Informati-
kabteilung, juristische und ethische Beratung
sowie Kooperationen in den Bereichen Kom-
munikation, Bildung, Gesundheits6konomie
und Industrie. ,,Jm letzten Jahr wurden mehr als
8.000 Patientinnen und Patienten im Rah-

men der Routineversorgung sequenziert. Die
Ganzgenomsequenzierung fiir kritisch kranke
péidiatrische Patientinnen und Patienten wurde
im Vorjahr initiiert wurde. Daher war es wichtig,
auch eine schnelle schnelle Diagnoseoption mit
Hilfe der Ganzgenomsquenzierung anzubieten,

die sog. schnelle Ganzgenomesequenzierung
(rapid WGS). Unser Ziel ist es, Ergebnisse
innerhalb von 13 Tagen fiir Kinder und 21 Ta-
gen fiir Erwachsene bereitzustellen. Bei Bedarf
koénnen wir fiir kritisch kranke Patientinnen und
Patienten die Dauer sogar auf nur wenige Tage
verkiirzen®, beschreibt der Genetiker einige der
Hohepunkte. Ein 10-Jahres-Plan hat zum Ziel,
mit den gewonnenen Daten nicht nur die indivi-
duelle Gesundheit zu verbessern, sondern auch
neue Forschung und Innovationen anzuregen.
Prézisionsmedizin soll dabei auch bei der Frii-
herkennung und Priavention Anwendung finden.

Prézisionsmedizin fiir Neugeborene

Im Vergleich zu Schweden steht Osterreich noch
am Anfang, wie Dr. Sarah Verheyen vom Institut
fiir Humangenetik der Med Uni Graz betont.
Sie stellt das Pilotprojekt ,,Baby Panther® vor,
in dem bei schwer kranken Neugeborenen und
schwer kranken Kindern bis zum 18. Lebens-
jahr eine Genomsequenzierung durchgefiihrt
wird. Ziel ist es mit Hilfe von rapid WGS und
der Trio-Exom-Analyse, d.h. unter Einbezie-
hung der Proben der Eltern und des erkrankten
Kindes, die Diagnoserate zu erh6hen und den
Diagnosezeitraum zu verkiirzen.

Verheyen erldutert: ,,Unsere Diagnosequote
liegt aktuell bei unter 30 Prozent, aber wir
erwarten eine signifikante Verbesserung durch
die Genomsequenzierung.“Dieses Projekt wird
mafigeblich von Illumina unterstiitzt,

indem die Auswertungssoftware und Diagnose-
kits zur Verfiigung gestellt werden.

Eine zentrale Aufgabe von ,,Baby Panther ist
die Standardisierung der Indikationskriterien

fur genetische Untersuchungen. Zudem soll die
Akzeptanz unter Eltern und medizinischem Per-
sonal evaluiert werden, um Barrieren abzubauen.
Wichtige Fragen, auf die ,,Baby Panther® eine
Antwort finden soll, sind folgende: Kénnen die
betroffenen Kinder frither entlassen werden?
Kann eine verbesserte Therapieauswahl getroffen
werden? Kann zusitzliche Diagnostik eingespart
werden? Erwartet werden eine Diagnostikrate
von 20 bis 40 Prozent und eine Verbesserung des
Kklinischen Patientenmanagements.

Univ.-Prof. Dr. Johannes Zschocke, Ph.D., Di-
rektor des Instituts fiir Humangenetik und Leiter
des Zentrums Medizinische Genetik Innsbruck,
sieht in Projekten wie ,,Baby Panther® einen zen-

llumina
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Diskussions-
teilnehmender
digital dazuge-
schaltet

® Richard Rosenquist
Brandell

Teilnehmende des
PRAEVENIRE Gipfelge-
spréchs:

Hintere Reihe: Till
Voigtlander, Claas RShl,
Heimo Pernt (Moderati-
on), Johannes Zschocke,
Klaus Wagner, Erwin Pe-
tek, Christoph Steurer.
Vordere Reihe: Ursula
Unterberger, Birgit
Schifer, Juliane
Bogner-StrauB3, Sarah
Verheyen, Natalie
Landstetter.

tralen Beitrag zur Demonstration des Kklinischen
Nutzens genetischer Diagnostik. Doch er mahnt:
»Die grofite Herausforderung bleibt die Inter-
pretation der Daten. Wir konnen das Sequenzie-
ren auf Standorte aufteilen, aber wir brauchen
auch die bioinformatische Expertise vor Ort,
denn nur wer die richtigen Fragen stellt, wird
auch die richtigen Antworten geben kénnen.“

Offentliches Bewusstsein steigern

Dr. Ursula Unterberger von Orphanet Austria
und Europdéische Joint Action JARDIN und dem
Zentrum fiir Anatomie und Zellbiologie an der
MedUni Wien betont die Bedeutung nationaler
Referenzzentren, denn: ,,Wir haben hier Patien-
tinnen und Patienten im Blick, die bereits lange
auf eine Diagnose warten und bei denen keine
akute Gefahr besteht. Solche Verzégerungen wé-
ren fiir kritisch kranke Patientinnen und Patien-
ten jedoch fatal — sie wiirden das nicht tiberleben,
da die Diagnose viel zu spét kime.“ Ein nationa-
les Genetik-Programm sollte aus ihrer Sicht auch
Patientinnen und Patienten aufnehmen, die ent-
weder schon sehr lange auf eine Diagnose warten
und bei bei denen trotz vieler Arztbesuche und
diagnostischer Mafinahmen keine klare Ursache
gefunden werden konnten.

»70 Prozent der Patientinnen und Patienten mit
seltenen Erkrankungen warten mindestens ein
Jahr und lénger bis zu einer sicheren Diagnose.
Bei 50 Prozent dauert es sogar funf Jahre. In
dieser Zeit wird fast jede und jeder einmal fehldi-
agnostiziert. Das heif3t, es fithrt zur verzogerten
Behandlung, zu falscher Behandlung und der Ge-
sundheitszustand verschlechtert sich“, betont auch
Patientenvertreter Claas Rohl von Pro Rare einen
potenziellen Nutzen der Genomsequenzierung.
Die Folgen fiir das System sind Kklar: Personen fal-
len aus dem Arbeitsleben, Angehdrige werden zu
pflegenden Personen und dem Gesundheits- und
Sozialsystem erwachsen hohe Kosten.

Zschocke und Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Till
Voigtlinder, Leiter des nationalen Biiros zur
Umsetzung und Weiterfithrung des Nationalen
Aktionsplans fiir seltene Erkrankungen an der
MedUni Wien, sind sich einig, dass ein Projekt
wie ,,Baby Panther“ auch eine gute Gelegenheit
wire, die Genommedizin rascher in das Bewusst-
sein der Bevolkerung, aber auch in finanzierte
Versorgungspfade bringt. In die gleiche Kerbe
schldgt auch Ao. Univ.-Prof. Mag. DDr. Erwin
Petek, Vizerektor der Med Uni Graz: ,,Humange-
netik ist kein trendiges Zukunftsthema, das ist bei
kinstlicher Intelligenz ganz anders. Daher miis-
sen wir auch die Bevolkerung in die Kommuni-
kation einbinden und zeigen, welche Potenziale
sich ergeben, nicht nur fiir seltene Erkrankungen,
sondern auch fiir klassische Volkskrankheiten.“
Die Diskussion verdeutlicht, dass es nicht nur
auf technische Losungen ankommt, sondern
auch auf politische und gesellschaftliche Un-
terstlitzung. Ein entscheidender Faktor fiir den
Erfolg in Schweden ist die enge Partnerschaft
zwischen Wissenschaft, Politik und Industrie. Es
braucht die passende Infrastruktur, KI-basierte
Systeme und vor allem eine bessere Schulung
von Fachpersonal und mehr Verstédndnis in der
Bevolkerung.

In Osterreich liegt der Fokus derzeit auf der
Etablierung belastbarer Pilotprojekte, die als
Modell fiir einen nationalen Ausbau dienen
konnten. Entscheidend ist, dass wissenschaftli-
che Erkenntnisse, politische Unterstiitzung und
gesellschaftliches Bewusstsein Hand in Hand
gehen, um den Weg fiir eine patientenorientierte,
prézise und nachhaltige Medizin zu ebnen. Das
»Babypanther“-Projekt konnte hier ein guter
Hebel sein, um zu zeigen, was moglich ist. e
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Auf der Suche

nach dem Best
Point of Service

DAS GESUNDHEITSWESEN BRAUCHT MEHR DENN JE NEUE, INNOVATIVE UND UMFASSENDERE VERSORGUNGSSTRUK-
TUREN, die weit Uiber das Althergebrachte wie Betten, Stationen und Ambulanzen hinausgehen. Welche Moglich-
keiten realistisch sind, beschreibt Mag. Franz Oller, MBA, MPH, kaufmannischer Geschiftsfithrer der Gesundheit

Burgenland. | von Mag. Renate Haiden, MSc.

iel in der Gesundheitsversorgung

— nicht nur in einem Bundesland,

sondern in ganz Osterreich — muss

es sein, Patientinnen und Patienten
an den effizientesten Behandlungsort zu leiten,

um die vorhandenen — und meist knappen — Der Ausbau tagesklini-

scher Leistungen kénnte
Spitéler entlasten und
bringt auch Vorteile

fiir Patientinnen und
Patienten.

Ressourcen optimal zu nutzen. Der sogenannte
Best Point of Service (BPoS) bezeichnet diesen
optimalen Versorgungsort fir die Erbringung
einer bestimmten Gesundheitsdienstleistung,

abhingig davon, was die jeweilige Patientin

oder der Patient benétigt. Klar ist: Es muss
nicht immer das Spital sein, oft sind Betroffene
an einem anderen Ort viel besser aufgehoben
und versorgt. Es ist zum Beispiel die Hausarzt-
praxis statt der Notaufnahme fiir nicht-akute
Beschwerden oder die Betreuung chronisch
Kranker. Telemedizinische Angebote kdnnen
anstelle physischer Arztbesuche fiir Routinekon-
sultationen eingesetzt werden. Schlief3lich zeigt
auch der Trend zur Ambulantisierung, wohin
es gehen kann: Weniger stationire Leistungen
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durch den Ausbau tagesklinischer Leistungen
konnen Spitéler entlasten und bringen auch
Vorteile fiir Patientinnen und Patienten.

Priméarversorgung im Fokus

Die Primérversorgung ist das Fundament jedes
Gesundheitssystems und umfasst die erste An-
laufstelle fiir im Gesundheitswesen. Sie soll eine
wohnortnahe, leicht zugéngliche und qualitativ
hochwertige medizinische Betreuung sicher-
stellen und ist entscheidend fiir die frihzeitige
Diagnose und Behandlung von Krankheiten,
fiir Prévention sowie fiir die Koordination mit
weiterfiihrenden medizinischen Einrichtungen.
»Wie gut die Primérversorgung funktioniert,
hingt wesentlich vom Umfeld ab. Zwischen
stddtischen und landlichen Regionen gibt es
grofie Unterschiede, sowohl in der Verfiigbarkeit
von Gesundheitsdienstleistungen als auch in der
Organisation und den spezifischen Herausforde-
rungen®, betont Mag. Franz Oller, MBA, MPH,
kaufménnischer Geschiftsfithrer der Gesundheit
Burgenland.

In Ballungszentren gibt es meist eine hohe
Dichte an Arztinnen und Arzten sowie an Ge-
sundheitsdienstleistern. Die Wege zu medizini-
scher Versorgung sind kiirzer, Patientinnen und
Patienten haben mehrere Optionen und kénnen
aus einem breiteren Versorgungsangebot wihlen.
Doch die stédtische Versorgung hat nicht nur
Vorteile: Lange Wartezeiten und der direkte Weg
in die Spitalsambulanzen sorgen dafiir, dass
Betroffene oft gar nicht oder viel zu spat am Best
Point of Service ankommen. In léndlichen Re-
gionen stellt sich die Situation anders dar. Hier
gibt es oft nur wenige Arztpraxen, die eine grofie
Region abdecken und als erste Anlaufstelle fun-
gieren. Die Arzt-Patienten-Beziehung ist hdufig
personlicher, eine individuelle Betreuung durch
die Hausérztin oder den Hausarzt iiber viele Jah-
re konstant gewihrleistet. Gleichzeitig sorgt der
Arztemangel aber dafiir, dass viele dieser Stellen
derzeit nicht nachbesetzt werden kénnen. Fir
Patientinnen und Patienten geht die ldndliche
Versorgung oft mit langen Anfahrtswegen und
weniger Spezialisierungsangeboten einher.
Neben dem Ausbau von Primérversorgungs-
zentren (PVZ) und einem telemedizinischen

© KRISZTIAN JUHASZ
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Angebot kann nach Ansicht von Oller vor allem
durch eine bessere Vernetzung den vielféltigen
Herausforderungen begegnet werden. ,,Die
Krankenhiuser sind in einem bestimmten
strukturellen Rahmen und der Fragmentierung
der Leistungslandschaft in Osterreich eingebet-
tet, aus dem sie sich nur schwer emanzipieren
konnen. Natiirlich wollen wir alle Patientinnen
und Patienten gut und effizient behandeln,
aber im Kern ist die intramurale Versorgung
unser Aufgabengebiet. Dennoch haben wir

uns bereits vor etwas mehr als zehn Jahren die
Frage gestellt, wo der Best Point of Service sein
kann, und was wir aus Sicht des Spitalswesens
dazu beitragen konnen.“ Die Losung war, das
Krankenhaus vermehrt als Drehscheibe fiir ein
Gesundheitsnetzwerk des gesamten Bundes-
landes zu definieren: ,,Wir sind mehr als nur
Betten und Ambulanzen. Gerade im ldndlichen
Umfeld miissen wir oft Bereiche abdecken,

die von anderen Gesundheitsdienstleistern
nicht erbracht werden konnen, wie etwa in der
Ubergangs- oder Langzeitpflege. Das ist nicht
die Aufgabe eines Spitals, daher miissen wir uns
hier weiterentwickeln und verstéirkt in Netzwer-
ken kooperieren.“

Zwischen stadtischen und
landlichen Regionen gibt
es grof3e Unterschiede im
Hinblick auf die Verfig-
barkeit und die Angebote
von Gesundheitsdienst-
leistungen.

Franz Oller

Dass das nicht immer einfach ist, weifl Oller
ebenfalls aus Erfahrung, denn beispielsweise
konnen im Bezirk Giissing mit 25.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohnern Kassenstellen im Be-
reich der Gynikologie und der Allgemeinmedi-
zin nicht nachbesetzt werden. ,,Die Bevolkerung
hat zu Recht den Anspruch, gut versorgt sein

zu wollen, doch ohne passende Partnerinnen
und Partner in der niedergelassenen Versorgung
konnen wir das kaum anbieten und die sind
aktuell nicht zu finden®, sagt Oller und macht
ein klares Angebot: ,,Wir wollen in Giissing

ein Pilotprojekt fiir ein Gesundheitszentrum
etablieren, das eine allgemeinmedizinische und
facharztliche Versorgung auflerhalb von Spital-

sambulanzen moéglich macht. Krankenh&user
konnen Netzwerkknoten sein, aber nicht alles
selbst ibernehmen.“

Kommunikation und Partizipation

Wege und Uberginge will Oller als Teil dieser
Aufgabe verstehen, denn: ,,Zu uns kommen
immer wieder Patientinnen und Patienten, fur
die wir bestimmt nicht der Best Point of Service
sind. Héaufig finden sie diesen Punkt aber gar
nicht und benétigen daher vor allem unsere Be-
ratungsleistung und Lotsenfunktion.“ Daher gilt
es, gemeinsam mit anderen Gesundheitsdienst-
leistern oder Netzwerkpartnern an einem Strang
zu ziehen, um eine bessere Versorgungsqualitit
sicherzustellen. ,,Je knapper die Ressourcen,
umso wichtiger ist diese Aufgabe®, ist Oller
uberzeugt und bestatigt: ,,Innerhalb der Ge-
sundheit Burgenland haben wir mittlerweile die
Ubergangspflege sowie einschligige Beratungs-
leistungen gut strukturiert, um diese Aufgaben
auch gut erfiillen zu konnen.“ Er plddiert dafiir,
dass der intramurale Sektor gemeinsam mit

der niedergelassenen Versorgung Wege fiir diese
Zusammenarbeit in Netzwerken findet. Die
Kommunikation des Angebots sieht er als einen
wichtigen Aspekt, denn er weif3 aus Erfahrung,
dass Betroffene oft den fiir sie passenden Weg
im System gar nicht kennen. ,,Es reicht nicht,
Angebote einzurichten. Wir miissen den Patien-
tinnen und Patienten auch erkldren, wie diese
Angebote zu nutzen sind*, betont Oller.

Eine wesentliche Voraussetzung zur Stirkung
der Versorgungsstrukturen ortet der Experte im
Ausbau des Patienten-Empowerments. ,, Biir-
gerinnen und Biirger werden miindiger und

das ist gut so. Je mehr Wissen, Fiahigkeiten und
Selbstvertrauen sie erlangen, um aktiv an Ent-
scheidungen tiber ihre eigene Gesundheit und
Behandlung mitzuwirken, umso mehr kénnen
sie sich selbst als kompetente Akteurinnen und
Akteure im Gesundheitssystem einbringen.
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Mehr Hightech braucht
mehr Hightouch.

Die Bediirfnisse der
Betroffenen diirfen bei
aller Technik nicht Gber-
sehen werden.

Franz Oller

Das stirkt am Ende auch ihre Gesundheitskom-
petenz und fiihrt dazu, dass sich Betroffene im
Versorgungssystem besser zurechtfinden. So
konnen sie etwa frithzeitig medizinische Hilfe
suchen, was die Vermeidung von Notfillen und
Uberlastungen bestimmter Versorgungsbereiche
unterstiitzt oder gezielter Gesundheitsangebote
wie Disease-Management-Programme oder Vor-
sorgeuntersuchungen nutzen und sich im Fall
des Falles fiir die ,,richtige® Versorgungsebene
entscheiden. Gesundheitskompetente Personen
zeigen nachweislich auch mehr Therapietreue —
ein Umstand, der die Effektivitit medizinischer
Mafinahmen erhdht.

»Mehr Hightech braucht mehr Hightouch®,
lautet eine weitere These von Oller. Denn: ,,Oft
steht die Technik, und nicht die Betroffenen, im
Vordergrund. Kiinstliche Intelligenz wird derzeit
im Gesundheitswesen gehypt, doch auch hier
miissen wir uns immer wieder die Frage stellen:
Was bringt wirklich einen Nutzen und eine Ver-
besserung in der Versorgung? Noch haben wir
nicht die beste Losung gefunden, wie wir das
Thema optimal in unsere Prozesse integrieren
koénnen. Aktuell haben wir noch offene Fragen,
wie die Umstellung der Krankenhausinforma-
tionssysteme oder flichendeckende Einfithrung
elektronischer Patientenberichte. Nur weil wir
viele technische Moglichkeiten haben, heif3t das
nicht, dass die uns anvertrauten Patientinnen
und Patienten keine Zuwendung und Fiirsorge
brauchen. Das darf nicht verloren gehen.“ @
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Let’s talk about ... Frauengesundheit:

Pravention als Schlussel zu

mehr Lebensqualitat

Frauen leben im Durchschnitt ldnger als Méinner, verbringen jedoch weniger Jahre in guter Gesundheit. Am 4. Mirz
2025 setzte das Gesundheitszentrum fiir Selbstindige mit einem Schwerpunktabend zum Thema Frauengesundheit
ein Zeichen, diese KLUFT ZWISCHEN LEBENSZEIT UND LEBENSQUALITAT DURCH GEZIELTE PRAVENTION ZU VERRINGERN.

nter dem Motto ,,Let’s talk about

... Frauengesundheit® erfuhren

rund 70 SVS-Versicherte mehr tiber

frauenspezifische Gesundheits-
pravention in den Bereichen Mental Health,
Herzgesundheit, Stoffwechselerkrankungen,
Wechseljahre und Menopause. Sie nahmen die
Gelegenheit wahr, mit den Expert*innen des
Gesundheitszentrums ins Gesprich zu kommen
und direkt vor Ort wichtige Vorsorge-Checks
durchzufiihren. ,,Es ist uns ein grofies Anliegen,
die SVS-Versicherten fiir ihre eigene Gesund-
heit zu sensibilisieren. Solche Veranstaltungen
leisten einen wertvollen Beitrag dazu®, betonte
SVS-Generaldirektor Dr. Alexander Biach bei
der Er6ffnung des Abends. Priv.-Doz. Prof. Dr.
Eva Hilger, Leitende Arztin der SVS, erginzte:
»Pravention ist so ein wichtiger Bestandteil
unserer Gesundheit und sollte in den Képfen
der Menschen einen viel grofieren Stellen-
wert bekommen. Oft kénnen bereits einfache
Mafinahmen helfen, Beschwerden vorzubeugen
oder zu lindern. Dariiber kann man gar nicht oft
genug sprechen®.

Keine Frau muss im Wechsel leiden
Moderiert wurde der Abend von Dr. Heribert
Scheck, einem Facharzt fur Innere Medizin und

Angiologie im Gesundheitszentrum fiir Selb-
stindige. In einer dynamischen Gespréchsrunde
stellte er seine Kolleg*innen vor und fiihrte
durch die unterschiedlichen Schwerpunkte.
Gleich zu Beginn widmete er sich gemeinsam
mit Dr. Daniela Ferenci, Fachérztin fir Gyna-
kologie und Geburtshilfe, einem Thema, an dem
keine Frau vorbeikommt: den Wechseljahren.
Dr. Ferenci betonte die grof3e Bedeutung eines
gesunden Lebensstils wihrend der sogenannten
Peri-Menopause. ,,Ein Drittel der Frauen leidet
stark unter Wechselbeschwerden, ein Drittel hat
wenige Symptome, und das letzte Drittel schafft
es sogar ganz ohne. Durch eine ausgewogene,
proteinreiche Erndhrung, regelmafliges Kraft-
training, ausreichend Schlaf, gutes Stressma-
nagement und einen optimalen Vitamin-D-Spie-
gel von mindestens 55 kénnen Frauen ihre
Chancen erhohen, beschwerdefrei zu bleiben®.
Fir jene, die eine Hormonersatztherapie nicht
wilnschen oder nicht vertragen, gébe es pflanz-
liche Alternativen. ,,Der Punkt ist: Keine Frau
muss im Wechsel leiden®, betonte Dr. Ferenci.
Ein weiteres Thema, dass der Gynidkologin am
Herzen lag, ist die HPV-Impfung, die noch bis
Ende 2025 fiir alle Personen bis 30 Jahren —
Frauen wie Ménner — kostenlos ist. Bestimmte
Humane Papillomaviren (HPV) kénnen sich
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GESUNDHEITS
ZENTRUM

FUR
SELBSTANDIGE
EEEEENRE

Mit der Veranstaltung
.Let’s talk about ... Frau-
engesundheit” setzte das
Gesundheitszentrum fir
Selbstidndige ein Zeichen
flir mehr Bewusstsein und
gezielte Pravention fur
Frauen.

u.a. in den Schleimhautzellen am Muttermund
festsetzen und dort zu Krebsvorstufen oder
Krebs fithren. Rund 500 Osterreicherinnen
erhalten jdhrlich die Diagnose Gebdrmutterhals-
krebs. Die Impfung biete hier einen effektiven
Schutz. Zur Fritherkennung dient die regelmé-
Bige gynakologische Vorsorgeuntersuchung, ins-
besondere der PAP-Test (Krebsabstrich). ,,Mit
unserer Gesundheitsaktion 2025 ,Gemeinsam
gegen Krebs. schaffen wir heuer noch einen zu-
sétzlichen Anreiz zur Krebs-Vorsorge®, erklirte
die Leitende Arztin der SVS, Priv.-Doz. Prof.
Dr. Eva Hilger. Alle bei der SVS-krankenversi-
cherten Personen erhalten im Jahr 2025 einen
einmaligen Gesundheitsbonus in der Héhe von
100 Euro, wenn sie an Krebs-Vorsorgeuntersu-
chungen zu den Schwerpunkten Gebarmutter-
halskrebs, Brustkrebs, Hautkrebs, Darmkrebs
oder Prostatakrebs teilnehmen.

Geschlechtsspezifische Risiken bei
Stoffwechselerkrankungen

Als zweiter Experte hob Dr. Christoph Scho-
nauer, Facharzt fiir Innere Medizin, die frau-
enspezifischen Herausforderungen des Diabetes
mellitus Typ-2 hervor. ,,,Frauen mit Diabetes
haben ein signifikant hoheres kardiovaskuli-

res Risiko als Minner. Hormonelle Einflusse,
inflammatorische Prozesse und Verdnderungen
im Fettstoffwechsel spielen dabei eine entschei-
dende Rolle“, so der Internist. Eine friithzeitige
und konsequente Kontrolle aller Risikofakto-
ren — darunter Ubergewicht, Bewegungsman-
gel, Rauchen und die Erndhrung — sei daher
essenziell. ,,Zum Gliick sind wir nicht nur Opfer
unserer Gene, sondern kénnen durch kluge Ent-
scheidungen unseren Lebensstil dahingehend
gestalten, um unser individuelles Risiko deutlich
zu senken®, so Dr. Schénauer.

Der Internist erklirte weiter, dass auch Schild-
drusenfunktionsstorungen haufiger bei Frauen
auftreten, insbesondere autoimmunologische
Erkrankungen wie Hashimoto und Morbus
Basedow. Sie betreffen Frauen fiinf- bis zehn-
mal hiufiger und kénnen unbehandelt zu
kardiovaskuldren Problemen oder Schwanger-
schaftskomplikationen fithren. Symptome einer
Schilddriisenunterfunktion sind Midigkeit, Ge-
wichtszunahme und depressive Verstimmungen,
wihrend eine Uberfunktion zu Gewichtsverlust
und Agitiertheit fiihrt. ,,Die Schilddriise ist der
Taktgeber beim Stoffwechsel. Wenn dieser zu
langsam lduft, wirkt sich das auf den gesamten
Stoffwechsel aus®, erklarte Dr. Schonauer.

Im Hinblick auf Osteoporose erlduterte er,
dass Frauen insbesondere nach der Menopause
hiufiger betroffen sind. Schuld daran ist der
Ostrogenabfall. Weitere Risikofaktoren seien
u.a. Kortison-Therapie, Protonenpumpenhdm-
mer, Rauchen und Diabetes. ,,Jede dritte Frau
erkrankt im Laufe ihres Lebens an Osteoporo-
se, drei von vier osteoporotischen Hiiftfraktio-
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nen betreffen Frauen®, berichtete Schonauer.
Die Folgen sind oft gravierend: Ein Jahr nach
einer Huftfraktur sind 40 Prozent der Betrof-
fenen nicht mehr in der Lage, selbststindig zu
gehen, und die Sterblichkeitsrate liegt bei bis
zu 24 Prozent. Priaventive Mafinahmen wie
Krafttraining und eine kalziumreiche Ernih-
rung sowie eine Knochendichtemessung zur
Friiherkennung kénnen helfen, das individuelle
Risiko zu senken bzw. zu bestimmen.

Herzgesundheit: Atypische Symptome und
unterschéatzte Risiken

Im néchsten Gesprich lag der Fokus auf frauen-
spezifischer Herzgesundheit. Dazu duflerte sich
Prim. Dr. Wanda Lakner, Arztliche Direktorin
im Gesundheitszentrum und Fachérztin fiir
Innere Medizin und Kardiologie. Frauen zeigen
bei Herzinfarkten oft atypische Symptome wie
Oberbauchschmerzen, schmerzende Schulter-
blitter, Nackenschmerzen und Ubelkeit, was
hiufig zu Fehldiagnosen fiihrt. Schwanger-
schaftskomplikationen wie Diabetes oder
Priaeklampsie, sowie psychische Erkrankungen
wie Depressionen und Angststérungen kénnen
das Herz-Kreislauf-Risiko fiir Frauen langfristig
erhohen. Zudem steige nach der Menopause das
Herzinfarktrisiko drastisch an. ,,Frauenherzen
schlagen einfach anders, und miissen dement-
sprechend anders behandelt werden. Darauf
missen wir wirklich pochen®, betonte die Kar-
diologin die Notwendigkeit eines integrativen
Ansatzes in der Behandlung von Frauen. Als
wichtigste Priaventionsmafinahme hob Dr. Lak-
ner die Bedeutung von regelméfliger Bewegung
hervor: ,,140 Minuten kdrperliche Betidtigung
pro Woche reichen uns Frauen schon, um
unser Risiko signifikant zu senken. Es gibt also
keine Ausreden mehr, sich nicht kérperlich zu
betéitigen.“

(li.) SVS-Generaldirek-
tor Dr. Alexander Biach
betonte, wie wichtig die
Eigenverantwortung fur
die Gesundheit ist. Wer
gut informiert ist, kann
bewusste Entscheidun-
gen treffen und aktiv
vorsorgen.

(re.) Neben dem per-
sonlichen Austausch mit
Expert*innen konnten die
Teilnehmerinnen vor Ort
auch einfache Vorsor-
ge-Checks wahrnehmen.

Priv.-Doz. Prof. Dr. Eva
Hilger, leitende Arztin
der SVS, spricht Uber die
Bedeutung von Praven-
tion und Gesundheits-
vorsorge flr Frauen.
(unten links)

Mag. Edith Lachinger,
Geschéftsfiihrerin des
Gesundheitszent-

rums flr Selbsténdige

in Wien, betont die
Wichtigkeit von nieder-
schwelligen Angebo-
ten zur Stérkung der
Gesundheitskompetenz.
(unten rechts)

Resilienz aufbauen
Als letzte Expertin sprach die Klinische Psycho-

login und Gesundheitspsychologin Mag. Katja
Piskernik tiber die psychischen Belastungen
wihrend der Wechseljahre, die immer noch
hiufig ein Tabuthema seien. Diese Zeit ist mit
grof3en Verdnderungen auf korperlicher, emotio-
naler und sozialer Ebene verbunden und féllt oft
mit anderen Lebensverdnderungen zusammen,
wie dem Auszug der Kinder oder beruflichem
Stress. Auch die hormonelle Umstellung an sich
und die damit verbundenen Schlafprobleme und
Stimmungsschwankungen werden von vielen als
Belastungen empfunden. ,,Viele Frauen fithlen
sich in dieser Phase allein gelassen und es wird
wenig offen dartiber gesprochen, selbst unter
Freundinnen. Dabei wire es wichtig, diesem
Thema Raum zu geben und einen vertrauens-
wirdigen Rahmen zu schaffen®, erklirte Mag.
Piskernik. Sie betonte die Bedeutung von psy-
chologischen Strategien, um mit diesen Sym-
ptomen und Verdnderungen umzugehen, und
den Teufelskreis aus Schlafmangel und Stress
zu durchbrechen. ,,Die Psychologie kann gut
helfen, mehr Selbstwirksamkeit zu erlangen und
sich wieder wohler zu fithlen®, zeigte sich die
Psychologin zuversichtlich.

Vorsorge-Checks: Pravention aktiv leben
Im Anschluss an die Expertenrunde hatten die
Teilnehmerinnen die Mdglichkeit, verschiedene
medizinische Vorsorge-Checks wahrzunehmen.
Das Angebot umfasste unter anderem einen Ca-
rotis Duplex, also eine Ultraschalluntersuchung
der Halsschlagader auf mogliche Verengungen
oder Ablagerungen im Sinne der Privention
von Schlaganfillen und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Ebenfalls zur Abschitzung des
kardiovaskuldren Risikos und zur Uberpriifung
der Gefif3gesundheit stand eine ABI-Messung
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(Kno6chel-Arm-Index) zur Verfiigung. Mit der
BIA-Messung konnten die Teilnehmerinnen

eine Untersuchung zur Ermittlung der Korper-
zusammensetzung, einschliefflich Muskelmasse,
Fettmasse und Wasseranteil, wahrnehmen. Ein
Brusttastmodell aus Silikon mit drei versteckten
Knoten verdeutlichte, wie jede Frau sich selbst
ihre Brust zur Fritherkennung von Brustkrebs
abtasten kann und wie sich Unregelmaifligkeiten
beim Abtasten anfiihlen. Selbstuntersuchungen
sind ein wichtiger Bestandteil der Brustkrebspra-
vention und kénnen helfen, Verdnderungen frith-
zeitig zu erkennen. In Kooperation mit der Oster-
reichischen Gesellschaft vom Goldenen Kreuze
konnten zudem Schnelltests zur Bestimmung des
Vitamin-D-Spiegels angeboten werden. Ein aus-
reichend hoher Vitamin-D-Spiegel ist besonders
fiir Frauen in den Wechseljahren wichtig, da er
die hormonelle Steuerung, das Wohlbefinden und
die Knochengesundheit unterstiitzt.

Fazit: Wissen schafft Gesundheit

»Mit dem Format ,Let’s talk about ... schaffen
wir eine Plattform, mit der wir wichtige Ge-
sundheitsthemen niederschwellig und praxisnah
vermitteln — und so die Gesundheitskompetenz
der Versicherten steigern. Dadurch kénnen sie
mehr Eigenverantwortung tibernehmen und
informierte Entscheidungen fiir die eigene Ge-
sundheit treffen®, erklarte Mag. Edith Lachinger,
operative Geschiftsfithrerin im Gesundheitszent-
rum fiir Selbstidndige. ,,Der grofle Andrang zeigt,
dass das Interesse an frauenspezifischer Gesund-
heitsvorsorge enorm ist“, resiimierte Prim. Dr.
Wanda Lakner, auf deren Initiative die Veranstal-
tung ins Leben gerufen wurde. ,,Frauen kénnen
aktiv dazu beitragen, gesund zu bleiben. Je frither
wir beginnen, desto besser sind die Chancen, die
Liicke zwischen Lebenszeit und Lebensqualitit
zu schlieflen®, ist sie tiberzeugt. Q
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7. PRAEVENIRE DIGITAL HEALTH SYMPOSION

09:30-10:00 Uhr
10:00-12:15 Uhr

Get together

Er6ffnung und Plenum - Die Zukunft gestalten

Die Bundesregierung steht vor der Herausforderung, das Gesundheitssystem zu modernisieren. Digitalisierung kann Sozialversicherungen starken, Spitéler entlasten und die
Patientenversorgung verbessern.

BEGRUSSUNG:
Dr. Hans Jorg Schelling

KEYNOTES:
Univ. Prof. Dr. Juliane Bogner-StrauB

DISKUSSION:
Alle Keynote-Sprecher

Dr. Alexander Biach
Generaldirektor SVS, Aufsichtsrat SVC,
SVD, ITSV

MITTWOCH, 2. APRIL 2025

Prasident, PRAEVENIRE Gesundheitsforum

MODERATION:
Prof. DI Dr. Reinhard Riedl
Dozent, Berner Fachhochschule

Lisa Holzgruber, MBA, MSc
Geschéftsfihrung, rotable technologies
GmbH

12:15-13:30 Uhr

Mittagessen

13:30-14:45 Uhr
Saal 1

Gesundheitssprecherin OVP, Nationalrat

Abg. z. NR Rudolf Silvan
Gesundheitssprecher SPO, Nationalrat

Mag.? Claudia Neumayer-Stickler
Vorsitzende, Konferenz der Sozialver-
sicherungstrager & Obmann Stv., AUVA

Netzwerken beim gemeinsamen Lunch

Session 1: EHDS & Primardaten:
Wie Daten die Patientenversorgung verbessern

Der European Health Data Space (EHDS) erdffnet neue Méglichkeiten flr datengestitzte,
patientenzentrierte Gesundheitsversorgung. Insbesondere Primardaten bieten enormes

Potenzial fur Prazisionsmedizin.

MODERATION:

Mag.? (FH) Ing. Christine Stadler-Habich
AUSTROMED Vorstandsmitglied
(Digitalisierung), ROCHE Diagnostics

KEYNOTES:

Helene Prenner, MA
Leitung Kompetenzzentrum fdr internationale
Projekte, ELGA GmbH

Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Forgd
Vorstand des Instituts fur Innovation und
Digitalisierung im Recht, Universitat Wien

14:45-15:30 Uhr

15:30-16:45 Uhr
Saal 1

Netzwerkpause

Mag. Herwig Loidl, MBA MSc i
Sprecher, Arbeitskreis e-Health/WKO UBIT

DISKUSSION:
Alle Keynote-Sprecher

Dr. Hans Georg Mustafa
Prasident, Osterreichische Gesellschaft fur
Laboratoriumsmedizin und Klinische Chemie

Dr. Alexander Moussa
e-Health in Ordinationen, OAK

Session 3: Patientenzentrierte Diagnosedokumentation:
Mehr Effizienz und Qualitat in der Diabetesversorgung

Die verpflichtende Diagnose-Codierung kommt — die Einfihrung sollte gezielt besonders in
der Diabetesversorgung genutzt werden. Mit automatisierter Codierung und SNOMED als
Standard kann die Diagnosedokumentation entscheidend verbessert werden.

MODERATION:
Priv.-Doz. Prof. (FH) Mona Ddr, PhD, MSc
Geschaftsfuhrerin, Duervation GmbH

KEYNOTES

Dr. Bernhard Rupp
Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik,
Arbeiterkammer NO

Priv. Doz. Dr. Gersina Rega-Kaun
Erste Sekretarin, Osterreichische Diabetes
Gesellschaft (ODG)

16:45-17:30 Uhr

17:30-19:00 Uhr
Saal 1

Netzwerkpause

Mag. Dr. Moritz Buchmann
Programm- & Projektmanagement,
ELGA GmbH

Dr. Christoph Powondra
OGAM Prasidiumsmitglied
DISKUSSION:

Alle Keynote-Sprecher

Dr. Harald Schlégel
Prasident, Arztekammer flr Niederdsterreich

Dr. Clemens Auer
Prasident, European Health Forum

Session 2: Das Krankenhaus der Zukunft:
Data-Driven & Smart

13:30 — 14:45 Uhr
Saal 2

Die Digitalisierung verandert die Krankenhauslandschaft grundlegend — von intelligenten
IT-Systemen Uber datengetriebene Prozesse bis hin zu smarter Patientenversorgung.

MODERATION: DISKUSSION:

Prof. Josef Broukal Alle Keynote-Sprecher

Journalist Mag. @ Michaela Kainsner
KEYNOTES: Geschéftsfuhrerin Meierhofer Schweiz AG

und Meierhofer Osterreich GmbH

Mag.? Gunda Gittler MBA, aHPh
Vizeprasidentin,
PRAEVENIRE Gesundheitsforum

DI Mihaela Frenzel
Account Manager, T-Systems Austria

DI Thomas Wunderer, BSc
Sales Manager, Meierhofer AG

Doz. Prim. MR Dr. Rudolf Knapp )
Obmann Stv. Bundeskurie angestellte Arzte,
OAK

15:30 - 16:45 Uhr Session 4: Digitale Strategien & Stakeholder:

Saal 2 Gemeinsam die Zukunft gestalten

Die nationale eHealth-Strategie muss sich an internationalen Best Practices orientieren, um
die digitale Transformation des Gesundheitssystems erfolgreich zu gestalten. Auch Kunstli-
che Intelligenz (KI) sollte dabei eine SchlUsselrolle spielen.

MODERATION: Mag.? Katharina Raabe-Stuppnig
Prof. Josef Broukal Rechtsanwaltin
Journalist
DISKUSSION:
KEYNOTES: Alle Keynote-Sprecher

Mag. Dr. Alexander Degelsegger-Marquez
Abteilungsleiter Internationales, Policy,
Evaluation und Digitalisierung, Gesundheit
Osterreich GmbH

Mehdi Khaled, MD
Managing Partner, Seha Consulting

Mag. Wolfgang Ebner
Geschéaftsfuhrender Leiter der Sektion
fur Digitalisierung und E-Government,
Bundeskanzleramt

Fiona Fiedler, BEd
Gesundheitssprecherin NEOS, Nationalrat

Plenum - Fax war gestern: Wie gelingt die sichere Kommunikation im Gesundheitswesen?

KEYNOTES
Dr. Alexander Moussa
e-Health in Ordinationen, OAK

DISKUSSION:
Alle Keynote-Sprecher

Das Fax-Chaos hat Schwachen in der Gesundheitskommunikation offengelegt. Wie konnte
das passieren — und wie verhindern wir Wiederholungen? Diese Session beleuchtet Ursa-

hen, Leh d Lo fur eine sichere, digitale Zukunft. .
chen, Lehren und Losungen flr eine sichere, digitale Zukun Mag.* Elisabeth Potzmann

MODERATION: DI Herlinde Toth Prasidentin, Osterreiohischen__Gesundheits-
Prof. Josef Broukal Mitglied des Vorstandes, DICOM Austria und Krankenpflegeverband (OGKYV)
Journalist

Gerhard Stimac
Sprecher, Plattform fUr Digitale Gesundheit
(PDG)

DI Dr. Harald Kornfeil
Arztlicher Berater, HL7 Austria

Abendessen

19:00 Uhr Gemeinsames Dinner im Hotelrestaurant SALA TERRENA

NIEDER _ .
A(OSTERREICH and @ Health




08:30-09:00 Uhr

09:00-10:15 Uhr
Saal 1

Netzwerkfriihstiick

Session 5: Gesundheitsdaten fiir die Wissenschaft:
EHDS als Briicke zwischen Klinik und Forschung

Gesundheitsdaten sind der Schllssel zu Innovation — doch wie gelingt der Spagat zwischen
Forschung, Datenschutz und Nutzen fur die Bevolkerung? Der EHDS soll Bricken bauen —

was ist die richtige Datenplattform daftr?

MODERATION:
Prof. DI Dr. Reinhard Riedl
Dozent, Berner Fachhochschule

KEYNOTES:

Univ.-Prof. Dr. Tanja Stamm, PhD

Head of Section for Outcomes Research,
Center for Medical Data Science (Institute of
Outcomes Research), Medizinische Univer-
sitat Wien

Dr. Thomas Czypionka
Leitung Health Economics and Health
Policy, Institut fir H6here Studien (IHS)

Thomas Lohninger
Geschéftsfuhrung, epicenterworks

10:15-10:45 Uhr

10:45-12:00 Uhr
Saal 1

Netzwerkpause

DISKUSSION:
Alle Keynote-Sprecher

Priv.-Doz. DI Dr. Giinter Schreier, MSc
Senior Scientist Digital Health Information
Systems, AIT

Mag.? Michaela Topolnik, MA
Head of Public Affairs & Stakeholder
Relations, EIT Health Austria GmbH

Session 7: Kinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen:

Effizienz steigern, Qualitat sichern

Kunstliche Intelligenz verspricht Effizienzsteigerung und Qualitatsverbesserung im Gesund-
heitswesen. Technologische, ethische und regulatorische Hirden bremsen die Umsetzung,

09:00-10:15 Uhr
Saal 2

Session 6: Digitale Gesundheitsanwendungen:
Chancen und Herausforderungen

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind eine wichtige Ergdnzung zur medizinischen
Versorgung und bieten innovative Méglichkeiten zur Diagnose, Therapie und Begleitung
von Patient:innen. Wahrend Deutschland bereits ,,Apps auf Rezept* etabliert hat, fehlt in
Osterreich noch immer ein klarer rechtlicher Rahmen — héchste Zeit, um Rechtssicherheit zu
schaffen und digitale Losungen gezielt in die Gesundheitsversorgung zu integrieren.

DISKUSSION:
Alle Keynote-Sprecher

Mag.? (FH) Sabine Réhrenbacher
Geschéftsflhrerin, Bundesverband
Selbsthilfe Osterreich (BVSHOE)

Mag.? Elisabeth Bischofreiter, MA
Sozialversicherungsrechtsexpertin,
Arbeiterkammer Wien

MODERATION:
Priv.-Doz. Prof. (FH) Mona Dir, PhD, MSc
Geschaftsfuhrerin, Duervation GmbH

KEYNOTES:

Dr. Gisela Ernst

Postdoctoral Researcher
Associate bei Haslinger/Nagele

Mag.2 Sabine Glanznig
Expertin fur Digitale Gesundheits-
anwendungen, Arbeiterkammer Wien

ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann
Geschaftsflhrer, Gesundheit Osterreich
GmbH

10:45-12:00 Uhr Session 8: Sektoreniibergreifende Gesundheitsversorgung

Saal 2 Digitalisierung als Schlissel

Eine moderne Gesundheitsversorgung erfordert vernetzte Strukturen — doch wie gelingt der
Briickenschlag zwischen den Sektoren? Digitalisierung kann helfen, Silos aufzubrechen und
eine nahtlose Patientenversorgung zu ermdglichen, doch Interoperabilitat und Datenzugang-

wahrend die Akzeptanz in der Praxis noch nicht selbstverstandlich ist.

MODERATION:
Prof. DI Dr. Reinhard Riedl
Dozent, Berner Fachhochschule

KEYNOTES:
Dr. Florian O. Stummer, MPH, MBA
Medizinische Universitat Wien

Dr. Anita Puppe
Senior Consultant Strategy & Business
Design, IBM iX DACH

Stefan Arbeithuber
Geschaéftsflhrer, LINO Solutions GmbH

Kurze Pause

:15 Uhr

DISKUSSION:
Alle Keynote-Sprecher

Stephan Knoll
Product Owner, LINO Solutions GmbH

Dr. Gerhard Jelinek
Wiener Pflege- und Patient*innen-Anwalt

IMPULSSTATEMENT | saalt

£

=
u'I) > Ulrike Konigsberger-Ludwig wurde am 3. Marz 2025 von Bundesprasident
™ Alexander Van der Bellen als Staatssekretarin im Bundesministerium fur
g Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz angelobt.

12:30-13:30 Uhr

Saal 1

Plenum - Visionen in die Tat umsetzen

Die digitale Transformation im Gesundheitswesen erfordert nicht nur innovative Visionen,

sondern auch konkrete Umsetzungsschritte.

MODERATION:
Lisa Holzgruber, MBA, MSc
Geschaftsfuhrung, rotable GmbH

Prof. DI Dr. Reinhard Riedl
Dozent, Berner Fachhochschule

ab 13:30 Uhr

lichkeit bleiben Herausforderungen.

MODERATION:
Dr. Herbert Puhl
PERI Group

KEYNOTES:

DI Silvia Winkler, MSc

Vorsitzende des technischen Komitees,
DICOM Usergroup Austria

Univ. Prof. Dr. Richard Crevenna, MBA,
MSc, MSc

Leiter der Universitatsklinik fur Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin,
Medizinische Universitat Wien

Martin Zobel
Vertriebsleiter Public Business Sales,
Magenta Telekom

DISKUSSION:
Alle Keynote-Sprecher

Georg Tschandl
Head of Sales Health, T-Systems Austria

Dipl.-Ing. Mag.2 Birgit Scholz
Programm- und Projektmanagement,
ELGA GmbH

Dr. Erwin Rebhandl
Prasident, AM PLUS Initiative far
Allgemeinmedizin und Gesundheit

Ulrike KONIGSBERGER-LUDWIG

Staatssekretarin im Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege

und Konsumentenschutz

KEYNOTES

Katina Sostmann

Associate Partner Health Platform & Design
Principal, IBM

Dr. Johannes Steinhart
Pf'a'"sident, Osterreichische Arztekammer
(OAK)

Andreas Huss, MBA
Obmann-Stv., Osterreichische Gesundheits-
kasse (OGK)

DISKUSSION:
Alle Keynote-Sprecher

Angelika Widhalm
Vorsitzende, Bundesverband Selbsthilfe
Osterreich (BVSHOE)

Mittagessen

Netzwerken beim gemeinsamen Lunch

(Stand Méarz 2025)

Aktuelles Programm: https://events.praevenire.at/7PRAEVENIREDigitalHealthSymposion

DONNERSTAG, 3. APRIL 2025
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Keine Mauern mehr

Die PRAEVENIRE Gesundheitstage widmeten sich unter anderem der Frage, wie Spitalsstrukturen im Jahr 2030 gestaltet
sein sollten. Fir Mag. Karl Lehner, Mitglied der Geschiftsfiihrung der Oberdsterreichischen Gesundheitsholding, war
hier vor allem eines klar: EINE ZUKUNFTSFAHIGE GESUNDHEITSVERSORGUNG KANN NUR DURCH EINEN INTEGRATIVEN AN-
SATZ GELINGEN. Dieser Grundgedanke zog sich wie ein roter Faden durch zahlreiche Keynotes, die im Schloss Esterhazy
préisentiert wurden. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie Gesundheitsversorgung steht an
einem Wendepunkt — ein blof3es
Festhalten an alten Strukturen reicht
nicht mehr aus. ,,Der traditionelle
Ansatz des ,Spital 2030° ist iiberholt®, wie
Karl Lehner meint. Es gehe nicht ldnger nur
um Krankenhiuser, sondern um ein radikal
neu gedachtes, sektoriibergreifendes Modell:
Gesundheit 2030. ,,Das zentrale Ziel ist die
Uberwindung starrer Sektorengrenzen und die
Foérderung neuer Versorgungsstrukturen, die auf
Kooperation statt Konkurrenz setzen®, betont
Lehner. ,,Uns ist bewusst, dass wir zwischen
dem Spitalsbereich, dem niedergelassenen
Bereich und dem Sozialbereich jede Menge an
Beton haben.“ Doch diese Grenzen sind kiinst-
lich und behindern eine effiziente Versorgung.
»Eine moderne Gesundheitsstrategie miisse
diese Mauern einreiflen und stattdessen eine
flielende, bedarfsgerechte Patientenlenkung
ermoglichen.“ Das Leitprinzip sei klar: Digital
vor ambulant vor stationér.

Interdisziplindr denken - Grenzen
iiberwinden

Auch in Lehners Keynote spielen Gesundheits-
zentren als Bindeglied zwischen Spital und Pra-
xis eine zentrale Rolle. ,,Sie sind ein entschei-
dender Baustein, insbesondere in Spitalsndhe.*
Der Zweck ist klar: Gesundheitszentren sollen
keine Konkurrenz zu niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten sein, sondern eine erginzende
Struktur, die Patientenstrome besser lenkt und
die Spitalsambulanzen entlastet. Ein weiteres
entscheidendes Merkmal: Der Ansatz ist inter-
disziplinir — hier arbeiten Arztinnen und Arzte,
Pflegekrifte, Hebammen und weitere Gesund-
heitsberufe Hand in Hand, um eine ganzheitli-
che Betreuung zu gewihrleisten.

Keine Kultur fiir Gatekeeping?

Ein immer wieder diskutiertes Thema ist das
sogenannte Gatekeeping — eine Zugangsbe-
schrankung fiir Patientinnen und Patienten zu
bestimmten Leistungen. Wihrend Lander wie
Dénemark ein striktes Gatekeeping-Modell mit
zentralisierten ,,Superhospitals“ umsetzen, fehlt
in Osterreich die kulturelle Akzeptanz fiir eine
solche Struktur. Statt auf Einschriankungen zu
setzen, pladiert Lehner fiir Anreize: ,,Anstatt
Menschen den Zugang zur Spitalsambulanz zu
verwehren, miissen wir sie dort empfangen, wo
sie hinkommen, und ihnen gezielt die Versor-
gung bieten, die sie tatséchlich bendtigen.“

Fachkriftemangel: Neue Wege fiir Aus-
bildung und Zusammenarbeit

Auch die personellen Herausforderungen
wurden beleuchtet. Die Fakten sind klar: Mehr
Fachkrifte scheiden aus dem Dienst, als neue
nachkommen. Das Motto ,,Alles wie bisher ist
keine Option mehr. Ein wesentlicher Schritt ist
hier die stirkere Integration hochqualifizierter
Pflegekrifte in die Patientenversorgung. ,,Unse-

Wir konnen
uns den Luxus
von Parallel-
organisationen
allein aus de-
mografischen
Griinden nicht
mehr leisten.

Karl Lehner
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re jungen Arztinnen und Arzte sowie die Pflege-
fachkrifte wollen in interdisziplindren Teams zu-
sammenarbeiten.” Das gegenseitige Verstindnis
beider Sektoren fithrt dazu, dass wir zukinftig
vom Gesundheitssektor sprechen und nicht vom
intramuralen oder extramuralen Bereich. ,,Wir
konnen uns den Luxus von Parallelorganisatio-
nen allein aus demografischen Griinden schlicht
nicht mehr leisten®, stellt Lehner klar.

Neues Denken in der Ausbildung

Auch in der Ausbildung sind durchgingige
Modelle gefragt. Lehner schlégt vor, dass Schi-
lerinnen und Schiiler bereits mit 15 Jahren in
die Pflege einsteigen und nahtlos in ein Studium
iibergehen kénnen. In der OO Gesundheitshol-
ding wurde eine Ausbildungsschiene in diesem
Sinne vor zwei Jahen entwickelt und hat sich
sehr bewéhrt. Dartber hinaus miissen Finanzie-
rungsfragen geklart werden. Dazu geho6ren etwa
angemessene Lehrlingsentschidigungen und
eine gerechte Vergiitung in der Ausbildungszeit.
»Ein wichtiger Aspekt ist die Akademisierung
der Pflegeberufe”, betont Lehner. Sie sei nicht
nur ein Weg zur qualitativen Weiterentwicklung,
sondern auch eine Moglichkeit, das Berufsbild
attraktiver zu gestalten. Mehr Studienplitze und
gezielte Forderprogramme fiir Pflegekréfte seien
erforderlich, um dem Fachkréftemangel langfris-
tig entgegenzuwirken.

Finanzierungsfrage: Extramural und intra-
mural zusammenfiihren

Eine weitere Herausforderung ist die Finan-
zierung. Die Trennung zwischen spitalsam-
bulantem und stationdrem Bereich wird 2025
aufgehoben, wodurch beide Sektoren unter
einer einheitlichen Abrechnungssystematik
zusammengefasst werden. Diese Strukturreform
bietet Lehner zufolge eine grofie Chance, Ver-
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sorgungsmodelle effizienter zu gestalten — sofern
der politische Mut besteht, die notwendigen
Anpassungen vorzunehmen.

»Hierbei sind neue Finanzierungsmodelle
gefragt®, so Lehner. Eine stérkere Verkniipfung
zwischen Sozialversicherung und 6ffentlichen
Gesundheitsleistungen konnte helfen, das Sys-
tem zu entlasten. Ziel sollte es sein, bestehende
Budgets effizienter zu nutzen, anstatt Mehr-
kosten durch ineffiziente Parallelstrukturen zu
erzeugen.

Blick nach Europa - Inspiration fiir
Osterreich

Ein Blick tiber die Landesgrenzen zeigt, dass in-
novative Gesundheitsmodelle in vielen européi-
schen Staaten bereits umgesetzt werden. Beson-
ders hervorzuheben sind Linder wie Ddnemark
und die Niederlande, die friihzeitig auf eine
enge Verzahnung zwischen Spitalsversorgung
und regionalen Gesundheitszentren gesetzt
haben. Statt vieler kleiner Krankenh&user be-
treiben sie hochspezialisierte ,,Superhospitals®,
die mit einem Netzwerk aus Gesundheitszentren
verbunden sind und eine effizientere Patienten-
steuerung ermdglichen. Osterreich kann aus
diesen Erfahrungen lernen, muss dabei aber
auch seine eigenen strukturellen und kulturellen
Gegebenheiten berticksichtigen.

Mut zur Verdnderung

Die Gesundheitsversorgung der Zukunft ist
sektortiibergreifend, interdisziplinédr und pati-
entenzentriert. Osterreich hat die Strukturen,
um diesen Wandel aktiv zu gestalten — doch

es erfordert Mut, diesen Wandel konsequent
umzusetzen. ,,Es ist Zeit, alte Denkmuster zu
durchbrechen und mutige Schritte fiir ein nach-
haltiges Gesundheitssystem zu gehen®, schlief3t
Karl Lehner. @
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Allein durch unseren Konsum zahlen wir Menschen 22 % aller Steuern!

Laut Statistik Austria gaben die Haushalte in Osterreich im Jahr 2023 insge-
samt ca. 240 Milliarden Euro fir Konsumgtter aus. Die gro3ten Ausgaben-
positionen sind im Bereich Wohnen, Ernahrung, Verkehr und Beherbergung
und Gastronomie zu verzeichnen. Alleine im Bereich Wohnen, Wasser,
Energie wurden im Jahr 2023 ca. 57 Milliarden Euro von den privaten Haus-
halten ausgegeben, fiir den Bereich Verkehr ca. 28 Milliarden Euro und fur
Nahrungsmittel und alkoholfreie Getranke ca. 25 Milliarden Euro.

Bei fast jedem der Kaufe von Konsumgtitern und Inanspruchnahme von
Dienstleistungen werden Steuern und Abgaben eingehoben: Etwa die Um-
satzsteuer im Supermarkt oder auch spezifische Gltersteuern wie z.B. die
MineralSlsteuer an der Tankstelle oder auch die Tabaksteuer beim Kauf von
Zigaretten in der Trafik.

Dementsprechend grof3 ist auch das Volumen der geleisteten Steuern und
Abgaben der privaten Haushalte: Im Jahr 2023 zahlten sie insgesamt 46
Milliarden Euro an Konsumsteuern, das sind ca. 22 % der gesamten Steu-
er- und Abgabeneinnahmen in Osterreich. Den gréBten Anteil machte die
Umsatzsteuer mit knapp 38 Milliarden Euro aus, gefolgt von der Mineral-
Olsteuer mit ca. 4 Milliarden Euro und der Tabaksteuer mit knapp tber
2 Milliarden Euro. Aber auch vermeintlich kleinere Steuern wie die Bier-
steuer haben ein Volumen von ca. 200 Millionen Euro.
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r':\ 9. AM PLUS PVE-TAGUNG

\:J IN LINZ
22. bis 23. Mai 2025

PRIMARVERSORGUNG

Visionen fiir die wohnortnahe

Donnerstag, 22.05.2025 | 14.00 bis 18.30 Uhr

Gesundheitsversorgung inkl. Abendessen (ab 19:00 Uhr)
Tagung fiir Arzt:innen, Gesundheitsberufe, fiir politische Freitag, 23.05.2025 | 09.00 bis 14.00 Uhr
Verantwortungstrager:innen und Birgermeister:innen : - : : :
WO Bischofliches Priesterseminar der Diozese Linz
Es erwarten Sie folgende Themen: Harrachstrafie 7, 4020 Linz

@® PVE - innovative Versorgungsformen der Zukunft KONTAKT  office@amplusgesundheit.at

@ Einbindung von FaChéth:innen in der PVE TEI LNAH M EGEBUHREN (inkl. USt., Verpflegung und Materialien; exkl. Nachtigung und Reisekosten)
@ Tatigkeiten der Gesundheitsberufe und e regulare Teilnahmegebiihr: € 330,- | Friihbucherbonus bis 30. April: € 270,-
gesetzliche Rahmenbedingungen e reduzierte Teilnahmegebihr": € 180,- | Friihbucherbonus bis 30. April: € 150,-
e reguldres Tagesticket: € 165,- | reduziertes Tagesticket™: € 90,-
Hier geht (“fur Mitglieder jener Berufsgruppen, die auBBerordentliche Mitglieder bei AM Plus und Kooperationspartner der Tagung sind,
eszum sowie fir Studierende.)
Programm:

Kooperationspartner:

li vAgrgOtherapie O @icam =l itz % = Cg(\/:‘"m"i-t 5 w 0] crvrmmmosm
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=« » FORDERVEREIN
Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation
in Osterreich

1. Auflage 2024

Kinderreha — eine Erfolgsgeschichte
2009 bis 2024

Bestellungen direkt im Webshop:
foerderverein-kinderreha.at/shop/

Bestellungen per E-Mail:
office@foerderverein-kinderreha.at
(Bekanntgabe Namen und Zustelladresse)

Bankverbindungen:
BAWAG IBAN: AT54 1400 0173 1081 0088, BIC: BAWAATWW
Sparkasse IBAN: AT42 2020 5010 0005 1381, BIC: SPBDAT21XX

Abholung im Forderverein:
bei vorheriger Anmeldung
oder per Post: Versandkosten € 7,-

www.foerderverein-kinderreha.at
Hanuschgasse 3 | 2540 Bad Véslau | Mobil: +43 664 433 59 39
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PLATTFORMEN

E-Health:
Von der Strategie

zur Umsetzung

DIE DIGITALISIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS VERSPRICHT EINE EFFIZIENTERE, PATIENTENFREUNDLICHERE UND
KOSTENSPARENDE VERSORGUNG. Doch wie weit ist die Umsetzung? Im Rahmen der 9. PRAEVENIRE Gesundheitstage
in Eisenstadt wurden Chancen, Herausforderungen und konkrete Mafinahmen von Expertinnen und Experten disku-

tiert. | von Mag. Renate Haiden, MSc.

ie eHealth-Strategie Osterreichs

bildet eine langfristige Vision fiir

eine digitale Gesundheitsversorgung.

Sie soll helfen, Herausforderungen
wie die demografische Entwicklung und den
Fachkriftemangel durch innovative digitale
Losungen zu bewiltigen. Im Mittelpunkt stehen
Themen wie Patientenorientierung, Effizienz
und Chancengleichheit. Wie das gelingen kann,
wurde im Rahmen der 9. PRAEVENIRE
Gesundheitstage in Eisenstadt von Expertinnen
und Experten vorgestellt und diskutiert.

Gesundheitskosten senken

Die Erwartungen an die Digitalisierung als Pro-
blemloser im Gesundheitswesen sind hoch. Die
eHealth-Strategie, die im Vorjahr verabschie-
det wurde, soll eine koordinierte, bundesweite
Grundlage fiir digitale Gesundheitslésungen
schaffen. Sie basiert auf der etablierten E-He-
alth-Infrastruktur, insbesondere der elektroni-
schen Gesundheitsakte (ELGA), und verfolgt
das Prinzip ,,digital vor ambulant vor stationar*,
das die Priorisierung von Versorgungsformen
beschreibt. Die Idee dahinter klingt bestechend
einfach: Die Patientenversorgung soll mithil-

fe unterschiedlicher digitaler Tools effizient,

patientenfreundlich und kostensparend gestal-
tet werden. Wo immer moglich, sollen digitale
Gesundheitslosungen wie Telemedizin oder
Remote-Monitoring genutzt werden, um eine
physische Behandlung zu vermeiden oder zu
ergidnzen. Dazu zdhlen beispielsweise Vi-
deosprechstunden, Therapie-Apps, KI-gestiitzte
Diagnosetools oder das Home-Monitoring bei
chronischen Erkrankungen. Falls eine digitale
Losung nicht moglich ist oder nicht ausreicht,
soll die Behandlung vorrangig ambulant erfol-
gen, bevor eine stationdre Aufnahme in Betracht
gezogen wird. Das Ziel ist klar: Die Vermeidung
von Krankenhausaufenthalten und die Entlas-
tung der stationédren Versorgung soll am Ende
in einer merklichen Kostenreduktion miinden.
Diese Entlastung kdnnte beispielsweise mit
Mafinahmen wie tagesklinischen Angeboten,
spezialisierten Facharztpraxen oder ambulanten

Die Umsetzung wird nicht
leicht sein, denn jetzt schon
sind die Gesundheitssysteme
an ihren Belastungsgrenzen.

Arno Melitopulos

Michaela Topolnik (li.)
beschreibt den Europe-
an Health Data Space
(EHDS) und Arno Melito-
pulos (re.) formuliert die
praktische Umsetzung in
der OGK.

FAVI NV

OP-Zentren erreicht werden. Ein stationére Be-
handlung im Krankenhaus sollte auch nur dann
erfolgen, wenn digitale oder ambulante Versor-
gungsformen nicht ausreichen oder medizinisch
nicht méglich sind.

E-Health-Fahrplan im Reality-Check

»Die Osterreichische eHealth-Strategie wurde
von der Bundeszielsteuerungskommission in
Auftrag gegeben und von einer von den Ziel-
steuerungspartnern besetzen AG eHealth-Stra-
tegie ausgearbeitet. Der Erstellungsprozess
wurde von der Gesundheit Osterreich (GOG)
inhaltlich und organisatorisch begleitet“, be-
schreibt Anja Laschkolnig, BA, MPH von der
GOG. In einer ersten Phase wurde basierend
auf nationalen Vorarbeiten und internationalen
Digitalisierungsstrategien ein Strategieentwurf
erarbeitet. Danach wurden in einem Partizipa-
tions- und Stakeholderprozess unterschiedliche
Perspektiven eingeholt, um die Ziele, Mafinah-
men und Visionen einem ,,Realitdtscheck® zu
unterziehen. ,,Der Strategieentwurf wurde mit
Fachkreisen diskutiert und durch Expertenin-
terviews sowie Arbeitsgruppen weiterentwickelt.
Dazu wurden beispielsweise Inputs aus der
Industrie, von Patientenvertretungen oder Inte-
ressensvertretungen gesammelt und damit die
Strategie tiberarbeitet®, beschreibt Laschkolnig
weiter. Die eHealth-Strategie formuliert acht
zentrale Ziele: die Verbesserung der digitalen
Einstiegsmoglichkeiten in das Gesundheits-
system, die Schaffung telegesundheitlicher
Préventions- und Versorgungsangebote, die
Weiterentwicklung der 6ffentlichen Gesundheit-
stelematik-Infrastruktur, die Bereitstellung und
Weiterentwicklung zentraler E-Health-Services,
den Aufbau strukturierter Datenbanken fiir eine
effizientere Gesundheitsplanung, die Sekundér-
nutzung von Gesundheitsdaten, die Schaffung
strukturiertere Wege flir die Einbindung neuer
Technologien zur Verbesserung der Patien-
tenversorgung und den Ausbau der digitalen
Gesundheitskompetenz bei Anwenderinnen und
Anwendern. ,,Digitalisierungsprozesse im Ge-
sundheitswesen konnen nur dann funktionieren,
wenn eine entsprechende digitale Gesundheits-
kompetenz vorliegt. Anwenderinnen und Anwen-

© KRISZTIAN JUHASZ (2)
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der miussen das digitale Angebot auf vertrauens-
wirdig prifen konnen. Gleichzeitig braucht es
aufseiten der Gesundheitsdiensteanbieter auch
das Interesse und die Fihigkeit, die digitalen
Angebote einzusetzen. Daher soll beispielsweise
Digitalisierung auch verstirkt in die Curricula
der Auszubildenden einflieBen®, beschreibt die
GOG-Expertin die praktische Umsetzung der
Ziele. Ein Monitoring-Framework stellt sicher,
dass die strategischen Ziele erreicht werden. Die
nichste Uberarbeitung der Strategie ist fiir 2028
vorgesehen.

Osterreich muss noch an
seinem ,,Mindset” arbeiten
und die Gesundheitsdaten-
kompetenz ausbauen.
Michaela Topolnik

Datennutzung auf européaischer Ebene

Der European Health Data Space (EHDS) stellt
auf europdischer Ebene einen Meilenstein fiir
die Digitalisierung des Gesundheitswesens dar.
Fiir Osterreich bietet er Chancen zur Stirkung
der Gesundheitsversorgung und Forschung, er-
fordert aber auch Anpassungen in der I'T-Infra-
struktur, Datenschutzregelungen und eine enge
Zusammenarbeit zwischen Politik, Forschung
und Gesundheitsakteuren. ,,Jm Mittelpunkt
stehen Verfahren zur Primér- und Sekundérnut-
zung von Daten®, gibt Mag. Michaela Topolnik,
MA, vom EIT Health Austria Einblick in die
Ergebnisse aus einem paneuropéischen Diskurs.
Osterreich kann hier auf viele Erfahrungen mit
der elektronischen Gesundheitsakte (ELGA)
zurlickgreifen, die von rund 97 Prozent der
Bevolkerung genutzt wird. ,,Es braucht nicht
nur Regeln fiir die Nutzung und den Zugang
zu Daten, sondern auch fiir etwaige Einschrin-
kungen, beschreibt Topolnik die Herausforde-
rungen. Sie hat im Rahmen von EIT Health
Austria eine Roundtable-Runde begleitet, in
der europaweit rund 100 Expertinnen und
Experten eingebunden waren, die anhand von
sechs Dimensionen jeweils zehn Fragestellungen
zum EHDS bearbeitet haben. Die Ergebnisse
miindeten in einem paneuropéischen Bericht.
,»Wir bendtigen eine kosteneffiziente Umsetzung
sowie eine langfristige, nachhaltige Struktur
und Prozesse, um den EDHS aufrechtzuerhal-
ten. Ein klarer Rechtsrahmen fiir nationale und
regionale Einrichtungen ist ebenso gefordert wie
eine harmonisierte Umsetzung und die Einbin-
dung relevanter Interessensgruppen. Auch die
Datenqualitit und die Qualitdtskontrolle sind
wichtige Themen®, beschreibt die Expertin das
breite Feld der Herausforderungen.

Damit auch hierzulande vom EDHS profitiert
werden kann, muss Osterreich noch an seinem
»Mindset“ arbeiten und die Gesundheitsdaten-
kompetenz ausbauen. ,,Wir wollen Daten nutzen
und Menschen schiitzen, so Topolnik. Sie ist
uberzeugt, dass der EHDS ein starker Innovati-
onstreiber sein wird, da elektronische Gesund-
heitsdaten ein unglaubliches Potenzial haben,
besonders wenn sie grenziiberschreitend ver-
wendet werden konnen. Gleichzeitig ist es aber
ganz entscheidend, dass mit der Verwendung ein
groBitmogliches Maf3 an Sicherheit einhergeht.

Gesundheitsplanung als , Digitalisierungs-

dampfungsfaktor”

Die eHealth-Strategie aus Sicht der Sozialver-

sicherung analysiert Dr. Arno Melitopulos von
der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)
und ist iiberzeugt: ,,Die Umsetzung wird nicht

leicht sein, denn jetzt schon sind die Gesund-
heitssysteme an ihren Belastungsgrenzen. Per-
sonal- und Finanzengpésse treffen auf die stei-
gende Erwartungshaltung der Patientinnen und
Patienten. Die Menschen sind es gewohnt, mit
Online-Angeboten der Konsumgiiterindustrie
gut umzugehen und sind privat oft hochdigitali-
siert. Dann treffen sie auf das Gesundheitswesen
und finden hier vergleichsweise wenig Mog-
lichkeiten vor. Das heif3t, der Erwartungsdruck
der Bevolkerung, dass wir auch in diesem Feld
Angebote schniiren, ist extrem hoch.“

Als Sozialversicherung sieht Melitopulos die
Verantwortung in der Versorgung aller Versicher-
ten und Beitragszahlenden auch bei digitalen
Angeboten. Die Ziele sowohl aufseiten der
Versicherer als auch aufseiten der Patientinnen
und Patienten fasst er zusammen: ,,Abldufe
missen einfacher und schneller werden und die
Qualitét soll sich erhéhen. Wir glauben, dass
wir mit einem Plus an Daten auch eine bessere
Behandlung anbieten kénnen. Daher wollen

wir neue Angebote schaffen, aber gleichzeitig
auch die Frequenzen der Inanspruchnahme
dédmpfen. Die Hoffnung ist, dass sich Menschen
selbststédndiger um ihre Gesundheit bemiithen
und dann weniger hdufig medizinische Hilfe in
Anspruch nehmen werden, was sich wiederum
positiv auf die Finanzlage auswirken konnte.“
Viele Erwartungen werden daher in die Umset-
zung der eHealth-Strategie projiziert. Aktuell
gibt es in Osterreich derzeit einige telemedizini-
sche Pilotprojekte, etwa im Bereich der Herz-
insuffizienz oder der Teledermatologie, um die
Moglichkeiten der ,,virtuellen® Krankenbehand-
lung auszuloten. ,,Weitere Services sind geplant,
wie etwa ein Terminservice®, gibt Melitopulos
Einblick. Auch erste digitale Gesundheitsanwen-
dungen werden pilotiert und sollen demnéchst
in die Erstattung kommen. Klar ist fiir den
Experten, dass die OGK der ,,digitalste Kran-

Vieles ist auf Ebene von
Theorie und Forschung span-
nend, doch die Frage ist
immer, was davon tatsachlich
im taglichen Spitalsablauf
einen verwertbaren Nutzen
bringen kann.

Thomas Mick

pERISKOP 35 FEB 2025

Praktische Effizienzpo-
tenziale durch Digitalisie-
rung in Krankenanstalten
sucht Thomas Miick (li.),
wahrend Anja Laschkolnig
(re.) den Weg der &sterrei-
chischen eHealth-Strate-
gie aufzeichnet.
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Digitalisierungsprozesse im
Gesundheitswesen kénnen
nur dann funktionieren, wenn
eine entsprechende digitale
Gesundheitskompetenz vor-
liegt.

Anja Laschkolnig

kenversicherungstriager in Europa“ werden will:
»Dazu gibt es umfassende Arbeiten, die darauf
abzielen, dass die Prozesse vereinfacht werden.“
Eine Zugangshiirde sieht er aber noch bei der
digitalen Gesundheitskompetenz: ,,Viele Men-
schen konnen die derzeit vorhandenen Angebote
nicht nutzen, weil sie noch nicht einmal eine
ID-Austria besitzen.“

Dr. Thomas Miick von der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt (AUVA) beschreibt mog-
liche Effizienzpotenziale durch Digitalisierung
in Krankenanstalten. Auch hier erwartet man in
erster Linie eine bessere Behandlungsqualitit,
mehr Effizienz durch einfachere Arbeitsabldufe
und am Ende auch zufriedenere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter durch eine ,,entspanntere®
Arbeitsumgebung. Als Beispiele nennt Mick
Telemedizin, kinstliche Intelligenz, Robotik,
Augmented Reality, Machine Learning, jedoch
mit dem Nachsatz: ,,Vieles davon ist auf Ebene
von Theorie und Forschung spannend, doch

die Frage ist immer, was davon tatséchlich im
téglichen Spitalsablauf einen verwertbaren Nut-
zen bringen kann.“ Anwendungsbereiche von
Digitalisierung sieht Miick grundsétzlich auf
allen Ebenen — von der Administration Gber die
Pflege bis hin zur Akutmedizin, doch er dimpft
die zu grof3e Euphorie: ,,Auch der Big-Data-Hy-
pe kann nur dann sinnvolle Ergebnisse brin-
gen, wenn dahinter die passende Infrastruktur
vorhanden ist. Der Nutzen muss spiirbar sein,
technische Spielereien interessieren uns nicht.”
Er fordert daher auch Raum fiir Innovation, der
sowohl Projektmanagement erfordert, aber auch
zulésst, dass man manchmal auf das falsche
Pferd setzt. Die digitalen Anwendungen sieht

er aus Sicht von Expertinnen und Experten als
interessantes Feld, doch: ,,Fiir Patientinnen und
Patienten darf es nicht so aussehen, als wiirden
wir mehr Technik einsetzen, um den Mangel an
Personal und Budget auszugleichen. Ich denke,
dass die Bevolkerung diesen Riickschritt in der
Versorgung nicht akzeptieren wiirde.* Q
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~Wirdurfen die KI
nicht so verschla-

fen wie das Fax”

Das heimische Gesundheitswesen STECKT AKTUELL ZWISCHEN DEN WELTEN DES EUROPAISCHEN GESUNDHEITSDATEN~-
RAUMS UND DEN KLASSISCHEN FAXFANS fest. Jetzt ist es an der Zeit, dass die digitale Transformation rasch in die Ginge
kommt. Die Chancen stehen gut, doch die Uhr tickt. | vonPaulschnell

as Faxgerit ist zum Symbol gewor-
den. Nicht nur fiir technische Riick-
stindigkeit, sondern fiir ein tieferlie-
gendes Versagen im Osterreichischen
Gesundheitssystem. PRAEVENIRE-Prisident
Hans Jorg Schelling, ehemaliger Finanzminister,
und Dr. Franz Leisch, Chief Digital Officer von
PRAEVENIRE und ehemaliger ELGA-Chef,
haben sich im Gesprich mit dem aktuellen
Zustand und den Perspektiven der digitalen
Transformation im Osterreichischen Gesund-
heitswesen auseinandergesetzt. Das Ergebnis ist
ein ernuchternder, aber auch konstruktiver Blick

auf das, was schiefliuft, und auf jene Bereiche,
die dringenden Handlungsbedarf erfordern.

Fax hat ausgedient

Es waren die 80er-Jahre, als das Fax als moder-
ne Technologie in heimische Biiros und das Ge-
sundheitswesen Einzug gehalten hat. Wihrend
es in vielen Teilen der Unternehmen gelungen
ist, auf moderne Methoden der Datentibermitt-
lung wie etwa dem E-Mail umzusteigen, haben
viele 6ffentliche Stellen daran festgehalten, allen
voran das Gesundheitswesen. Wenig tiberra-
schend ist daher die Empdrung, die sich seit
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Trotz fortschreitender
Digitalisierung halten
viele Institutionen
weiterhin an veralteten
Kommunikationswegen
fest.

Jahresanfang breit macht, denn: Die Kranken-
kassen haben informiert, dass Gesundheitsdaten
nicht mehr per Fax verschickt werden diirfen,
weil dies den Bestimmungen des Gesundheit-
stelematikgesetzes (GTelG) widerspricht. ,,Der
Grund sind technische Anderungen in den
Telefonnetzen. Da die Daten paketweise in
Netzen transportiert werden, die auf Internet-
technologie beruhen, werden fiir Faxe keine
Ende-zu-Ende-verschliisselten Kanéle mehr
genutzt. Die Ubermittlung von Gesundheits-
daten per Fax entspricht somit nicht mehr den
Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung —
eine Ausnahmeregelung im Gesundheitstelema-
tikgesetz zwischen Gesundheitsdiensteanbietern
ist weggefallen®, erkldrt Leisch.

Auch dieser Umstand ist also nicht ganz neu,
hat aber die leidenschaftlichen Faxer dennoch
kalt erwischt. Das Aus fiir die veraltete Techno-
logie hitte bereits vor der Pandemie kommen
sollen, aber in der Hitze des Gefechtes war es
fiir viel Spitéler nicht anders moglich, die da-
mals erforderlichen ,,Fallzahlen“ der Infizierten
dem Krisenmanagement zukommen zu lassen.
Osterreich war einmal mehr nicht vorbereitet.
»Es ist peinlich und bedauerlich, dass tiber
einen sehr langen Zeitraum bekannt war, dass
die Kommunikation tiber Fax nicht mehr zuléds-
sig ist, und trotzdem niemand gehandelt hat®,
bringt es Schelling auf den Punkt. Seine aktu-
ellen personlichen Erlebnisse im Krankenhaus
spiegeln wider, was Patientinnen und Patienten
téglich erleben: Sie werden zum ,,Datentriger®,
wenn veraltete Speichermedien oder gar Papier-
befunde von einem Behandler zum néchsten
gebracht werden.

Dass es in einer Zeit, in der Digitalisierung
keine Branche verschont, lingst Bestrebungen
hitten geben missen, Alternativen zum Fax zu
etablieren, liegt klar auf der Hand. Fiir Leisch
ist das ein Sinnbild fiir die Strukturschwi-
chen im Osterreichischen Gesundheitssystem.

Digitalisierung darf nicht nur
als InfrastrukturmaBnahme
gesehen werden - sie braucht
klare Strategien und Umset-
zung.

Hans Jorg Schelling

© BEN LEITNER



© BEN LEITNER

»Koordinierte Initiativen brauchen Zeit und
damit hétte man sich lingst auseinandersetzen
konnen“, meint der Digitalisierungsexperte.
Und auch Schelling bringt auf den Punkt, wohin
die Reise jetzt gehen muss: ,, Wir diirfen bei der
kiinstlichen Intelligenz nicht denselben Fehler
machen wie beim Fax.“

Fordertopfe 6ffnen

Viele Technologien sind léngst verfligbar,
funktionieren und genieflen auch die Akzeptanz
der Anwenderinnen und Anwender. Die besten
Bespiele sind die e-card, die e-Medikation, der
elektronische Impfpass und ELGA. ,,Wir haben
sehr brauchbare Instrumente, doch sie werden
nicht flichendeckend genutzt®, sagt Schel-

ling und ergénzt: ,,Die Digitalisierung wurde
sowohl extramural als auch intramural bisher
nicht wirklich vorangetrieben und wir stecken
in vielen Insellésungen fest. Es braucht endlich
eine durchgéngige Digitalisierung ohne analoge
Zwischenstufen, denn gerade in einem so sen-
siblen Bereich wie der Gesundheit ist das eine
Voraussetzung fiir eine sichere und qualitativ
hochwertige Versorgung.

Beide Experten sprechen sich daher fiir ge-
zielte Forderprogramme aus, die an etablierte
Systeme ankniipfen, aber auch an klare Umset-
zungsnachweise gekoppelt sind. ,,Wir brauchen
eine kleine, unabhéngige Taskforce von drei

bis vier Expertinnen und Experten, die zerti-
fizieren, welche Systeme geeignet sind, wie sie
implementiert werden, und die dafiir finanzielle
Mittel freigeben konnen®, sagt Schelling.

Ein Blick nach Deutschland zeigt einmal mehr,
wie es gehen kann. Dort wurden mit dem
Krankenhauszukunftsgesetz konkrete Struktu-
ren geschaffen, die auch Férderungen mog-
lich gemacht haben. ,,Als Taskforce wurde ein
Health Innovation Hub fiir zwei Jahre in Berlin
eingerichtet, der mit Profis besetzt war und

Experten fordern eine
flachendeckende Imple-
mentierung moderner
Technologien fiir eine
effizientere Patienten-
versorgung.

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

gute Vorschldge machen konnte — das fehlt bei
uns®, ist Leisch tiberzeugt. Hinzu kommt, dass
Digitalisierung in Osterreich oft nur auf Infra-
struktur reduziert wird. ,,Hardware ist das eine,
aber wir miissen auch in die Software und in die
Schulungen der Anwenderinnen und Anwender
investieren®, fordert Leisch. Einig sind sich die
beiden Experten aber auch, dass die erforderli-
che Kontrolle nicht fehlen darf, denn: ,,Forde-
rung muss an echte Implementierung gebunden
sein. Wer das System nicht einfiihrt oder nutzt,
bekommt keine Mittel.“ Ein sinnvolles Modell
wire ein stufenweiser Anreizmechanismus: Erst
bei Nachweis der Integration wird ausbezahlt, so
wie es auch beispielsweise auch bei Infrastruk-
turprojekten funktioniert.

Lebensmittelhandel zeigt, wie es gehen kann
Aber nicht nur der Blick ins Nachbarland eroff-
net neue Perspektiven. Dass eine koordinierte
Umsetzung durchaus funktionieren kann — und
das auch noch in einem akzeptablen Zeithori-
zont —, hat erst kiirzlich der Lebensmittelhandel
bewiesen: Zur Einfiihrung des Einwegpfand-
systems in Osterreich wurden insgesamt 170
Millionen Euro an Fordergeldern bereitgestellt.
Davon waren etwa 80 Millionen Euro fiir die
Anschaffung und Anpassung von Leergutriick-
nahmeautomaten vorgesehen, um eine effiziente
automationsunterstiitzte Riicknahme zu gewéhr-
leisten. Zusétzlich standen laut Wirtschaftskam-
mer rund 30 Millionen Euro fiir die Errichtung
oder Anpassung von Abfiill- und Waschanlagen
fiir Mehrweg-Getrinkegebinde zur Verfiigung.
Die restlichen Mittel waren fiir die Forderung
von Sortieranlagen fir Kunststoffverpackungen
vorgesehen, um die Recyclingkapazititen zu
erh6hen. Ein durchdachtes Konzept, das aufge-
gangen ist und Schelling nachdenklich macht:
»Wenn wir fiir Leergutriicknahme derart hohe
Forderung haben, dann mussen wir auch fur die

PERISKOP 37 FEB 2025

Digitalisierung im Spitalbereich Mittel bereit-
stellen konnen. Entscheidend ist, dass diese
Mittel zielgerichtet eingesetzt werden.“

Es ist bedauerlich, dass liber
Jahre bekannt war, dass
Fax-Kommunikation nicht
mehr zulassig ist - und trotz-
dem niemand gehandelt hat.
Hans J6rg Schelling

Bruchlinien an Systemgrenzen verbinden
Mehr als deutlich wird in der Diskussion auch,
dass eine sektoreniibergreifende Versorgung kein
»Nice to have“, sondern eine Grundvorausset-
zung fiir ein zukunftsfihiges Gesundheitssystem
sein muss. ,Osterreich hat viele gute Ansit-

ze, aber sie bleiben oft in Pilotprojekten oder
Modellregionen stecken. Es braucht politischen
Mut, klare Verantwortlichkeiten und ein neues
Denken in Richtung Zusammenarbeit statt
Sektorendenken®, sagt Schelling. Warum das
wichtig ist, liegt auf der Hand: Am Ende geht es
nicht um Organisationen oder Zustdndigkeiten
oder gar Postleitzahlen, sondern um Menschen,
die auf eine verléssliche, kontinuierliche und
sichere Versorgung angewiesen sind. Auch wenn
die Gesundheitsversorgung in Osterreich im
internationalen Vergleich als hochwertig gilt,

ist doch das Ergebnis des wachsenden Drucks
deutlich sichtbar. Das Tauziehen zwischen
ambulant, stationir, kurativ, rehabilitativ oder
pflegerisch bindet und verschwendet nicht nur
Ressourcen, sondern ldsst auch keinen Raum
fiir innovative neue Lésungen. Die einzelnen
Bereiche wie Spitiler, niedergelassene Arztinnen
und Arzte, Reha-Zentren oder Pflegeeinrich-
tungen agieren weitgehend unabhéingig vonein-
ander. Patientinnen und Patienten ,,wandern®
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von einem Sektor in den néichsten, hdufig ohne
strukturierte Uberginge oder klar geregelte
Verantwortlichkeiten, mit dem Ergebnis, dass
die Versorgung darunter leidet und die Ressour-
cen weit mehr als nétig belastet werden. Eine
sektorenlibergreifende Versorgung zielt darauf
ab, diese Briiche zu iiberwinden. ,,Im Zentrum
steht eine koordinierte, patientenorientierte Be-
treuung entlang der gesamten Versorgungskette
—von der Prévention iber die Akutversorgung
bis hin zur Nachsorge und Pflege. Es geht um
eine integrierte Sichtweise, bei der alle Betei-
ligten eng zusammenarbeiten — iiber Organisa-
tions- und Finanzierungsgrenzen hinweg. Und
Kklar ist, dass auch hier die Digitalisierung eine
zentrale Rolle ibernehmen muss®, ist Schelling
uberzeugt. Eine sektoreniibergreifende Versor-
gung kann hier doppelt wirken: Sie verbessert
die Qualitit der Behandlung und trigt zur Ent-
lastung der Systeme bei — personell wie finan-
ziell. ,,In der Praxis ist Osterreich jedoch noch
weit entfernt von einer sektoreniibergreifenden
Versorgung. Die Ursachen kennen wir alle: die
strukturelle Trennung der Versorgungsbereiche,
die fragmentierte Finanzierung, der Mangel an
digitaler Infrastruktur und das Fehlen koordi-
nierter Patientenpfade®, fasst Leisch die Prob-
lematik zusammen. Er ist tiberzeugt, dass man
auch hier das Rad nicht neu erfinden muss und

Sl

mit den bereits vorhandenen Instrumenten ein
grofier Schritt in Richtung Effizienzsteigerung
erreicht werden kann, wenn sie von der Idee
oder Pilotierung endlich in den Regelbetrieb
kommen wiirden. Dass dabei die Patientinnen
und Patienten im Mittelpunkt stehen miissen,
und nicht das System sollte selbstverstidndlich
sein. ,, Wir brauchen einheitliche digitale Pro-
zesse, die den Menschen dienen®, betont auch
Schelling und bringt ein durchaus gelungenes
Beispiel: ,,Der sogenannte Medikamentensicher-
heitsgurt kam aus der Apothekerschaft und war
ein Vorldufer der heutigen e-Medikation. Das
zeigt, dass gute Ideen aus der Praxis kommen
kénnen, sie miissen dann auch aufgegriffen und
flichendeckend umgesetzt werden.“

Leisch setzt einen klaren Appell nach: ,,Wir
brauchen mehr als nur ein Absichtspapier. Wir
brauchen Mafinahmen fiir eine strategische
Umsetzung einer sektorentiibergreifenden Ver-
sorgung, bei der die Digitalisierung Vorrang hat.
Dazu missen Ressourcen, Kontrollfunktionen
und Verantwortung klar festgelegt sein. Anstelle
von Symbolpolitik muss endlich politische Ent-
schlossenheit treten.“

Vom Piloten zur App auf Rezept

Die Entwicklungen rund um ELGA, die Er-
gebnisse des Finanzausgleichs oder die E-He-
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Erfolgreiche Beispiele
aus dem Ausland zeigen,
wie digitale Gesund-
heitslésungen effektiv
umgesetzt werden
kénnen.

alth-Strategie sind wichtige Eckpunkte, die auch
an den digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA) - den ,,Apps auf Rezept“ — nicht vor-
beigehen. DiGA sind mobile Applikationen, die
von Patientinnen und Patienten allein oder auch
gemeinsam mit den Gesundheitsdienstleistern
genutzt werden konnen. Es handelt sich dabei
um Medizinprodukte, die zur Erkennung, Uber-
wachung, Behandlung und Verhinderung von
Krankheiten oder Erkennung, Behandlung und
Kompensierung von Verletzungen eingesetzt
werden, aber nicht der Primérprévention dienen
sollen. Ihre Hauptfunktion ist die Herstellung
des medizinischen Nutzens und dieser soll

eben durch die Technologien erbracht werden
kénnen. ,,DiGA gelten als vielversprechendes
Tool in der Therapie, vor allem bei chronischen
Erkrankungen, doch ihre Einfiihrung bleibt
schleppend®, beschreibt Leisch die Situation.
So wie an vielen Stellen im Gesundheitswesen,
bremst auch hier das limitierte Budget. Dazu
kommen strikte und sehr klare Vorgaben der
Sozialversicherung, was DiGA kénnen miissen,
um in die Erstattung — und damit in die Breite
— zu kommen: Der medizinische Nutzen und
die Compliance der Userinnen und User stehen
ganz deutlich im Fokus der Anwendungen. Be-
urteilt werden unter anderem die Sicherheit, die
Funktionsfihigkeit, die Nutzerfreundlichkeit,
die Barrierefreiheit, die Datensicherheit oder die
Interoperabilitdt sowie der medizinisch-klinische
Nutzen im Sinne einer Versorgungsverbesse-
rung. Am Ende steht ein Bewertungsergebnis in
Form eines Dossiers, als Basis fiir die Erstat-
tungsentscheidung. Aufbauend auf den Erfah-
rungen aus der Zulassung von Medikamenten,
auf Basis umfassender Beteiligungsworkshops
und nach Beauftragung durch die Bundesziel-
steuerungskommission wurde in der Sozial-
versicherung vor etwa einem Jahr ein Prozess
initiiert, an dessen Ende ein Prozedere fur einen
Bewertungsprozess von DiGA steht. Aktuell
laufen mehrere Pilotbetriebe, die Erstattung der
ersten DiGA wird fiir 2026 erwartet. ,,Deutsch-
land hat gezeigt, wie wichtig klare Strukturen
bei der Einfiithrung der DiGAs sind. Nach
Startschwierigkeiten ist es dort gut gelungen
und wir kénnen davon lernen, wie ein derartiger
Innovationsprozesse organisiert ist“, sagt Leisch.
,»Ein Thinktank wie der Health Innovation Hub
fehlt in Osterreich, setzt Schelling nach.

Forderung muss an echte
Implementierung gebunden
sein. Wer das System nicht
nutzt, bekommt keine Mittel.
Hans Jorg Schelling

Gesundheitsdaten besonders schiitzenswert
Es sind nicht nur diese DiGA, die unseren
Umgang mit Gesundheitsdaten kiinftig grund-
legend verdndern werden. Schon jetzt ist der
Gesundheitssektor ein Sammelbecken fiir
Daten in immer gréfler werdender Komplexitit,
die aus intelligenten Medizinprodukten, der
Bildgebung, den Versorgungsprozessen oder der
medizinischen Dokumentation stammen. ,,Dank
ELGA liegen Entlassungsbefunde, Medikations-
daten und Impfinformationen im Behandlungs-
setting vor, Laborbefunde und radiologisches
Bildmaterial werden kommen®, sagt Leisch.
Registerdaten oder Daten aus klinischen Studi-
en sind noch nicht vorgesehen.

Dass der Zugang zu hochwertigen, verkniipften
Gesundheitsdaten fiir die Steuerung des Systems
oder Forschung hilfreich sind, ist unbestritten.
Die Angst vor Missbrauch der besonders sensib-
len Inhalte férdert jedoch nach wie vor Daten-
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silos und Doppelgleisigkeiten. In der mit den
Finanzausgleichsverhandlungen einhergehenden
Gesundheitsreform gelang ein stiickweit eine
Lockerung, indem etwa Bund, Bundeslédnder und
Sozialversicherung pseudonymisierte Daten fiir
legitime Nutzungszwecke austauschen diirfen.
Den Weg zur Sekundérnutzung ebnet zudem seit
Anfang Mirz der Européische Gesundheitsda-
tenraum (EHDS). Die EHDS-Bestimmungen
erfordern neue und vertrauenswiirdige Prozesse,
die missbriuchliche Verwendung unterbinden
und den gesellschaftlichen Nutzen im Auge
behalten. ,,Das Prinzip der Datenminimierung
gilt weiterhin. Der Verordnungstext riumt
Biirgerinnen und Biirgern die Mdglichkeit eines
Widerspruchs, also ein Opt-out, ein. So kdnnen
Biirgerinnen und Biirger entscheiden, ob mit ih-
ren Gesundheitsdaten geforscht werden darf oder
nicht®, ergénzt der Experte. Die Umsetzung des
EHDS in Osterreich wird nicht nur Gesetzesan-
passungen erfordern, sondern auch technische
und organisatorische Innovationen rund um be-
stehende Dateninfrastrukturen nach sich ziehen.
w»Der Aufwand ist hoch, das Potenzial aber auch.
Auch stehen wir wieder vor der gleichen Heraus-
forderung, wie bei der digitalen Transformation.
Es braucht Anreize fiir gemeinsame Strukturen,
die Umsetzung und die praktische Nutzung.
Osterreich darf diesen Zug nicht verpassen.
Wenn wir jetzt nicht investieren und strategisch
anschlieflen, laufen wir Gefahr, zum digitalen
Anhingsel zu werden®, betont Schelling. ,,Das
ist unsere Chance, Gesundheitssysteme in ganz
Europa zu vernetzen — fiir bessere Forschung,
bessere Versorgung, bessere Privention®, sagt
Leisch dazu.

Daten fiir mehr Patientenorientierung

Daten nicht nur zu sammeln, sondern aktiv zur
Optimierung medizinischer, organisatorischer
und wirtschaftlicher Prozesse zu nutzen, ist

die Basis des Konzepts rund um ,,Data Driven
Hospitals“. Wahrend diese Idee international
zunehmend Fuf fasst, steht Osterreich auch
hier noch am Anfang eines tiefgreifenden Trans-
formationsprozesses. Ein Data Driven Hospital
nutzt strukturierte und unstrukturierte Daten
aus unterschiedlichsten Quellen — von Kklinischen
Informationen tiber administrative Daten bis

Die Digitalisierung
braucht klare Strukturen
und finanzielle Mittel

- aber nur bei nachweisli-
cher Umsetzung.

hin zu Patientenfeedback —, um daraus verwert-
bare Erkenntnisse zu gewinnen. Mithilfe von
Technologien wie Data Analytics, kinstlicher
Intelligenz, maschinellem Lernen und interoper-
ablen I'T-Systemen werden diese Daten in Echt-
zeit analysiert und fiir Entscheidungsprozesse
auf verschiedenen Ebenen genutzt: klinisch zur
Unterstiitzung von Diagnostik, Therapieplanung
und Risikomanagement, organisatorisch fur die
Ressourcenplanung, das Personalmanagement
und die Prozessoptimierung und schliefllich auf
strategischer Ebene fiir Bereich wie Qualititssi-
cherung, Versorgungsplanung oder evidenzba-
sierte Investitionsentscheidungen.

Die Umsetzung eines datengesteuerten Kran-
kenhausbetriebs verspricht signifikante Ver-
besserungen in vielen Bereichen. So kann eine
datenbasierte Entscheidungsunterstiitzung und
personalisierte Medizin die Behandlungsqua-
litdt deutlich erh6hen. Aber auch optimierte
Prozesse, etwa durch Echtzeit-Analyse von
Patientenstromen oder der automatisierten
Ressourcenplanung, helfen mit, Effizienzpoten-
ziale zu heben, und zeigen sich beispielsweise

in kiirzeren Wartezeiten — das Resultat sind
weniger Stress beim Personal und zufriedenere
Patientinnen und Patienten. Die Kostener-
sparnis durch Vermeidung von Redundanzen,
Fehlbehandlungen oder ineffizienten Abldufen
sowie die Transparenz und Steuerbarkeit fir das
Spitalsmanagement bis hin zur Gesundheitspoli-
tik sind wohl die iiberzeugendsten Vorteile.
Doch die Realitit zeigt, dass in Osterreichs
Spitalsalltag diese datengetriebene Steuerung
mehr Wunsch als Wirklichkeit ist — gibt es doch
Spitiler, in denen es schon am Arbeitsplatz mit
akzeptablem Internetanschluss scheitert. ,,Dazu
kommt die fragmentierte I'T-Landschaft mit
unterschiedlichen Softwarelésungen, proprie-
tiren Systemen und mangelnder Interoperabi-
litat“, beschreibt Leisch die Realitét. Klinische,
administrative und patientenzentrierte Daten
liegen oft in Silos vor, das limitiert die sinnvolle
Analyse. Rechtliche Unsicherheiten, der Daten-
schutz und eine fehlende Datenkultur tragen
das Ihre dazu bei, dass wir dem Data Driven
Hospital kaum einen Schritt ndher kommen.
»Organisationsweite Strategie fiir datengestiitzte
Entscheidungsfindung fehlen und es mangelt
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Sektorenubergreifende
Versorgung ist kein ,Nice to
have’, sondern eine Grundvo-
raussetzung fir ein modernes
Gesundheitssystem.

Hans Jérg Schelling

an qualifiziertem Personal, das Datenanalysen
im Spitalsalltag dann auch wieder kompetent
einsetzen kann“, meint Leisch. Auch hier sind
die Anreize nicht grofl genug, um langfristig in
die digitale Transformationen zu investieren.
Zwei Anwendungsbeispiele zeigen, was moglich
ist: Im Zuge der COVID-19-Pandemie wurden
in der Mayo Clinic (USA) ein interdisziplinéres
Predictive-Analytics-Teams eingesetzt, das auf
Basis historischer und aktueller Patientendaten
mittels KI-Algorithmen den Bedarf an Inten-
sivbetten prognostizierte. Die Modelle haben
epidemiologische Parameter und Faktoren wie
Alter, Komorbiditdten und klinische Verldu-

fe einbezogen. Das System ermdglichte eine
proaktive Ressourcenplanung und unterstiitzte
das Krisenmanagement und kann auch gut im
Normalbetrieb genutzt werden.

Das AKH Wien hat ein datenbasiertes Antibiotic
Stewardship Programm (ASP) eingerichtet.
Durch die Verkniipfung von Laborwerten, Medi-
kationsdaten und Resistenzstatistiken werden
Arztinnen und Arzte aktiv bei der Auswahl der
optimalen antimikrobiellen Therapie unterstiitzt.
Das System gibt Hinweise auf potenziell inad-
dquate Verschreibungen und schlégt evidenz-
basierte Alternativen vor. Das Ergebnis ist eine
messbare Reduktion von Antibiotikaresistenzen
und eine verbesserte Therapiequalitét.

Um all diese Transformationsprozesse in die
Ginge zu bekommen, braucht es nach Ansicht
von Schelling und Leisch auch den passenden
Mindset — vor allem da Osterreich ohnehin

als wissenschaftsskeptisches Land bekannt ist:
»Wir miissen endlich aufhoren, Digitalisierung
als Bedrohung zu sehen.“ Die Voraussetzungen
sind da, jetzt ist Entschlossenheit gefragt, denn:
»Sonst sind wir in zehn Jahren dort, wo wir heu-
te schon nicht mehr sein sollten®, so Schelling
abschliefend. @
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JEsist Zeit fur
Innovation”

DAS OSTERREICHISCHE GESUNDHEITSSYSTEM STEHT VOR GROSSEN HERAUSFORDERUNGEN: Die Bevolkerung altert,
chronische Erkrankungen nehmen zu, und gleichzeitig steigen die Kosten fiir medizinische Versorgung stetig an. Um
diesen Entwicklungen zu begegnen, braucht es innovative Losungen. Welche davon die Osterreichische Gesundheits-
kasse (OGK) beisteuern will, beschreibt der neue Vorsitzende des Verwaltungsrates, Mag. Peter McDonald.

teigende Kosten, eine alternde Be-

volkerung und der technologische

Fortschritt verlangen nach neuen

Losungen. Mag. Peter McDonald sieht
darin eine Chance: Er will verkrustete Struktu-
ren aufbrechen, Telemedizin ausbauen und die
Versorgung effizienter gestalten. Die Digita-
lisierung soll Patientinnen und Patienten den
Zugang zu medizinischen Leistungen erleich-
tern. Gleichzeitig muss die Finanzierbarkeit der
Gesundheitsversorgung gesichert werden — mit
smarten Investitionen und klaren Prioritdten.
Ein besonderes Anliegen ist McDonald auch
die Pravention: Ubergewicht und chronische
Erkrankungen miissen durch frithzeitige Maf3-
nahmen bekdmpft werden.

PERISKOP: Sie sind seit Kurzem neuer Vor-
sitzender des Verwaltungsrates der OGK.
Was begeistert Sie an lhrer neuen Aufgabe
besonders?

MCDONALD: Seit Jdnner bin ich Vorsitzender des
Verwaltungsrates der Osterreichischen Gesund-
heitskasse und einer der beiden Konferenzvor-

sitzenden im Dachverband der Sozialversiche-
rungen. Auf die bevorstehenden Jahre freue ich
mich sehr, denn es gibt viel zu tun. Nach meiner
Zeit an der Spitze der Sozialversicherung und

in der Politik war ich die letzten sieben Jahren

in der Privatwirtschaft bei Johnson & Johnson
MedTech und konnte hier viel Erfahrung in sehr
professionellem Management, aber auch in der
digitalen Transformation sammeln. Diese Inno-
vationskraft brauchen wir auch in der Sozialver-
sicherung. Wir sind mitten in einer Zeitenwen-
de, wir missen die Verkrustungen eines 70 Jahre
gewachsenen Gesundheitssystems aufbrechen
und den Arzt oder die Arztin am Handy und Dr.
OGK statt Dr. Google ermdglichen.

Wir sehen stagnierende Beitragseinnahmen
durch das ausbleibende Wirtschaftswachstum
und fast eine halbe Million arbeitslose Men-
schen. Die Versorgungskosten steigen stark und
gleichzeitig fiihlen sich die Menschen in ihrer
Wahrnehmung schlechter versorgt. Es gibt also
viel zu tun und wir miissen rasch wieder eine
Balance zwischen Einnahmen und Ausgaben
herstellen, da braucht es schnelle und treffsi-

PERISKOP 40 FEB 2025

Die Sozialversicherung

braucht Innovationskraft:

die Verkrustungen eines
70 Jahre gewachsenes
Gesundheitssystem
missen aufgebrochen
werden.

chere Entscheidungen. Dass wir eine exzellente
Gesundheitsversorgung in Osterreich haben, um
die wir international beneidet werden, merken
wir selbst daran, dass wir im Krankheitsfall —
Hand aufs Herz — rasch nach Hause wollen, um
hier behandelt werden zu kdnnen. Die 7,6 Milli-
onen Kundinnen und Kunden der OGK werden
auch weiterhin die bestmdgliche Behandlung
erhalten, unabhingig von Alter, Wohnort, Her-
kunft oder sozialem Status. Dafiir zu kimpfen
und sicherzustellen, dass wir diese solidarische
Gesundheitsversorgung — als eine DNA Oster-
reichs — auch fiir unsere Kinder erhalten, ist, was
mich anspornt.

Die Versicherten sollen
schnell, unkompliziert
und niederschwellig die
Behandlung bekommen,
die sie benotigen.

Peter McDonald

Welche Schwerpunkte wollen Sie in dieser
Funktion in den kommenden fiinf Jahren
setzen?

Es braucht ganz klar einen Fokus auf die
Ausweitung von telemedizinischen Angeboten,
sodass Versicherte etwa innerhalb von 30 Minu-
ten mit einer Arztin oder einem Arzt sprechen
koénnen, und es bedarf einer neuen Offensive fur
mit den Bundeslédndern gemeinsam finanzierte
Facharztzentren mit multidisziplindrem Ansatz
und Offnungszeiten von 7.00 bis 19.00 Uhr.
Unsere Versicherten sollen schnell, unkom-
pliziert und niederschwellig die Behandlung
bekommen, die sie bendtigen. Entscheidend

ist dabei auch, dass sie eine gute Orientierung
haben und nicht innerhalb des Systems hin- und
hergeschickt werden. Das ist nicht nur frustrie-
rend fiir jeden von uns, sondern auch teuer fir
die Versichertengemeinschaft. Ganz im Sinne
unserer Strategie ,,digital vor ambulant vor
stationdr” werden wir die digitalen Angebote fiir
Versicherte, Vertragspartnerinnen und -partner
sowie Dienstgeberinnen und Dienstgeber forcie-
ren, die Versorgung im niedergelassenen Bereich
stirken und mit dem Zukunftsmodell der
Kinder- und Primérversorgungszentren weitere
leistungsstarke ambulante Versorgungseinheiten
schaffen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist mir personlich
ganz wichtig: Die Zahl Gbergewichtiger Men-
schen explodiert weltweit. Das raubt Millionen
Menschen viele gesunde Lebensjahre, reduziert
Lebensqualitit und bringt der Sozialversiche-
rung massivste Zusatzkosten. Hier miissen wir
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mit einem ambitionierten Ziel zur Reduktion
von Ubergewicht ansetzen. Menschen brauchen
Mut und Freude, etwas Neues zu probieren,
das eigene Leben gesund zu gestalten. Warum
soll nicht die Osterreichische Gesundheitskasse
unterstiitzen, motivieren und begleiten zu mehr
Bewegung und einem gestinderen Lebensstil?

Wo sehen Sie aktuell die groBten Herausfor-
derungen, denen die OGK gegeniibersteht?
Das ist vor allem die Demografie: In Osterreich
leben aktuell 50 Prozent mehr iber 65-Jdhrige
als noch vor 20 Jahren. Sie brauchen in dieser
Altersphase eine verstirkte Versorgung. Diese
wollen wir auch bereitstellen, den medizinischen
Fortschritt allen zur Verfiigung stellen und flé-
chendeckende Versorgung bieten, insbesondere
im niedergelassenen Bereich. Oberstes Ziel ist
es, einen Zugang zu raschen Arztterminen zu
ermoglichen und die Patientinnen und Patien-
ten richtig zu leiten. Aulerdem muss besser un-
terschieden werden zwischen notwendigen und
nichtnotwendigen Eingriffen und Leistungen.
Ich bin stolz darauf, dass Osterreich neben
Deutschland das einzige Land ist, das bei neu-
en, auch sehr teuren, Medikamenten und The-
rapien die volle Innovationskraft des Marktes an
die Versicherten weitergibt. Der Fortschritt mit
neuen, innovativen Behandlungsansétzen und
Medikamenten ist aber auch ein struktureller
Kostentreiber. Es ist mir ein Anliegen, dass wir
auch in wirtschaftlich herausfordernden Zeiten
nicht an der modernen, umfassenden Versor-
gung der Patientinnen und Patienten sparen.
Wir werden uns auch weiterhin dafiir einsetzen,
dass neue, wirksame Medizinprodukte ziigig in
die Erstattung aufgenommen werden.

Auf der wirtschaftlichen Seite gilt es, die Gster-
reichischen Unternehmen zu entlasten, damit
sie international erfolgreich bleiben konnen,
denn nur eine starke Wirtschaft kann Arbeits-
plitze schaffen, stabile Beitrdge und somit Ein-
nahmen fiir die Sozialversicherung garantieren.

Die Finanzierung der Gesundheitsversor-
gung steht vor groBen Herausforderungen.
Welche Reformansitze halten Sie fiir not-
wendig?

Aufgrund des sinkenden Wirtschaftswachs-
tums stagnieren die Beitragseinnahmen und

die Uberalterung der Bevélkerung fordert vom
Gesundheitssystem immer hohere Ausgaben.
Wir haben in den vergangenen Jahren mit der
Schaffung einer Osterreichweiten Organisation
eine massive Leistungsausweitung erfahren, die
zu einer deutlichen Verbesserung der Versorgung
erreicht. Seit der Fusion zahlen wir 3,6 Mrd.
mehr an Leistungen fiir unsere Kundinnen und
Kunden aus.

Unsere Management Aufgabe heif3t ,,smart
spend“: Wir durchleuchten gerade unsere
Ausgaben und haben uns in der Verwaltung

ein Sparprogramm von minus 50 Prozent der
Kostensteigerungen verordnet. Bei den Verhand-
lungen mit unseren Vertragspartnerinnen und
-partnern bitten wir um Verstdndnis fiir eine
notwendige Zuriickhaltung. Nicht zwingend
notwendige Investitionen im Baubereich werden
aufgeschoben. Kinftig werden wir weniger
Juristinnen und Juristen, dafiir mehr Mitarbei-
tende aus dem Controlling und der Okonomie
bendtigen.

Welche MaBnahmen ergreift die OGK, um
die Versorgungsqualitéit trotz steigender

Kosten sicherzustellen? Wird ,alles fiir alle”
auch kiinftig moglich sein?

Um den vollen Zugang unserer Patientinnen
und Patienten zum medizinischen Fortschritt zu
erhalten und die engmaschige Versorgungsstruk-
tur im niedergelassenen und stationdren Bereich
zu erhalten, miissen wir unsere Ressourcen
zielgenauer einsetzen. Wir miissen Leadership
zeigen im Namen der Versichertengemeinschaft,
deren Gelder wir verwalten, indem Doppelg-
leisigkeiten vermieden werden und Mittel
gezielt und effizient eingesetzt werden, damit
nicht Unnotwendiges finanziert wird. Dariiber
hinaus sind wir auch in Verhandlungen mit

den regierenden Parlamentsparteien fiir mehr
Ressourcen, um den medizinischen Fortschritt,
demografische Entwicklung, Ambulantisierung
und Digitalisierung auch finanzieren zu kénnen.
Auch den im Regierungsprogramm vorgesehe-
nen Leistungsausbau kann es nur geben, wenn
auch die Finanzierung miteinher kommt. Fiir
unsere Kundinnen und Kunden zahlen wir
bereits sechs Milliarden Euro pro Jahr an die
Spitiler in den Bundeslédndern. Diese Kosten
steigen jahrlich um beinahe 500 Mio. Euro.
Sinnvoller wiére es, mit diesen zusitzlichen Mit-
teln multiprofessionelle Primédrversorgungs- und
Facharztzentren aufzubauen.

Sie bringen profunde Expertise im Gesund-
heitsbereich und langjdhrige Erfahrung in der
osterreichischen Sozialversicherung mit - was
hat sich in den letzten zehn Jahren aus lhrer
Sicht positiv und was gar nicht verdndert?

In den vergangenen 20 Jahren haben sich die In-
vestitionen in die Gesundheit verdreifacht. Das
Osterreichische Gesundheitssystem genief3t nach
wie vor einen ausgezeichneten internationalen
Ruf und zdhlt zu den besten der Welt, daran

hat sich nichts gedndert. Wir haben etwa das
Modell von multiprofessionellen Primérversor-
gungseinheiten (PVE) geschaffen und weiter-
entwickelt, ein Meilenstein in der medizinischen
Versorgung. Osterreichweit haben wir bereits 84
solcher Einheiten geschaffen — zwolf davon sind
Kinder-PVE. — Ein tolles Beispiel fiir positive
Verianderung, wie wir die medizinische Versor-
gung vor Ort nachhaltig sichern konnen.
Gleichzeitig wissen wir, dass es Herausforde-
rungen gibt, fiir die wir rasch weitere nieder-
schwellige Losungen brauchen. Wir miissen

die Menschen dort abholen, wo ihre Probleme
und Erwartungen sind, miissen zusétzliche
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Die 7,6 Millionen Kundin-
nen und Kunden der OGK
werden auch weiterhin die
bestmégliche Behandlung
erhalten, unabhéngig von
Alter, Wohnort, Herkunft
oder sozialem Status.

G

Cisterreichische
Gesundheitskasse

Versorgungsangebote zu Randzeiten und am
Wochenende schaffen. Gemeinsam mit der Arz-
tekammer wollen wir, dass kiinftig 6sterreich-
weit gleiche Leistungen angeboten werden und
Arztinnen und Arzte auch nicht mehr anders
bezahlt werden, wenn sie die Bundeslédndergren-
zen Ubertreten. Aus meiner Sicht braucht es
auch neue Denke im Hinblick auf Vorsorge und
Selbstverantwortung fiir die eigene Gesund-
heitsforderung.

Je eher Erkrankungen und deren verursachende
Faktoren erkannt werden, desto besser sind die
Heilungschancen. Zudem kann die Entstehung
von chronischen Krankheiten rechtzeitig verhin-
dert werden. Der Schliissel ist aus meiner Sicht
aber, die Menschen zu einem gesunden, aktiven
Lebensstil zu motivieren und Méoglichkeiten
dafiir zu schaffen. Ich habe in Verantwortung fiir
die heutige Sozialversicherung der Selbstdndi-
gen bereits gezeigt, dass eine Sozialversicherung
Motor einer Bewusstseinsverdnderung sein
kann. Wir haben ein Modell eingefiihrt, dass
motiviert und belohnt — so muss es laufen.

Wie wollen Sie den Ausbau der Primar-
versorgung vorantreiben?

Wir mochten mehr Gesundheitsberufe mitein-
beziehen und attraktive Moglichkeiten bieten,
in Teams zu arbeiten. Als Versicherungsgemein-
schaft wollen wir neben der besseren medizi-
nischen Versorgung und dem besseren Service
auch an den Produktivitdtsgewinnen mitprofi-
tieren. Der fachliche Austausch, die personliche
Entlastung und die Méglichkeit, sich voll auf
den Patientinnen und Patienten konzentrieren
zu konnen, sind weitere Benefits. Zusétzlich
kann im Rahmen der Priméirversorgung auch
die Telemedizin einen wichtigen Beitrag leisten,
denn nicht mit jedem Anliegen muss man
zwingend personlich in eine Praxis fahren oder
gehen.

Chronische Erkrankungen belasten das
Gesundheitssystem in vielfdltiger Weise.
Gibt es aus lhrer Sicht konkrete Strategien
und Plédne, hier Lésungen zu bieten, etwa am
Beispiel von Diabetes?

Insbesondere chronische Erkrankungen erfor-
dern ein Zusammenspiel von vielen Gesund-
heitsberufen, aber auch ein professionelles Case-
management. Die Behandlung ist umfangreich,
langwierig und kostspielig. Eine grofie Chance
und Teil unserer Strategie ist auch im Bereich -
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der chronischen Erkrankungen die Digitali-
sierung: Apps kénnen der Schlussel fur eine
datenbasierte, langfristig ausgelegte Behandlung
und Versorgung sein.

Wir wissen auch, dass die Mitwirkung von Pati-
entinnen und Patienten in ihrer Versorgung ein
Schliisselfaktor fiir den Erfolg ist. Zum Beispiel
gibt es in der Nachsorge ,,Patient Reported Out-
come Measures“ zur Messung des subjektiven
Gesundheitszustandes, wie ihn die Patientinnen
und Patienten vor und nach der Behandlung
wahrnehmen. So kdnnen wir Behandlungen
optimieren. Das muss der Gedanke hinter
digitalen Gesundheitsanwendungen sein: eine
Unterstiitzung im téglichen Leben bei chroni-
schen Erkrankungen wie zum Beispiel Diabetes
und eine Mdglichkeit, die eigenen Erfahrungen
leicht und strukturiert zu teilen.

Sie wollen Digitalisierung und Telemedizin
einsetzen, um das Gesundheitssystem zu
transformieren. Wo sehen Sie die gréBten
Ansatzmdglichkeiten dafiir?

Als Osterreichische Gesundheitskasse miissen
wir proaktiv mit neuen Technologien umgehen
und Best Practices entwickeln. Osterreich war
mit der Einfithrung der e-card ein internatio-
naler Vorreiter, aber das volle Potenzial fur die
digitale Gesundheitsversorgung wurde bisher
nicht ausgeschopft. Sie muss mit mehr Funktio-
nen beladen werden, wie es schon bei e-Rezept
und der Bildgebung aus der Radiologie vor-
gezeigt wurde. Und wir wollen die OGK-App
weiter ausbauen als digitale Informations-,
Kommunikations- und Betreuungsplattform.

Wo sehen Sie die Rolle von vorgelagerten
Ambulanzen oder Tageskliniken zur Entlas-
tung des Spitalswesens?

Wenn wir gemeinsam mit den Lindern an ei-
nem Strang ziehen, also mit unseren Partnerin-
nen und Partnern Finanzierungsmodelle finden
und uns die Kosten teilen, sind diese Erstversor-
gungsambulanzen und Tageskliniken ein guter
und geeigneter Schritt im Sinne unserer Strate-
gie ,,digital vor ambulant vor stationér®.
Innerhalb des Gesundheitssystems erleben wir
jetzt schon eine fortschreitende Ambulanti-
sierung. Das ist eine gute Entwicklung, denn

Es ist mir ein Anliegen, dass
wir auch in wirtschaftlich he-
rausfordernden Zeiten nicht
an der modernen, umfassen-
den Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten sparen.
Peter McDonald

es bedeutet, dass Menschen niederschwelliger
versorgt werden und rascher wieder in ihre
Familien und in den Job zuriickkehren kénnen.
Diese Ambulantisierung muss jedoch syste-
mische Anpassungen mit sich bringen: Geld
muss der Leistung folgen. Facheriibergreifende
Facharztzentren, die wir gemeinsam mit den
Bundesldndern realisieren wollen, konnen hier
einen wichtigen Beitrag leisten.

Osterreich hat eine Reihe von Vorsorgepro-
grammen - wie beurteilen Sie die Wirksam-
keit, etwa beim Impfen oder in der Gyndko-
logie? Wo gibt es Liicken, die gefiillt werden
miissten?

Bei den Mafinahmen zur Gesundheitsforderung
und Privention setzen wir als Osterreichische
Gesundheitskasse auf Programme und Aufkla-
rungskampagnen mit dem Fokus auf Erndh-
rung, Bewegung, Stressbewiltigung, psychoso-
ziale Gesundheit und gesunde Lebensfithrung,
wie zum Beispiel Rauchentwdhnung. Uber
zahlreiche Initiativen gehen wir neue Wege und
sprechen wir die Menschen in ihrem Lebensum-
feld an, unter anderem tiber die Schulen oder
die Sportvereine.

Mit dem Gesundheits-Check der OGK gibt es
im Bereich der Vorsorge gute Angebote. Dieser
bietet ein umfassendes Programm. Zweimal

im Jahr verschickt die OGK Einladungen zur
Vorsorgeuntersuchung an jene Versicherten,

die noch nie einen, oder schon lidnger keinen
Gesundheits-Check gemacht haben. Dieser dient
der Krankheits-Fritherkennung und ist ab 18 ein-
mal im Jahr kostenlos. Die Vorsorgeuntersuchung
ist ein hervorragendes Angebot und durchaus
eine Erfolgsstory. Bei einzelnen Erkrankungen
zeigt sich die Wirksamkeit, etwa im Bereich der
Gynikologie. Seit der Einfithrung einer einfachen
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Ein ambitioniertes Ziel

ist die Reduktion von
Ubergewicht. Die OGK
soll zu mehr Bewegung
und einem geslinderen
Lebensstil unterstitzen,
motivieren und begleiten.

Abstrichuntersuchung konnte die Sterblichkeits-
rate bei Gebdrmutterhalskrebs in den letzten zwei
Jahrzehnten um 50 Prozent gesenkt werden. Da-
ruber hinaus hat die frithzeitige Behandlung von
Bluthochdruck dazu beigetragen, dass die Todes-
fille durch Schlaganfall seit 1980 um 45 Prozent
zuriickgegangen sind. Im Jahr 2023 starben in
Osterreich rund 20.900 Personen infolge einer
Krebserkrankung. Der Gesundheits-Check spielt
deshalb bei der Krebsvorsorge und -fritherken-
nung eine besondere Rolle und wir miissen noch
mehr Menschen dazu bringen, dieses Angebot in
Anspruch zu nehmen.

Sie machen sich fiir eine starkere Einbezie-
hung anderer Gesundheitsberufe stark -
welche sind das konkret, in welchen Berei-
chen und an welchen Schrauben gilt es hier
zudrehen?

Wenn wir die Gesundheitsberufe besser integ-
rieren, profitiert das gesamte Gesundheitssys-
tem, sowohl unsere Versicherten als auch unsere
Vertragspartnerinnen und -partner. In welche
Richtung es gehen soll, zeigen die Primérver-
sorgungseinheiten. Dort erhdlt man umfassende
Gesundheitsdienstleistungen aus einer Hand. Je
nach PVE stehen fiir diese Leistungen unter-
schiedliche Vertragspartnerinnen und -partner
aus Gesundheitsberufen unter Vertrag. Bei den
nicht-drztlichen Gesundheitsberufen bieten
diese bereits jetzt jede Woche tiber 5.300 Stun-
den Versorgung in Berufen wie Psychotherapie,
Diitologie oder Physiotherapie an.

Die Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten
mit anderen Gesundheitsberufen sichert hier die
gute medizinische Grundversorgung dauerhaft.
Die Menschen erhalten eine leicht zugéngliche,
erste Kontaktstelle mit multiprofessioneller
Versorgung, abgestimmter Betreuung an einem
Standort mit kurzen Wegen und geringen
Wartezeiten. Wesentlichster Pluspunkt sind die
langen Offnungszeiten: Die durchschnittliche
Wochenofinungszeit der PVE betrégt 50 Stun-
den. Einzelpraxen liegen meist zwischen 20 und
25 Stunden.

Dariiber hinaus stellen die PVE ein attraktives
Arbeitsmodell fiir die Arzteschaft und Gesund-
heitsberufe dar, das zu gesteigerter Lebens-
qualitdt und Arbeitszufriedenheit fithrt. Wir
erfiillen damit den Wunsch der Arzteschaft nach
attraktiveren Arbeitsbedingungen. Entscheiden-
de Vorteile sind die optimale Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, interdisziplinidres Zusam-
menwirken, fachlicher Austausch vor Ort und
die Konzentration auf die arztliche Tétigkeit bei
gleichzeitiger Entlastung von administrativen
und organisatorischen Aufgaben.

Im Bereich der Digitalisierung bringen Sie
hohe Expertise aus der Privatwirtschaft mit.
Was kann im Gesundheitswesen realisti-
scherweise mit Digitalisierung kurz- und
mittelfristig erreicht werden? Was braucht
es dazu und wie kann ein Fahrplan fiir das 6s-
terreichische Gesundheitswesen aussehen?
Digitale Angebote miissen schnell und sicher
erreichbar sein, einfach funktionieren und ein
positives Kundenerlebnis bewirken, um ange-
nommen zu werden. Es braucht einen siche-
ren Ort fur Befunde und Dokumente, einen
schnellen ,,Draht“ zu einem medizinischen
Erstgesprich, einen verldsslichen individuellen
Pfad zum Gesundwerden und vor allem viele
Angebote zum Gesundbleiben. Wir kdnnen hier
auf unserer App, der Hotline 1450, der e-card
und ELGA aufbauen und bei neuen Angeboten
auch verstiarkt mit der Osterreichischen Start-
up-Szene zusammenarbeiten. Ich mdchte mir
anschauen, welche Ideen und Innovationen von
dort kommen. Q
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Gesundheit ohne Umwege

GESUNDHEIT IST HEUTE WEIT MEHR ALS DAS FEHLEN VON KRANKHEIT = SIE IST GANZHEITLICH, KORPERLICH WIE
PSYCHISCH UND GENDERSENSIBEL. Gesundheitszentren erweisen sich dabei als Gamechanger und setzen diesen Ansatz
zunehmend in die Praxis um. Interdisziplinir, vernetzt und nah am Leben bieten sie ein modernes Versorgungsmodell.
Im Rahmen der PRAEVENIRE Gesundheitstage erkliart Abgeordnete zum Nationalrat Mag. Dr. Juliane Bogner-Strauf3,
warum sie dieses integrative Konzept unterstiitzt — und welche Schritte noch notwendig sind, um es weiter voranzu-

treiben. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie Steiermark hat sich in den letzten
Jahren als Vorreiterin in der Ent-
wicklung von Gesundheitszentren
etabliert. Durch die Zusammenarbeit
zwischen der Arztekammer und der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse konnten bereits tiber
zehn Gesundheitszentren realisiert werden,
weitere sind in Planung. Die Bandbreite reicht
von kleinen, spezialisierten Einrichtungen bis zu
grofien Versorgungszentren, die eine umfassende
Betreuung bieten. Ein prignantes Beispiel ist
Mariazell, wo ein ehemaliges Krankenhaus in
ein modernes Gesundheitszentrum mit tiber
40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern um-
gewandelt wurde, wie Dr. Bogner-Strauf} in
ihrer Keynote bei den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen berichtete. ,,Die Vorteile liegen auf
der Hand: lingere Offnungszeiten, gebiindelte
Gesundheitskompetenz und eine deutlich
hohere Patientenzufriedenheit." Die Vernetzung
verschiedener Gesundheitsbereiche gilt dabei als
Erfolgsfaktor.

Mehr interdisziplindre Zusammenarbeit und
Kompetenzverteilung

Fir Juliane Bogner-Strauf3 steht aufler Frage:
»Eine bessere Integration der Pflegeberufe in
die Gesundheitsversorgung ist uns ein grofies
Anliegen.“ Pflegekrifte verfiigen iiber ein breites
Fachwissen, das in Gesundheitszentren gezielt
genutzt und wertgeschitzt werden muss. ,Es
geht darum, Kompetenzen besser einzusetzen®,
betont sie. Die Qualifikationen in der Pflege
reichen heute von der Pflegefachassistenz bis hin
zu Diplomierten, viele dieser Fachkrifte konn-
ten erweiterte Aufgaben tibernehmen — sofern
ihre Ausbildung entsprechend anerkannt und
angemessen entlohnt wird.

Gleichzeitig gibt es in Osterreich oft die Sorge,
dass durch eine Umverteilung von Aufgaben
einer Berufsgruppe Kompetenzen entzogen
werden. Doch Bogner-Straufl hilt dagegen:

,»In vielen anderen Lindern funktioniert inter-
disziplindre Zusammenarbeit bereits hervorra-
gend. Es geht nicht darum, jemandem etwas
wegzunehmen — sondern darum, Kompetenzen
klug und effizient zu verteilen.“

Handlungsbedarf: Gynidkologische Unter-
versorgung in der Obersteiermark

Die Gesundheitsversorgung von Frauen bleibt
ein kritisches Thema — ein Bereich, in dem
Bogner-Straufl dringenden Verbesserungsbedarf
sieht. Ein Beispiel aus der Obersteiermark zeigt,
wie problematisch nicht besetzte Kassenstel-
len in der Gynikologie sein konnen. In einer
ganzen Region stand Patientinnen lediglich
eine Wahlérztin zur Verfiigung, wihrend eine
dringend bendétigte Kassenordination unbesetzt
blieb — nicht zuletzt aufgrund von Partikularin-
teressen. Durch enge Zusammenarbeit mit der
Arztekammer konnte schlieBlich eine nachhal-
tige Losung gefunden werden: Ein Gesund-

Unser Ziel ist es, eine bessere,
abgestimmte Versorgung zu
schaffen - nicht, bestehende
Strukturen zu verdrangen.

Juliane Bogner-Strauf3

heitszentrum mit gynikologischer Versorgung
wurde eingerichtet, um eine bessere Betreuung
sicherzustellen.

Fur Bogner-Strauf3 ist das erst der Anfang:
»EFrauengesundheit braucht spezialisierte Struk-
turen — Frauengesundheitszentren sind dafiir
das optimale Format.“ Sie setzt sich weiterhin
dafir ein, dass flichendeckend eine wohnort-
nahe, umfassende Versorgung geschaffen wird,
die iiber Gynikologie hinaus auch chronische
Versorgung, Physiotherapie, Psychotherapie
oder Hebammenbetreuung umfasst.

Gendermedizin - ein vernachlissigtes Feld
»Gynékologische Betreuung allein reicht nicht.“
Frauen brauchen einen integrierten Zugang

zu medizinischer Versorgung®, betont Bog-
ner-Strauf3. Doch gerade die Gendermedizin
bleibt in Osterreich ein vernachlissigtes Fach

— mit weitreichenden Folgen. ,,Es gibt lediglich
zwel Lehrstiihle fiir Gendermedizin — in Wien
und Innsbruck. Im Medizinstudium ist sie bis-
lang nur begrenzt verankert und spielt an vielen
Universitédten eine untergeordnete Rolle.“ Dabei
ist die Medizin ldngst weiblicher geworden,
doch die Versorgung hinkt hinterher. ,,Echte
Frauenmedizin? Das kénnen wir besser.*

First Love Ambulanz: Ein sensibles Angebot
fur junge Frauen

Gerade junge Frauen haben besondere Be-
dirfnisse in der Gesundheitsversorgung — und
oft auch Hemmungen, sich an eine Arztpraxis
zu wenden, in der sie moglicherweise jemand
aus dem familidren Umfeld kennt. ,,First Love
Ambulanzen sind hier eine grof3artige Losung®,
meint Bogner-Strauf. Diese speziell konzi-
pierten Anlaufstellen bieten jugendgerechte
gynékologische Beratung und Versorgung im
vertraulichen Rahmen.

Frauengesundheit geht also weit tiber Gynékolo-
gie hinaus. ,,Auch Frauenhygieneprodukte und
Verhiitungsmittel miissen glinstiger und leichter
verfligbar sein.“ Denn neben medizinischen
Aspekten spielen auch finanzielle Hiirden und
der allgemeine Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen eine entscheidende Rolle. ,,Ein modernes
Gesundheitssystem muss sicherstellen, dass alle
Frauen — unabhingig von Alter oder sozialem
Status — die Versorgung erhalten, die sie brau-
chen®, so Bogner-Strauf.

Dierichtige Versorgung amrichtigen Ort

Ein weiteres, durchaus bekanntes Problem
ist die Fehlsteuerung von Patientinnen und
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Gesundheitszentren als
Gamechanger: Juliane
Bogner-StrauB3 setzt sich
fir eine ganzheitliche und
gendersensible medizini-
sche Versorgung ein - mit
interdisziplindrer Zusam-
menarbeit und besseren
Strukturen fur Frauenge-
sundheit.
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Echte Frauenmedizin?
Das konnen wir besser.

Juliane Bogner-StrauB

Patienten. Krankenhéuser sollten nicht die erste
Anlaufstelle fiir jede medizinische ,,Kleinigkeit*
sein: ,,Wir erleben hiufig, dass Menschen mit
Bagatellen in die Notaufnahme kommen — von
Zeckenbissen iiber eingewachsene Zehennigel
bis hin zu kleineren Infektionen. Solche Fille
konnten viel effizienter in Gesundheitszentren
behandelt werden“, betont Bogner-Strauf3.

Alternative Versorgungsstrukturen
Gesundheitszentren sollen keine Konkurrenz
zu Einzelordinationen darstellen, sondern

diese sinnvoll erginzen. ,,Unser Ziel ist es, eine
bessere, abgestimmte Versorgung zu schaffen —
nicht, bestehende Strukturen zu verdringen.“
Besonders jiingere Arztinnen und Arzte wiirden
diese Entwicklung begriifien: ,,Die Arbeit im
interdisziplindren Kollegium erweitert nicht nur
die fachliche Perspektive, sondern ermdoglicht
auch flexiblere Arbeitszeiten im Team.“

Eine moderne Gesundheitsversorgung kann
nur durch integrierte und interdisziplindre
Modelle gesichert werden. Jetzt ist der Moment,
die Strukturen neu zu denken — effizient und
patientenzentriert. @)
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Wenn Demenz und Krebs sich kreuzen

Zwischen
Vergessen und
Verstehen

Die WHO warnt: BIS 2050 WIRD SICH DIE ZAHL DEMENZKRANKER MENSCHEN VERDREIFACHEN, WAHREND DIE ZAHL DER
TUMORERKRANKUNGEN MIT DER ALTERNDEN GESELLSCHAFT WEITER ZUNIMMT. Diese Entwicklung erfordert nicht nur
medizinische Expertise, sondern auch besonderes Feingefiihl. Denn im Zentrum jeder Behandlung sollte stehen, was
wirklich zdhlt: die Wiirde und Selbstbestimmung der betroffenen Menschen. | vonMag. Juiia Wolkerstorfer

m einer medizinischen Behandlung
zuzustimmen oder sie abzulehnen,
missen Patientinnen und Patienten
die damit verbundenen Prozesse
verstehen kénnen. Bei Menschen mit Demenz
kann dieser Vorgang der ,,informierten Zustim-
mung“ jedoch erschwert sein. Es braucht mehr
Kommunikation, mehr Zeit und die Bereit-
schaft, sich individuell darauf einzulassen.
Prim. Univ.-Prof. Dr. Johannes Meran, Facharzt
fir Innere Medizin und Hémato-Onkologie am
Wiener Krankenhaus der Barmherzigen Brider,
erlebt diese Herausforderung téglich in der
klinischen Praxis. Besonders das Zusammen-
spiel von Demenz und Krebserkrankungen gibt
Anlass zur Sorge: Die Zahl der Tumorerkran-

kungen steigt mit der alternden Bevolkerung,
wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Johannes Meran betont
die Bedeutung der Selbst-
bestimmung fir demenz-
kranke Krebspatientinnen
und -patienten -eine
Herausforderung, die
intensive Kommunikation
und vorausschauende
Planung erfordert.

prognostiziert. Gleichzeitig wird sich die Zahl
demenzkranker Menschen bis 2050 verdreifa-
chen. ,,Diese Entwicklung stellt die Medizin vor
enorme Herausforderungen — insbesondere in
der Onkologie, wo ein sensibles Gleichgewicht
zwischen Heilungschancen, Therapiebelastung
und individueller Lebensqualitit gefunden
werden muss“, betont Meran im Zuge der
PRAEVENIRE Gesundheitstage im Schloss Es-
terhazy. ,,Autonomie ist ein zentrales ethisches
Prinzip unserer Gesellschaft, doch fiir demenz-
kranke Krebspatientinnen und -patienten ist sie
nur noch eingeschriankt moglich.“ Das Einholen
einer informierten Zustimmung gestaltet sich
ebenso schwierig wie die Erfassung von Sympto-
men und Schmerzen. Auch die Einhaltung the-
rapeutischer Regeln und Vorsichtsmafinahmen
erfordert bei dieser Patientengruppe besondere
Aufmerksamkeit und Unterstiitzung.

Komplexe Wechselwirkung

Demenz ist eine vielschichtige, fortschreitende
Erkrankung, die die Behandlung von Krebspa-
tientinnen und -patienten erheblich erschwert.
Besonders der Verlust von Autonomie und
Kommunikationsfihigkeit stellt eine grofie Her-
ausforderung dar. Grundsatzlich wird zwischen
primérer und sekundérer Demenz unterschie-
den: Rund 90 Prozent der Fille gehoren zu den
priméren Formen, darunter Morbus Alzheimer,
Lewy-Korperchen-Demenz, Parkinson-Demenz
und Frontotemporale Demenz. Diese entstehen
durch neurodegenerative Prozesse oder — wie
bei der Multi-Infarkt-Demenz oder Morbus
Binswanger — durch Durchblutungsstérungen
im Gehirn. ,,Sekundire Demenzen hingegen
haben andere Ursachen, etwa Depressionen,
Herzinsuffizienz, Stoffwechselerkrankungen
oder toxische Einfliisse“, erkldrt Meran.

Eine besondere Herausforderung stellt die
Wechselwirkung zwischen Krebsbehandlun-
gen und kognitiven Einschrinkungen dar. Der
Begriff ,,Chemo Brain“ beschreibt Gedécht-
nis- und Konzentrationsstorungen, die durch
neurotoxische Effekte der Chemotherapie
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Autonomie ist ein zentrales
ethisches Prinzip unserer
Gesellschaft, doch fir de-
menzkranke Krebspatientin-
nen und -patienten ist sie nur
noch eingeschrankt moglich.

Johannes Meran

entstehen und bestehende Demenzprozesse
zusitzlich verschirfen kénnen. Mit anderen
Worten: Chemotherapien konnen eine sekundé-
re Demenz auslosen oder eine bereits beste-
hende primére Demenz zusitzlich verschérfen.
»Dieses Cancer-Related Cognitive Impairment
ist das Ergebnis eines komplexen Prozesses®,
erlautert Meran. Neurotoxische Mechanismen
wie oxidativer Stress, verminderte Neuroplas-
tizitdt, Demyelination, Neurodegeneration und
Neuroinflammation tragen zur Beeintrichtigung
der kognitiven Funktionen bei — eine zusétzliche
Belastung fir Patientinnen und Patienten, die
ohnehin schon mit Demenz kimpfen.

Demenz: Das komplexe Rétsel des Ver-
gessens

»Neben der Unterscheidung zwischen primi-
rer und sekundérer Demenz wird auch nach
Schweregrad differenziert®, so Professor Meran,
dem in seiner Keynote ,,Demenz und onkolo-
gische Entscheidungen“ das Thema Autonomie
besonders am Herzen liegt. ,,Wir unterscheiden
zwischen leichter, mittelschwerer und schwe-
rer Demenz®. Die Einstufung erfolgt anhand
verschiedener Kriterien, darunter die Fahigkeit
zur selbststindigen Lebensfithrung, das Ausmaf3
kognitiver Einschrinkungen, emotionale Ver-
dnderungen sowie der notwendige Unterstiit-
zungsbedarf. Im Mittelpunkt der Diagnostik ste-
hen Fragen wie: Kénnen Betroffene ihren Alltag
noch weitgehend eigenstindig bewiltigen?
Konnen sie ihre Gedanken klar formulieren?
Gibt es Anzeichen fiir Depressionen, Aggressivi-
tét oder psychotische Verhaltensweisen? Ist eine

© KRISZTIAN JUHASZ



9. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Schloss Esterhazy 2024

© KRISZTIAN JUHASZ

gelegentliche oder stidndige Betreuung erfor-
derlich? Diese Kriterien orientieren sich an den
neuropsychologischen Hauptsymptomen der
Demenz, die je nach Schweregrad unterschied-
lich ausgeprigt sind und sich auf verschiedene
kognitive und funktionale Bereiche auswirken.

Wenn Sprache, Gedéchtnis und Orientie-
rung schwinden

Demenz beeintrichtigt viele geistige Fahigkeiten
und macht sich oft zuerst durch sprachliche
Einschrinkungen bemerkbar. Betroffene haben
zunehmend Schwierigkeiten, die richtigen Worte
zu finden oder sich klar auszudriicken. Auch das
Gedaichtnis leidet — wihrend dltere Erinnerun-
gen oft erhalten bleiben, gehen neue Informa-
tionen im Kurzzeitgedéchtnis schnell verloren.
Zudem fillt es schwerer, Probleme zu 16sen,
Entscheidungen zu treffen und geplante Abldufe
umzusetzen — sogenannte exekutive Funktionen
sind beeintrichtigt. Auch die Aufmerksamkeit
nimmt ab, was sich in verminderter Konzentra-
tionsfahigkeit und erhéhter Ablenkbarkeit zeigt.
Ein weiteres hiufiges Symptom ist eine gestorte
Visuoperzeption, also die Fahigkeit, visuelle Rei-
ze richtig zu verarbeiten und rdumliche Zusam-
menhénge zu erfassen. Dadurch kénnen Ent-
fernungen oder Hindernisse falsch eingeschétzt
werden, was das Sturzrisiko erhéht. Auch die
Praxie, also das gezielte Ausfithren erlernter Be-
wegungsabliufe, kann beeintrichtigt sein. Dies
duflert sich beispielsweise in Schwierigkeiten
beim Anziehen, beim Essen mit Besteck oder
bei alltiglichen Handlungen wie dem Telefonie-
ren. Neben diesen kognitiven und motorischen
Einschrinkungen kommt es hdufig zu Verdnde-
rungen im Verhalten und in der Personlichkeit.
Manche Betroffene werden reizbarer oder ag-
gressiver, andere ziehen sich sozial zuriick oder
zeigen ungewohnt enthemmtes Verhalten. Da
diese Symptome je nach Demenzform unter-
schiedlich ausgeprégt sind, ist eine umfassende
neuropsychologische Diagnostik entscheidend.
Sie ermoglicht eine prazisere Abgrenzung der
Erkrankung und gezielte Therapieansitze, um
die Lebensqualitdt der Betroffenen bestmdglich
zu erhalten.

Screening und Diagnostik: Unterschéatzte
Herausforderung

Trotz ihrer Relevanz bleibt die systematische
Erfassung kognitiver Defizite in der Onkologie
oft im Hintergrund. Geriatrische Untersuchun-
gen beinhalten zwar meist einfache Demenz-
tests, doch eine standardisierte Diagnostik

fehlt haufig. Eine prizisere Alternative zum oft
verwendeten Mini-Mental-Status-Test (MMSE)
ist der Montreal Cognitive Assessment (MOCA-
Test), der speziell fiir die frithzeitige Erkennung
leichter kognitiver Stérungen entwickelt wurde.
»Der MMSE ist nicht prizise genug fiir unsere
Anforderungen®, betont Meran. ,,Eine frithzei-
tige Diagnose von Demenz ist entscheidend,
Behandlungsstrategien individuell anzupassen
und Fehlentscheidungen zu vermeiden.

Die steigende Zahl von
Demenz-und Kreb-
serkrankungen stellt

die Medizin vor groBBe
Herausforderungen. Eine
angepasste Therapie
erfordert Geduld, Einfuih-
lungsvermogen und klare
ethische Leitlinien.
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Es braucht Zeit, mehr
Aufwand und intensive
Kommunikation - aber es
lohnt sich.

Johannes Meran

Therapeutisches Dilemma: Zwischen Unter-
und Ubertherapie

Die Behandlung von Krebspatientinnen und
-patienten mit Demenz bewegt sich in einem
schwierigen Spannungsfeld zwischen Fiirsorge
und Selbstbestimmung. Laut Professor Meran
zeigen sich dabei zwei zentrale Probleme: ,,Ei-
nerseits wird aus Sorge vor Nebenwirkungen auf
notwendige Therapien verzichtet, andererseits
werden Standardtherapien oft unkritisch tiber-
nommen, obwohl sie fiir kognitiv eingeschrinkte
Patientinnen und Patienten nicht immer geeig-
net sind.“ Eine individuelle Therapieplanung
sowie eine sorgfiltige Risiko-Nutzen-Abwigung
sind daher wichtig, um die richtige Balance zu
finden. Auch die schon erwéhnte informierte
Zustimmung stellt im klinischen Alltag eine
Herausforderung dar. ,,Die Einbindung der
Angehdrigen ist unerldsslich — doch nicht selten
kommt es zu Missverstdndnissen zwischen den
tatsdchlichen Wiinschen der Patientinnen und
Patienten und den Vorstellungen der Familie®,
erklart Meran. Stehen wirklich die Bediirfnisse
des demenzkranken Menschen im Mittelpunkt,
oder eher die Annahmen der Angehdrigen da-
riiber, was gut fiir ihn wire? Um solche Kon-
flikte zu vermeiden, ist eine vorausschauende
Planung entscheidend. Advanced Care Planning
(ACP) ermoglicht es, bereits in einem frithen
Krankheitsstadium klare Behandlungswiinsche
festzuhalten. ,,Dieser strukturierte Planungs-
prozess gibt Patientinnen und Patienten die
Moglichkeit, ihre Priferenzen fiir zukiinftige
medizinische Mafinahmen festzulegen. In kriti-
schen Situationen kénnen Angehorige und das
medizinische Personal dann auf eine verléssliche
Grundlage zuriickgreifen®, betont der Hamato-
Onkologe.
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Forschungsliicken

Um die wachsenden Herausforderungen in

der Behandlung von Krebspatientinnen und
-patienten mit Demenz zu bewiltigen, sind
gezielte Versorgungskonzepte erforderlich. Auch
PRAEVENIRE fordert in diesem Zusammen-
hang den Ausbau spezialisierter onkologischer
Zentren, die auf die besonderen Bediirfnisse
geriatrischer und kognitiv eingeschriankter
Patientinnen und Patienten zugeschnitten sind.
Gleichzeitig braucht es ein gestuftes Versor-
gungsmodell, das wohnortnahe Betreuung mit
hochspezialisierten Einrichtungen vernetzt, um
individuell angepasste Therapien zu ermdogli-
chen. Auch digitale Losungen wie E-Health-
gestiitzte Diagnose- und Betreuungsprogramme
konnten die Versorgung effizienter gestalten und
eine engere Begleitung der Betroffenen ermog-
lichen.

Doch es gibt noch eine grofie Hiirde: die
unzureichende Datenlage. ,,Da Menschen mit
Demenz oft von klinischen Studien ausgeschlos-
sen werden, fehlen wichtige Erkenntnisse zur
Wirksamkeit und Vertriglichkeit bestimmter
Therapieansitze®, erklart Professor Meran.
»Die Forschung muss dringend nachziehen,
um fundierte und differenzierte Therapieemp-
fehlungen zu entwickeln, die auf diese Patien-
tengruppe zugeschnitten sind.“

Kampf an zwei Fronten

Die steigende Zahl an Demenz- und Krebser-
krankungen stellt die Medizin vor grofie Her-
ausforderungen und erfordert neue Losungen in
Diagnostik, Therapie und Versorgung. Wichtig
sind die gezielte Einbindung geriatrischer
Assessments in die Onkologie, die Anpassung
von Behandlungsstrategien an kognitiv einge-
schrinkte Patientinnen und Patienten sowie eine
verstirkte Berticksichtigung ethischer Aspekte.
Nur durch eine individuell abgestimmte, patien-
tenzentrierte Therapie lassen sich die Bediirf-
nisse und Wiinsche der Betroffenen bestmog-
lich bertcksichtigen. ,,Es braucht Zeit, mehr
Aufwand und intensive Kommunikation — aber
es lohnt sich®, resimiert Meran. Q
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Optimierung der ,Patient

Journey” durch frihe

Diagnose und Therapie

Lange Wartezeiten, unnotige Doppeluntersuchungen und uberlastete Krankenhduser — das dsterreichische Gesund-
heitssystem steht unter Druck. Eine bessere Vernetzung, digitale Innovationen und eine gezieltere Patientenlenkung
konnten Abhilfe schaffen. DOCH WELCHE REFORMEN SIND WIRKLICH NOTWENDIG, UM DIE MEDIZINISCHE VERSORGUNG
NACHHALTIG ZU VERBESSERN? Experten diskutieren im Rahmen eines PRAEVENIRE Denkertalks LLosungsansitze fiir eine
effizientere und patientenorientierte Zukunft. | vonKarlinnauer

as Gesundheitssystem steht vor

erheblichen Herausforderungen,

die vor allem durch den Personal-

mangel geprigt sind. Es gibt nicht
geniigend Arztinnen, Arzte und Pflegekrifte,
um den wachsenden Bedarf zu decken, was die
Versorgung und Behandlung von Patientinnen
und Patienten erschwert. Moderne Techno-
logien bieten zwar grofies Potenzial, um diese
Probleme zu lindern, kdnnen jedoch oft nicht
vollstindig ausgeschopft werden. Der Mangel
an Personal und die unzureichende finanzielle
Unterstiitzung behindern die umfassende Nut-
zung dieser fortschrittlichen Technologien in der
Patientenversorgung.
Die Expertinnen und Experten betonten zudem
die bestehenden Ungleichheiten im Zugang zur
Gesundheitsversorgung, insbesondere zwischen
stddtischen und landlichen Regionen. Das
fragmentierte Gesundheitssystem Osterreichs
verstirkt diese Disparitdten und verschérft die
Ressourcenknappheit, was die Qualitét der Ver-
sorgung weiter beeintridchtigt. Eine Umstruk-
turierung, sowohl in der Finanzierung als auch
in der Organisation des Gesundheitssystems, ist
daher unerlésslich, um langfristig eine effiziente-
re Patientenversorgung zu gewihrleisten.

Strukturierte Patientinnen- und Patienten-
lenkung

Eine strukturierte Patientinnen- und Patienten-
lenkung ist essenziell, um die Effizienz des
Gesundheitssystems zu steigern. Patientinnen
und Patienten sollten gezielt durch das Gesund-
heitssystem geleitet werden, anstatt selbststindig
verschiedene Behandlungswege zu durchlaufen.
Dabei spielt die Allgemeinmedizin eine zent-
rale Rolle als ,,kompetenter Begleiter® in der
Gesundheitsversorgung. Durch eine stérkere
Einbindung der Hausérztinnen und -érzte
konnten Patientinnen und Patienten effizienter
betreut und direkt zu spezialisierten Fachérztin-
nen und -drzte weitergeleitet werden, wenn dies
notwendig ist. Eine klare Zuweisungsstruktur
wiirde sicherstellen, dass Patientinnen und Pati-
enten die bestmogliche und gleichzeitig effizien-
teste Versorgung erhalten, wihrend Ressourcen
geschont werden.

Die Diskussionsteilnehmer betonten die
Notwendigkeit, das Gesundheitssystem neu zu
denken: Es gilt, eine optimale ,,Patient Journey“
zu gestalten, bei der alle vorhandenen Ressour-
cen und Technologien gezielt eingesetzt werden.
Insbesondere die frithzeitige Diagnostik und die
effiziente Lenkung der Patientinnen und Patien-
ten an die passende Versorgungseinheit spielen
eine entscheidende Rolle. Diese Ansédtze wiirden
nicht nur das Gesundheitssystem entlasten,

sondern auch die Heilungschancen der Patien-
tinnen und Patienten erheblich verbessern.

Ein vielversprechender Ansatz zur Entlastung
des Systems besteht darin, stationédre Behand-
lungen in den ambulanten Bereich zu verlagern,
was die Effizienz des Gesundheitssystems stei-
gern und die Krankenhéuser entlasten kdnnte.
Diese Mafinahme erfordert jedoch strukturelle
Anpassungen in der Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitssystems.

Rolle der Alilgemeinmedizin in der Patientin-
nen- und Patientenlenkung

Die Allgemeinmedizin bzw. der Arzt des Ver-
trauens kann z. B. als zentrale Anlaufstelle im
Gesundheitssystem fungieren, um eine effizi-
entere Patientenlenkung zu gewéhrleisten. Die
Allgemeinmediziner bzw. der Arzt des Vertrau-
ens begleiten die Patientinnen in ihrem Diagno-
se- und Therapieprozess, damit die Betroffenen
immer dort sind, wo sie am besten versorgt wer-
den. Weiters kann die Allgemeinmedizin auch zu
nichtirztlichen Gesundheitsberufen vermitteln.
Frihe Diagnosen durch Allgemeinmediziner-
innen und Allgemeinmediziner bzw. die Arztin,
der Arzt des Vertrauens spielen eine entschei-
dende Rolle bei der Pravention schwerer Krank-
heitsverldufe, was langfristig zu erheblichen
Kosteneinsparungen fiihrt. Um diese "Begleit-
funktion" effektiv ausiiben zu konnen, muss die
Rolle der Allgemeinmedizin gestdrkt werden.
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinme-
diziner bzw. die Arztin, der Arzt des Vertrauens
bendtigen mehr Ressourcen und Befugnisse,
um ihre Patientinnen und Patienten optimal zu
betreuen und durch das Gesundheitssystem zu
leiten.

Eine stirkere Einbindung der Allgemeinmedizin
in die Patientinnen- und Patientenbegleitung
trigt nicht nur zu besseren gesundheitlichen
Ergebnissen bei, sondern fiihrt auch zu einer ef-
fizienteren Nutzung der Ressourcen im gesam-
ten Gesundheitssystem.

Festzuhalten ist, dass auch Fachérzte (wie z.B.
Internisten, Gynékologen etc.) die Begleiterrolle
ubernehmen konnen und damit zu einer effizi-
enteren Nutzung der Ressourcen im gesamten
Gesundheitssystem beitragen.

Kosten- und Effizienzoptimierung im
Gesundheitssystem

Das 6sterreichische Gesundheitssystem leidet
unter erheblichen Ineffizienzen, die zu hohen
Kosten fithren. Fir eine Effzinienzsteigerung
ist der richtige indizierte Einsatz von Unter-
suchungen und Behandlungen entscheidend.
Durch die gezielte Vermeidung dieser Ineffizi-
enzen konnten signifikante Einsparungen erzielt
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werden. Ein wesentlicher Treiber dieser Proble-
matik ist die Finanzierungsstruktur des Systems,
die stationdre Behandlungen bevorzugt. Viele
Eingriffe kdnnten jedoch effizienter ambulant
durchgefiihrt werden, was eine Reform der Fi-
nanzierung erforderlich macht, um Anreize fir
eine verstdrkte Ambulantisierung zu schaffen.
Die Verlagerung von Behandlungen, die nicht
zwingend stationér durchgefithrt werden mis-
sen, in den ambulanten Bereich bietet grofies
Einsparungspotenzial. Dafiir sind jedoch Anpas-
sungen der finanziellen und organisatorischen
Strukturen im Gesundheitssystem notwendig,
um eine nachhaltige und kosteneffiziente Patien-
tenversorgung zu gewéhrleisten.

Ein weiteres Problem sind hiufige Doppelun-
tersuchungen und Uberbehandlungen vor allem
an der Schnittstelle intra- und extramuralen
Bereich, wie z.B. bei Operationsfreigaben. Eine
bessere digitale Vernetzung sowie der vereinfach-
te Zugang zu vorhandenen Patientinnen- und
Patientendaten kénnten diese unnétigen Kosten
verhindern. Moderne Technologien zur Frithdi-
agnose (z.B. Liquid Biopsy MRD = minimal re-
sidual disease) bieten ebenfalls grofies Potenzial
zur Kostensenkung, da sie Krankheiten frithzei-
tig erkennen und behandeln, bevor invasive und
teure Mafinahmen notwendig werden.

Zudem wird die Einfiihrung standardisierter
Behandlungsprotokolle empfohlen, um sicher-
zustellen, dass nur notwendige Tests und Be-
handlungen durchgefiihrt werden. Dies wiirde
nicht nur die Kosten reduzieren, sondern auch
die Versorgungsqualitit verbessern. Die Allge-
meinmedizin kénnte dabei eine zentrale Rolle
ubernehmen, indem sie als Begleiter fungiert
und Patientinnen und Patienten effizient durch
das System fiihrt, unnétige Facharztbesuche
vermeidet bzw. notwendige veranlasst und so
zur Kostenkontrolle beitridgt. Eine stirkere Ein-
bindung der Hausérztinnen und -drzte und die
Bereitstellung zusitzlicher Ressourcen konnten
Kosten sparen und die Patientenversorgung
verbessern.

Technologieeinsatz zur Effizienzsteigerung
im Gesundheitssystem

Der Einsatz moderner Technologien zur Effi-
zienzsteigerung im Gesundheitssystem bietet
enormes Potenzial. Revolutionire Entwicklun-
gen in der Medizintechnik, wie minimalinvasive
Verfahren und Technologien wie die Liquid
Biopsy, ermdéglichen prézisere Diagnosen und
gezieltere Therapien und konnten die Effizienz
der Patientenversorgung mafigeblich steigern.
Die Einfiihrung digitaler Infrastrukturen zur
besseren Vernetzung medizinischer Einrichtun-
gen wurde ebenfalls als wichtige Mafinahme
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hervorgehoben. Ein flichendeckender Einsatz
von ELGA konnte den Informationsfluss ver-
bessern, und die Versorgungsqualitéit steigern,
indem es den sofortigen Zugriff auf relevan-

te medizinische Informationen erméglicht.
Technologische Innovationen wie kiinstliche
Intelligenz und automatisierte Diagnosesyste-
me kénnen die Friherkennung und Therapie
entscheidend verbessern. Sie ermdglichen eine
schnellere und effizientere Diagnosestellung,
was besonders fiir den Erfolg von Behandlungen
entscheidend ist.

Letztlich erfordert die erfolgreiche Integration
moderner Technologien strukturelle Anpas-
sungen sowie finanzielle Reformen und eine
bessere organisatorische Unterstiitzung, um die
Effizienz und Qualitit im Gesundheitssystem
nachhaltig zu verbessern.

Exkurs: Moderne Labormedizin als Schliissel-
element in der Friiherkennung

Die Labormedizin spielt eine zentrale Rolle

in der modernen Krebstherapie, insbesondere
durch den Einsatz der Liquid Profiling Diese
minimal-invasive Methode ermdglicht eine
personalisierte und gezielte Therapie, indem
Tumorzellen oder zirkulierende DNA im Blut
analysiert werden. Sie hat sich mittlerweile in
der klinischen Routine etabliert und stellt einen
bedeutenden Fortschritt in der onkologischen
Behandlung dar.

Zukiinftige Entwicklungen im Bereich der
Fritherkennung von Krankheiten, insbesondere
Krebs, bieten vielversprechende Perspektiven.
Durch einfache Bluttests kdnnten in Zukunft
erste Anzeichen von Krebserkrankungen
frithzeitig erkannt werden, noch bevor Symp-
tome auftreten, was die Heilungschancen und
Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten
erheblich verbessern wiirde.

Zusammenfassung

Eine umfassende Modernisierung der Struktu-
ren im Gesundheitssystem ist dringend erfor-
derlich, insbesondere in der Labordiagnostik.
Die Uberarbeitung des Laborkatalogs sowie die
Anpassung an moderne medizinische Standards
sind notwendig, um tiberholte und ineffiziente
Tests zu eliminieren und den Fokus auf relevan-
te, evidenzbasierte Parameter zu legen. Diese
Modernisierung muss den Fortschritten in der
Medizin gerecht werden und eine zielgerichtete,
prizise Diagnostik ermdglichen.

Im Rahmen der Diagnostik spielt die Labor-
medizin, neben der Bildgebung, eine zentrale
Rolle. Um diese Funktion effizient auszuiiben,
muss die Labormedizin die Freiheit erhalten,
auf Basis der klinischen Fragestellungen der
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Anforderer die notigen Parameter eigenstindig
festzulegen. Eine solche Entscheidungsfreiheit
triagt dazu bei, unnétige Tests zu vermeiden und
die diagnostische Prizision zu erhéhen.

Die Digitalisierung bietet enormes Potenzial,
um die Zusammenarbeit zwischen Labormedizi-
nern und behandelnden Arztinnen und Arzte zu
optimieren. Die Einfithrung von Systemen wie
Diagnosecodierung und ELGA ermoglicht eine
nahtlose Vernetzung und Nachverfolgbarkeit der
Daten. Befunde sollten nicht nur als Dokumen-
te abgelegt werden, sondern in bearbeitbaren
Datenformaten, um eine effiziente Nutzung fiir
medizinische Forschung, Gesundheitsdienstean-
bieter und die Sozialversicherung zu gewéhrleis-
ten. So wird nicht nur die Qualitit der Pati-
entenversorgung verbessert, sondern auch die
wissenschaftliche Nutzung der Daten optimiert.
Vor diesem Hintergrund muss die Patient Jour-
ney grundlegend neu gezeichnet werden, um

(1) moderne Diagnostikstrukturen, effiziente
Ressourcennutzung und eine stirkere Vernet-
zung aller Akteure im Gesundheitssystem zu
gewihrleisten um (2) Patientinnen und Patien-
ten effizienter und schneller an den richtigen
Versorgungspunkt gelangen und stets optimal
versorgt werden.

Ausblick

Um das Gesundheitssystem nachhaltig zu
reformieren und effizienter zu gestalten, ist

es essenziell, so rasch wie moglich konkrete
Mafinahmen zu ergreifen. Ein wichtiger erster
Schritt wire die Uberarbeitung der Laborka-
taloge, um unnotige Tests zu eliminieren und
die Diagnostik auf moderne state of the Art
Verfahren auszurichten. Parallel dazu sollten die
Rollen und Befugnisse der Labormedizinerin-
nen und -mediziner in von Fachirzten gefithrten
Laboratorien gestirkt werden, damit diese in
enger Zusammenarbeit mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten die richtigen Diagnosen
effizient stellen kénnen. Die Digitalisierung
spielt ebenfalls eine zentrale Rolle: Durch

den Ausbau von integrierten, bearbeitbaren
Datenbanken und die Weiterentwicklung von
Systemen wie ELGA wird die Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen medizinischen Diszi-
plinen verbessert und die Nachverfolgbarkeit
von Diagnosen gesichert. Dartiber hinaus sind
finanzielle Anreize und Reformen notwendig,
um ambulante Behandlungen zu férdern und
die zentrale Rolle der Allgemeinmedizin bzw.
des Arztes des Vertrauens als erste Anlaufstelle
zu stdrken. Zusammengefasst sollte die Patien-
tinnen- und Patientenlenkung so strukturiert
werden, dass sie schnell, effizient und optimal
verlduft, damit Patientinnen und Patienten stets
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am richtigen Versorgungspunkt die bestmogliche
Betreuung erhalten.

Um gezielt die ndchsten Schritte in der Opti-
mierung des Gesundheitssystems anzugehen, ist
es unerlésslich, verstirkt den Dialog mit der So-
zialversicherung sowie mit relevanten Ministeri-
en zu suchen. Dieser Austausch sollte dazu die-
nen, gemeinsam tragfihige und kosteneffiziente
Loésungen zu entwickeln, die allen Beteiligten
Vorteile bieten. Dabei ist es entscheidend, klare
Ziele zu formulieren und messbare Wirkungen
der eingesetzten Maf3inahmen darzustellen, um
den Nutzen der Reformen nachvollziehbar zu
machen. Die Zusammenarbeit sollte sich auch
auf die Frage der Finanzierung konzentrieren.
Zudem wire es ratsam, Okonominnen und
Okonomen und Expertinnen und Experten aus
verschiedenen Fachbereichen einzubeziehen,
um fundierte Berechnungen und Prognosen zu
erstellen, die die Basis fiir zukiinftige Entschei-
dungen bilden konnen. So kénnen die anstehen-
den Verdnderungsprozesse nicht nur transpa-
rent, sondern auch zukunftssicher gestaltet
werden. @)

Diskussionsteilnehmende
(in alphabetischer Reihenfolge):

MR Dr. Christoph DACHS | 2. Vize-
prasident, Osterreichische Gesellschaft
far Allgemein-und Familienmedizin

Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT | Medizi-
nische Universitat Wien - Videobotschaft

Dr. Franz LEISCH | Chief Digital Officer,
PRAEVENIRE - Teilnahme digital

Univ.-Prof. Dr. Manfred MAIER | Vize-
prasident, AM PLUS Initiative fur Allge-
meinmedizin und Gesundheit

Dr. Wilhelm MARHOLD | PRAEVENIRE
Experte, Krankenhausmanager und Gyna-
kologe - Teilnahme digital

Dr. Hans Georg MUSTAFA | Prasident
Osterreichische Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin und Klinische Chemie
(OGLMKC), Medilab Salzburg

Mag. DDr. Wolgang WEIN | Pharma-
consultant, W&W Pharmaconsult GmbH

Univ.-Prof. Dr. Glinther WEISS | Leiter
Universitatsklinik fir Innere Medizin |1,
Department Innere Medizin, Medizinische
Universitat Innsbruck - Teilnahme digital
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Zukunftsfahige
Versorgungsstrukturen
fur Diabetes mellitus

Ein integratives Versorgungssystem, das die Digitalisierung nutzt, klare Behandlungswege definiert und interdisziplinére
Zusammenarbeit stirkt, konnte NICHT NUR DIE LEBENSQUALITAT VON BETROFFENEN VERBESSERN, SONDERN AUCH DIE
VOLKSWIRTSCHAFTLICHEN KOSTEN SENKEN. Wie eine solche Reform konkret aussehen kann und welche Schritte erforder-
lich sind, wurde kiirzlich in Wien diskutiert. | vonMichaela Meier

as Fazit einer Expertenrunde fith-
render heimischer Medizinerinnen
und Mediziner aus dem Bereich
Endokrinologie sowie Stakeholder-
innen und Stakeholdern aus dem Gesundheits-
ministerium und der Sozialversicherungstriger
lautet: ,,Es geht nur gemeinsam®. Es hat sich
rasch gezeigt, dass die Herausforderungen bei
der Versorgung chronisch Kranker — allen voran
von Menschen mit Diabetes — zukunftsfihige
Versorgungsstrukturen unerlésslich machen,
denn die demografische Entwicklung und
die steigende Krankheitslast fithren zu einem
Anstieg der Zahl der Betroffenen. Prognosen
der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft
(ODG) gehen davon aus, dass bis 2030 mehr als
eine Million Menschen in Osterreich betroffen
sein konnten. Die Behandlung und die damit
verbundenen Folgeerkrankungen verursachen
nicht nur personliches Leid, sondern auch hohe
Kosten im Gesundheitssystem. Expertinnen
und Experten gehen davon aus, dass diese
Kosten durch verbesserte Versorgungsstrukturen
nachhaltig reduziert werden kénnten.
Im Mittelpunkt der Expertenrunde, die von
PRAEVENIRE in Kooperation mit der Oster-
reichischen Diabetes Gesellschaft organisiert
wurde, standen Fragen wie die Schaffung einer
zweiten Versorgungsebene inklusive der Defini-

tion eines refundierten Leistungsspektrums, die
moglichen erforderlichen Zusatzqualifikationen,
die fiir die Betreuung von Diabetespatientinnen
und -patienten relevant sind, sowie der Ausbau
interdisziplindrer Teams zur Sicherstellung einer
ganzheitlichen Versorgung. Der aktuelle Stand
und mogliche Potenziale bereits bestehender
Programme wie des Disease-Management-
Programms (DMP) ,, Therapie Aktiv" wurden
ebenfalls zur Diskussion gestellt.

Hohere Lebenserwartung bringt neue
Herausforderungen

Nach wie vor tappen selbst Expertinnen und
Experten im Dunkeln, wenn es darum geht, die
Diabetes-Landschaft in Osterreich zu beschrei-
ben, denn es fehlt immer noch an konkreten
Zahlen und Fakten. Nach Angaben im Atlas
der Internationalen Diabetes Federation (IDF)
sind etwa 6,6 Prozent der Osterreichischen
Bevolkerung von Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2 betroffen — doch wer diese Zahlen und
auf welcher Grundlage dort einmeldet, ist offen.
Ein Versuch der ODG, mit der Gesundheit
Osterreich (GOG) anhand der tiber die Sozial-
versicherung erfassten Diabetes-Medikationen
zu errechnen, wie hoch der Versorgungsbedarf
in Osterreich wire, zeigt triibe Aussichten: Sie
gehen davon aus, dass die Dunkelziffer weitaus

Expertinnen und
Experten fordern eine
abgestufte, integrierte
Versorgung mit digitaler
Unterstiitzung, um Be-
troffenen eine bessere
Betreuung und héhere
Lebensqualitét zu er-
moglichen.
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hoher ist, da viele Fille oft lange Zeit uner-
kannt bleiben. Weitere Berechnungen gehen von
12.000 Diabetes-bezogenen Todesfillen pro Jahr
aus, die Gesundheitsausgaben sollen — laut IDF
Atlas — bei 5.527 EUR pro Person liegen — auch
hier sind verwendeten Quellen unklar.

Die Betrachtung von Komplikationen und
Todesfillen bei Menschen mit Diabetes zeigt,
dass nicht nur der Typ-2-Diabetes eine be-
deutende Rolle spielt, obwohl dieser aufgrund
seiner Haufigkeit zahlenmaflig dominiert.

Auch der Typ-1-Diabetes, der insbesondere im
Jugend- und jungen Erwachsenenalter auftritt,
ist mit schweren Komplikationen verbunden.
Im Laufe des Lebensalters nimmt das Risiko fir
Folgeerkrankungen bei beiden Diabetesformen
zu. Ein schlecht eingestellter Diabetes mellitus
Typ 1 ist mit koronaren Herzerkrankungen,
Niereninsuffizienz und einer erhéhten Sterblich-
keit assoziiert.

Die medizinische Versorgung hat sich in den
letzten Jahrzehnten erheblich verbessert. Seit der
erstmaligen Isolierung von Insulin im Jahr 1922
und der raschen Anwendung als Medikament
konnte zumindest das Uberleben von Menschen
mit Typ-1-Diabetes gesichert werden. Heute
kommen speziell fiir Typ-1-Diabetes hochent-
wickelte Technologien zum Einsatz. Durch den
Einsatz kinstlicher Intelligenz und Algorithmen
koénnen moderne Systeme die notwendige
Insulinabgabe prizise berechnen und vorher-
sagen. In Kombination mit Glukosesensoren
ermoglichen sie vielen Betroffenen eine stabile
Stoffwechseleinstellung, eine erhéhte Sicherheit
und eine deutlich verbesserte Lebensqualitét.
Allerdings sind diese Vorteile nur dann wirk-
sam, wenn der Zugang zu dieser Technologie
gesichert ist und ein geschultes Betreuungsteam
vorhanden ist. Die Vermittlung von Wissen und
eine kontinuierliche Betreuung sind essenziell,
um die bestmdglichen Therapieergebnisse zu
erzielen.

Mit den verbesserten Behandlungsmoglichkei-
ten steigt die Lebenserwartung von Menschen
mit Typ-1-Diabetes. Dennoch miissen Beglei-
terkrankungen weiterhin im Fokus der medizini-
schen Betreuung stehen. Neben den klassischen
kardiovaskuldren und renalen Komplikationen
gewinnt auch die Adipositas zunehmend an Be-
deutung. Insbesondere in den USA hat sich in
den letzten Jahren das Phidnomen des ,,Double
Diabetes” verbreitet: Menschen mit priméirem
Typ-1-Diabetes entwickeln aufgrund von Uber-
gewicht zusétzlich Merkmale eines Typ-2-
Diabetes, was die Behandlung weiter erschwert.
Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ist der Verlust
an Lebensjahren besonders relevant. Neben
vaskuldren Todesursachen treten auch nicht-
vaskulidre Erkrankungen, insbesondere Krebs,
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gehiuft auf. Je frither ein Mensch an Diabetes
erkrankt, desto mehr statistische Lebensjahre
verliert er im Durchschnitt. Die Stoffwechsel-
kontrolle hat einen wesentlichen Einfluss auf
die Sterblichkeit. Ahnlich relevant wie die
Blutzuckerkontrolle sind in vielen Féllen die
Blutdruck- und Lipidkontrolle, insbesondere in
Bezug auf das Schlaganfall- und Herzinfarktrisi-
ko. Besonders bei der Herzinsuffizienz spielt die
chronische Hyperglykdmie aber die entscheiden-
de Rolle. Die Fortschritte in der medikamento-
sen Diabetesbehandlung haben insgesamt die
Prognose erheblich verbessern konnen. Den-
noch bleibt eine umfassende Betreuung essenzi-
ell, um sowohl Stoffwechselkomplikationen als
auch Begleiterkrankungen effektiv zu managen.

Diabetesversorgung in Osterreich

Laut einer OECD-Statistik aus dem Jahr 2019
ist die Hospitalisierungsrate aufgrund von
Diabetes in Osterreich gesunken. Dies ist unter
anderem auf die Verfiigbarkeit neuer Medika-
mente zuriickzufiithren, die weniger Spitalsau-
fenthalte notwendig machen. Moderne Diabe-
tesmedikamente werden zunehmend ambulant
verordnet und die Patientinnen und Patienten
darauf eingestellt. Zudem verringern diese
Medikamente das Risiko einer Hypoglykdmie,
was moglicherweise ebenfalls dazu beitrigt, dass
weniger Menschen aufgrund von Diabetes ins
Krankenhaus eingeliefert werden miissen.

Ein nationaler Diabetesplan existiert zwar in
Osterreich, wurde jedoch bislang nicht vollstin-
dig umgesetzt. In internationalen Bewertungen
wird er als ,,partly integrated* eingestuft, da
wesentliche Mafinahmen fehlen. Zwar gibt es
medizinische Leitlinien, doch ist die Umsetzung
von Priventionsstrategien in Osterreich beson-
ders herausfordernd.

Auch ein gezieltes Programm vonseiten der
Verantwortlichen in der Gesundheitspolitik zur
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Verbesserung der Versorgung von Menschen

Durch strukturierte
Vorsorgeprogram-

me und rechtzeitige
Intervention kénnen
Diabetes-Komplika-
tionen reduziert und
die Lebensqualitét der
Betroffenen nachhaltig
verbessert werden.
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mit Diabetes existiert nicht. Positiv hervorzuhe-
ben ist jedoch, dass alle Insulin-Medikamente
sowie Nadeln, Pens und Teststreifen von der
Krankenkasse erstattet werden. Das Angebot an
bestimmten Diabetes-Apps ist hingegen noch
ausbaufihig. Fir Personen mit Typ-1-Diabetes,
die eine funktionelle Insulintherapie durch-
fithren, besteht zudem die Moglichkeit einer
technologischen Ausstattung mit Insulinpumpen
und kontinuierlichen Glukosemesssystemen bis
hin zu automatisierten Steuerungssystemen.

Die medikamentdse Versorgung fiir Menschen
mit Stoffwechselerkrankungen ist in Osterreich
grundsitzlich gut. Jedoch gibt es erhebliche
Defizite im Bereich der elektronischen Gesund-
heitsversorgung. Zwar bieten einige Ambulanzen
telemedizinische Leistungen an, jedoch entsteht
fiir die behandelnden Teams dadurch keine Zeit-
ersparnis, sondern lediglich eine Erleichterung
fur die Patientinnen und Patienten.

Ein nationales Diabetesregister existiert in
Osterreich bislang nicht. Ebenso ist die Ein-
bindung von Pflegekriften oder Didtologinnen
und Diétologen in die Diabetesversorgung nicht
flichendeckend sichergestellt. Psychologische
Betreuung fiir Menschen mit Diabetes ist eben-
falls nur begrenzt verfiigbar.

Hoffnungstréager: Integrierte Diabetesversor-
gung

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft setzt
sich gemeinsam mit relevanten Stakeholdern
dafiir ein, ein integriertes und abgestuftes
Versorgungsmodell fiir Menschen mit Diabetes
weiterzuentwickeln. Dabei darf nicht nur auf die
hohe Anzahl an Menschen mit Typ-2-Diabetes
fokussiert werden. Auch der Typ-1-Diabetes,
dessen Privalenz steigt, muss in allen Bundes-
lindern Osterreichs adéiquat versorgt werden.
Dies gilt insbesondere fiir Regionen aufierhalb
der grofien Ballungsrdume, wo eine angemes-
sene medizinische Betreuung und eine entspre-
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chende Kostenerstattung sichergestellt werden
miissen.

Es gibt aktuell Initiativen, die darauf abzielen,
Patientinnen und Patienten mit Diabetes
umfassend versorgen zu kénnen. Obwohl
evidenzbasierte aktuelle Leitlinien verfiigbar
sowie grundsitzliche Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen im Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit verankert und teilwei-
se auch verbindlich sind, zeigt sich, dass noch
viel Handlungsbedarf besteht — vor allem in der
Vernetzung der Angebote und in der Patienten-
lenkung zum Best Point of Service (BPoS).
Auch der Rechnungshof stellt im Jahr 2019

in seinem Bericht zu Diabetespriavention und
-versorgung Defizite — vor allem in der versor-
gungsstufeniibergreifenden Versorgung — fest.
Seit 2007 wird von der Sozialversicherung das
Disease-Management-Programm ,, Therapie
aktiv® angeboten, doch die Zahl von tiber 2.000
teilnehmenden Ordinationen und damit von

ca. 20 Prozent aller Patientinnen und Patienten
ist immer noch zu gering. Ein grofier Teil der
Betroffenen wird nach wie vor in den Spitalsam-
bulanzen versorgt, der fiir diese Fille nicht als
BPoS gilt.

Gemiéf den Vorgaben des Bundes-Zielsteue-
rungsvertrags wurde die Fachgruppe Versor-
gungsprozesse im Mirz 2019 vom Stindigen
Koordinierungsausschuss beauftragt, ein Rah-
menkonzept Integrierte Versorgung Diabetes
mellitus Typ 2 zu entwickeln. Dieses Rahmen-
konzept beschreibt den idealtypischen versor-
gungsstufeniibergreifenden Versorgungsprozess.
Als wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
versorgungsstufeniibergreifende Versorgung
wird eine standardisierte und verpflichtende
Diagnosen- und Behandlungsdokumentation in
allen Versorgungsstufen gefordert, die von allen
am Versorgungsprozess beteiligten Gesundheits-
diensteanbieterinnen und -anbietern elektro-
nisch zu fiihren ist. Nur so kann der Informa- -
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tionsfluss zwischen den Versorgungsstufen
sichergestellt werden.

Modell einer abgestuften Diabetesversor-
gung

Das Versorgungsstufenmodell beschreibt insge-
samt vier Stufen der Gesundheitsversorgung,
von denen drei professionell betreut werden.
Die erste Stufe umfasst alle priventiven Maf3-
nahmen. Das Konzept der integrierten Ver-
sorgung zielt darauf ab, die unterschiedlichen
Versorgungsstufen verstéirkt miteinander und
untereinander zu vernetzen, um durch einen
verbesserten Informationsfluss die Grundlage
fiir eine informierte Weiterbehandlung in allen
Sektoren zu schaffen.

Die geplante professionelle Diabetesversorgung
in Osterreich basiert auf einem dreistufigen
Modell, das eine flichendeckende und quali-
tdtsgesicherte Betreuung von Menschen mit
Diabetes gewéhrleisten soll. Die erste Versor-
gungsstufe umfasst Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner sowie Priméirversor-
gungszentren. Diese kdnnen das Disease-
Management-Programm ,, Therapie Aktiv* aktiv
anbieten und somit eine strukturierte Betreuung
gewihrleisten. Besonders Primérversorgungs-
zentren mit diabetologischer Fachkompetenz
konnten hier eine zentrale Rolle spielen. Auf
der zweiten Stufe befinden sich spezialisierte
Diabeteszentren, die in Kooperation mit
Sozialversicherungen, Gesundheitskassen und
anderen Trédgern agieren. Allerdings ist deren
flichendeckende Umsetzung fraglich, da sie
primér in grof3en Stddten funktionieren. Daher
miussen auch niedergelassene Fachéirztinnen
und Fachirzte fiir Innere Medizin mit einer
spezifischen diabetologischen Zusatzqualifikati-
on entsprechende Leistungen im extramuralen
Bereich anbieten kénnen — und diese auch
vergiitet bekommen.

Diese 2. Stufe umfasst auch Fachérztinnen und
Fachirzte fiir Endokrinologie und Diabetolo-
gie. Diese ehemals additive Fachrichtung ist
mittlerweile ein eigenstindiges Spezialgebiet.
Sollte sich eine Fachérztin oder ein Facharzt
ausschlief3lich auf Endokrinologie und Diabe-
tologie spezialisieren wollen, miissen zusétzli-
che Leistungen in den Refundierungskatalog
aufgenommen werden. Hierzu zéhlen etwa die
Schilddriisendiagnostik, die Fettstoffwechselthe-
rapie, die Osteologie und Osteoporose-Behand-
lung, die Diagnostik und Therapie spezifischer
endokrinologischer Erkrankungen oder eine
spezialisierte Adipositas-Betreuung. Die dritte
Versorgungsebene sind schlief3lich die Spezi-
alambulanzen in den Krankenhéusern. Dieses
abgestufte Modell der Diabetesversorgung soll
eine effiziente, wohnortnahe und qualitativ
hochwertige Betreuung sicherstellen, um die
Gesundheitsversorgung von Menschen mit Dia-
betes in Osterreich nachhaltig zu verbessern.

Im Gesundheitsministerium wird intensiv an
der Umsetzung des Projektes zur integrierten
Versorgung gearbeitet. Ein wichtiger Aspekt

des Projekts ist die Entwicklung eines digitalen
Steuerungssystems, nach dem Grundsatz digital
vor ambulant vor stationdér. Ziel ist es, Patientin-
nen und Patienten klare Anlaufstellen aufzuzei-
gen und ihnen eine strukturierte Orientierung
innerhalb des Gesundheitssystems zu bieten.
Dies umfasst unter anderem klare Informatio-
nen uUber Zustindigkeiten und Ansprechpartner-
innen und -partner, digitale Steuerungselemente
zur effizienten Weiterleitung in die passenden
Versorgungsebenen und ein strukturiertes
Monitoring zur Nutzung und Optimierung

der erhobenen Gesundheitsdaten. Das Projekt

wird in enger Zusammenarbeit mit der ELGA
GmbH umgesetzt. Ein zentraler Punkt ist die
Neugestaltung eines abgestuften Versorgungs-
prozesses, der auf modernen digitalen Lésungen
basiert. Dabei spielen auch Schulungsangebote
— sowohl fiir Gesundheitsdienstleister als auch
fur die Betroffenen — eine wesentliche Rolle, die
in enger Abstimmung mit der Sozialversiche-
rung entwickelt werden.

Eine wesentliche Voraussetzung dafiir ist

auch die Diagnosecodierung, denn sobald die
Diagnose ,,Diabetes” kodiert wird, sollen die
Patientinnen und Patienten automatisch in das
neue Versorgungssystem aufgenommen werden.
Im Unterschied zu bisherigen Modellen erfolgt
dies nicht tiber ein Opt-in-Verfahren, sondern
automatisch, mit der Mdglichkeit, sich aktiv
abzumelden. Dies soll eine breite Erfassung und
bessere Steuerung der Versorgung sicherstellen.
Aktuell liegt der Fokus auf der technischen
Umsetzung des Projekts. In den kommenden
Monaten soll die Infrastruktur fiir das neue
Versorgungssystem aufgebaut werden. Die Pilo-
tierung ist fiir das kommende Jahr geplant, um
die Praxistauglichkeit des Modells zu testen und
gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen.

Das Projekt der integrierten Versorgung stellt ei-
nen entscheidenden Schritt dar, um die medizi-
nische Betreuung effizienter zu gestalten und die
Qualitét der Versorgung langfristig zu verbes-
sern. Durch die enge Zusammenarbeit zwischen
Bund, Bundesldndern und Sozialversicherungs-
trigern soll ein zukunftsorientiertes System
geschaffen werden, das sowohl fiir Patientinnen
und Patienten als auch fiir das medizinische
Personal eine splirbare Verbesserung bringt.

Zwischen Anspruch und Realitat

Die aktuelle Versorgungswirklichkeit in der
Primérversorgung kann mit den Zielen der inte-
grierten Versorgung derzeit nur bedingt Schritt
halten. Der akute Mangel an Arztinnen und
Arzten, insbesondere im Bereich der Allgemein-
und Familienmedizin, trifft auf eine zuneh-
mend steigende Anzahl an multimorbiden und
hochkomplexen Patientinnen und Patienten, die
nicht mehr in Krankenhédusern versorgt werden
konnen. In der Primérversorgung entstehen
dadurch erhebliche Mehrbelastungen. Unfinan-
zierte medizinische Leistungen, wie Sonografien
oder das Polypharmazie-Management, werden
zum Alltag der niedergelassenen Medizinerin-
nen und Mediziner. Allein die sorgféltige Ana-
lyse von Medikationspldnen erfordert Zeit, die
weit liber das vorhandene Kontingent hinaus-
geht. Die Patientenzentrierung und Shared
Decision-making, die in modernen Leitlinien
festgeschrieben werden, konnen in der Praxis
kaum geleistet werden. Hausérztinnen und
Hausérzte sollen mit ihrer Arbeit Ambulanzen
und Spitéler entlasten, doch das entspricht nicht
ihrem eigentlichen Versorgungsauftrag und wird
auch nicht im Refundierungssystem abgebildet.
Es braucht daher faire und transparente Versor-
gungsziele und eine breite Diskussion dartiber,
was das Gesundheitssystem leisten soll.

Disease-Management-Programme als
zentrale Steuerungselemente

Die Zukunft des Osterreichischen Gesundheits-
systems hidngt maf3igeblich von einer gut struk-
turierten, integrierten Versorgung ab. Eine klare
Orientierung fiir Patientinnen und Patienten ist
essenziell, um eine optimale Steuerung durch
das Gesundheitssystem zu ermdglichen. Beson-
ders die Hausérztinnen und Hausérzte spielen
hier eine zentrale Rolle. Sie sollten uneinge-
schriankten Zugriff auf digitale Anwendungen
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Diskussionsteil-
nehmende,
digital dazuge-
schaltet

(in alphabetischer
Reihenfolge)

® Michael Resl
® Harald Sourij

und Versorgungsdaten haben, um Patientinnen
und Patienten optimal begleiten zu konnen.

Die Weiterentwicklung bestehender Program-
me, insbesondere ,, Therapie Aktiv 2.0, ist ein
zentraler Bestandteil der kiinftigen Versorgung.
Diese Programme sollen Behandlungskarrieren
begleiten und optimieren. Das Ziel ist eine ganz-
heitliche Versorgung, die frithzeitig Komplikatio-
nen verhindert und Ressourcen effizient nutzt.

Notwendige Reformen erfordern

+ die Erweiterung der refundierten Leistungen,
insbesondere fiir didtologische und psychologi-
sche Betreuung sowie Bewegungsprogramme;

+ die Einbindung eines Case-Managements, um
personalisierte Versorgungspfade fiir chro-
nisch Erkrankte zu definieren;

+ die Qualititssicherung durch definierte
Versorgungsziele, die sich nicht nur an
biochemischen Werten wie etwa dem HbAlc
orientieren, sondern auch das Wohlbefinden
der Patientinnen und Patienten sowie volks-
wirtschaftliche Aspekte beriicksichtigen;

+ eine klare Rollendefinitionen innerhalb der
Versorgungsebenen, um die Verteilung der
Aufgaben zwischen Primérversorgung,
Fachiérztinnen und Fachérzten sowie speziali-
sierten Zentren zu optimieren;

* eine standardisierte Teilnahme an Disease-
Management-Programmen in der Praxis-
Routine, um eine systematische und
einheitliche Versorgung sicherzustellen;

+ die Einflihrung eines E-Diagnoseregisters, um
Verwaltungsaufwand und Doppeldokumenta-
tionen zu minimieren;

* einen elektronischen Diabetespass zur liicken-
losen Betreuung von Menschen mit Diabetes,
dhnlich dem elektronischen Impfpass;

* ein faires Vergiitungssystem, das auch kom-
plexe Betreuungsmafinahmen angemessen
abbildet;

+ die Anpassung der Finanzierungsstrukturen
an die realen Bedarfe der Versorgung;

 strukturelle Reformen, um sicherzustellen,
dass Primérversorgung nicht tiberlastet wird,
sondern effizient mit Fachérztinnen und
Fachirzten kooperieren kann.

Werden die Mafinahmen umgesetzt, steht

eine bessere epidemiologische Datenbasis zur
genauen Erfassung der Krankheitsprivalenz zur
Verfiigung. Die Umsetzung dieser Mafinahmen
kann die Lebensqualitét der Patientinnen und
Patienten nachhaltig verbessern und gleichzeitig
die Kosten im Gesundheitssystem senken. Ein
integriertes Versorgungsmodell fiir Diabetes
mellitus ist daher nicht nur wiinschenswert,
sondern dringend notwendig. e

Diskussionsteilnehmende
(in alphabetischer Reihenfolge):

Mag. Stefan Baumgartner

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi
Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching
Dr. Andreas Krauter, MBA

Dr. Franz Leisch

Mag. Verena Nikolai

Dr. Stephanie Poggenburg

Priv. Doz. Dr. Gersina Rega-Kaun

OA Priv. Doz. Dr. Michael Resl|

Dr. Nadja Shnawa-Amann
Univ.-Prof. Priv. Doz. Dr. Harald Sourij
Mag. Patrizia Theurer

Univ.-Prof. Dr. Thomas Wascher
Isabella Weber

Prim. Dr. Gudrun Wolner-Strohmeyer, MPH
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Menschen wie
ich leisten viel "
ehrenamtliche
Arbeit.

Du tust das
nicht.

Stimmt.

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

Viele Menschen in Osterreich engagieren sich in der einen oder anderen
Form freiwillig und ehrenamtlich bei der Freiwilligen Feuerwehr, in Rettungs-
organisationen, aber auch in diversen Sport-, Kultur- und Sozialvereinen.
Ohne diese Freiwilligen und Ehrenamtlichen waren viele dieser Organisatio-
nen nicht fahig, ihre wichtigen und unverzichtbaren gesellschaftlichen Auf-
gaben wahrzunehmen und auszufihren.

Neben dieser Tatigkeit in vielen Organisationen engagieren sich viele
Menschen zusatzlich auch fur Freunde, Familie und Nachbarn.

Insgesamt wurden laut Statistik Austria im Jahr 2021 ca. 470 Millionen Stun-
den an freiwilligen und ehrenamtlichen Tatigkeiten von den Osterreicherin-
nen und Osterreichern (ab einem Alter von 15 Jahren) geleistet. In einer vom
Sozialministerium in Auftrag gegebenen Studie wurde versucht, diese ehren-
amtliche Tatigkeit in Osterreich in ihrer Gesamtheit mit einem Geldwert zu
bewerten. Insgesamt erbrachten im Jahr 2021 die Osterreicherinnen und
Osterreicher mit ihrer freiwilligen und ehrenamtlichen Tatigkeit einen Wert
von 9,8 Milliarden Euro fir die Allgemeinheit.
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Nach dem Ball
Ist vor dem Ball

Einen Fixpunkt in der Wiener Balltradition stellt der Wiener Arzteball dar, der heuer bereits zum 73. Mal stattgefun-
den hat. FUR DEN REIBUNGSLOSEN ABLAUF SORGT SCHON SEIT 16 JAHREN DIE KINDER- UND JUGENDFACHARZTIN DR.
ISABELLA CLARA HEISSENBERGER-MASS mit einem vierkdpfigen Team und vielen Helferinnen und Helfer aus der

Athekammer. | von Mag. Renate Haiden, MSc.

s ist der letzte Samstag im Jédnner,
wenn fiir Arztinnen und Arzte und
viele weitere Géste — zum Teil auch
internationales Stammpublikum — in
der Wiener Hofburg ,,Alles Walzer“ ertont.
Erst kiirzlich ist wieder eine Nacht voller Glanz
& Charity erfolgreich zu Ende gegangen. Der
73. Wiener Arzteball war mit rund 3.800 Gisten
aus Politik, Wissenschaft und Gesellschaft
restlos ausverkauft und ein echtes Highlight
der Wiener Ballsaison. Von der mitreilenden
Mitternachtseinlage mit DelaDap bis zur legen-
dédren Publikumsquadrille wurde einmal mehr
fiir den guten Zweck getanzt. Dr. Isabella Clara
Heissenberger-Mass ldsst hinter die Kulissen
des Events blicken und beschreibt, wie Debii-
tantinnen und Debiitanten ausgewihlt werden,
warum Spenden wichtig sind und welche Rolle
der Dresscode spielt.

PERISKOP: Wie begann lhre Karriere als ,First
Lady des Wiener Arzteballs“?
HEISSENBERGER-MASS: Meine Laufbahn begann
in einer kleinen Rolle als Mitglied des Ball-
komitees, bevor ich schliefllich die Verantwor-
tung fiir die gesamte Veranstaltung tibernehmen
durfte. Diese Aufgabe war mir eine grof3e Freu-
de — nicht nur, weil ich eine leidenschaftliche
Ténzerin bin und wihrend meines Studiums in
einer Tanzschule gearbeitet habe, sondern auch,
weil ich Bille liebe und sie aus vollem Herzen

geniefle.

Isabella Clara Heissen-
berger-Mass lasst

hinter die Kulissen des
Arzteballs blicken und
beschreibt die Heraus-
forderungen einer guten
Organisation.

Nach meiner Ubernahme wollte ich dem Ball
eine stirkere karitative Ausrichtung geben.
Mein erster Schritt in diese Richtung war eine
Damenspende zugunsten des St. Anna Kinder-
spitals. Jahr fiir Jahr konnten wir das Spenden-
volumen steigern, sodass zuletzt Betréige von bis
zu 100.000 Euro gesammelt wurden.

Als Kinder- und Jugendfachirztin ist es mir
besonders wichtig, auch an einem festlichen
Abend nicht jene Menschen zu vergessen, die
unsere Unterstiitzung bendtigen. Wir Arztinnen
und Arzte sind das ganze Jahr tiber fiir unsere
Patientinnen und Patienten da — oft weit liber
das berufliche Maf} hinaus. Es war mir ein
Anliegen, dass unser Engagement auch beim
Arzteball sichtbar wird.

Welche Projekte konnten in den letzten
Jahren konkret unterstiitzt werden?

Im Jahr 2024 konnten wir mit dem Arzteball
97.000 Euro fir Frauenhiuser und Gewalt-
schutzprojekte sammeln. Die Spendensumme
fiir 2025 steht noch nicht abschliefiend fest.
Der Reinerlos geht jedenfalls an die WE&ME
Foundation, eine in Wien ansissige Stiftung,
die sich der Erforschung und Bekdmpfung von
Myalgischer Enzephalomyelitis/Chronischem
Fatigue-Syndrom (ME/CFS) widmet. Gegriin-
det wurde die Stiftung von der Béckerei-Familie
Strock aufgrund ihrer persdnlichen Erfahrungen
mit ME/CFS. Bei beiden S6hnen der Familie
wurde die Krankheit diagnostiziert.

Die WE&ME Foundation fordert und unter-
stiitzt kollaborative Forschungsprojekte, um die
Ursachen und méglichen Behandlungen von
ME/CFS besser zu verstehen. Neben der For-
schungsforderung legt die Stiftung grofien Wert
auf Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung
far ME/CFS.

Wie schlagen Sie die Briicke zwischen den
Charity-Projekten und dem Arzteball?

Die Charity-Themen wurde konsequent in die
Veranstaltung integriert — von der feierlichen
Er6ffnung bis zur begiinstigten Spendenorgani-
sation. So konnte auch heuer eine besondere
Er6ffnung die Giéste fiir diese schwere
Erkrankung sensibilisieren und machte auf das
Schicksal der Betroffenen aufmerksam, die oft
im Schatten der Gesellschaft stehen. Es geht uns
nicht nur darum, am Ende des Abends einen
Scheck zu uiberreichen, sondern das Thema in
den Ball zu integrieren und die Organisation
sichtbar zu machen. Der Arzteball soll nicht nur
eine glamourdse Veranstaltung sein, sondern
auch ein Bewusstsein fiir wichtige gesellschaftli-
che Themen schaffen.

Obwohl es ein wichtiges Ziel ist, eine moglichst
hohe Spendensumme zu sammeln, soll der
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Als Kinder-und Jugend-
facharztin ist es mir beson-
ders wichtig, auch an einem
festlichen Abend nicht jene
Menschen zu vergessen,
die unsere Unterstitzung
bendtigen.

Isabella Clara Heissenberger-Mass

Wiener Arzteball aber natiirlich seinen glanz-
vollen Charakter nicht verlieren. Es wire kein
Ball, wirden wir nicht auch in Dekoration oder
Entertainment investieren. Hier sind wir sehr
froh tiber unsere Kooperationspartner, denn
ohne sie wire eine Veranstaltung in dieser Form
nicht méglich.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die am
Ball mitwirken, sind essenziell fiir dessen Erfolg.
Der gesamte Ball wird in-house in der Wiener
Arztekammer organisiert, was ein besonderes
Alleinstellungsmerkmal ist. Genau das macht
den Charme des Events aus: Es handelt sich
nicht um eine Veranstaltung einer Event-Agen-
tur, sondern um eine Herzensangelegenheit der
Arztekammer. Viele ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer kommen direkt aus den eigenen
Reihen — Kammermitarbeiterinnen und -mitar-
beiter, die mit grolem Engagement dabei sind.
Zwei Kammermitarbeiterinnen sind das gesam-
te Jahr mit der Organisation betraut.

Welchen Anspruch haben Sie an das Ball-
programm?

Der Wiener Arzteball erfreut sich immer grofie-
rer Beliebtheit und ist regelméflig ausverkauft.
Wir freuen uns sehr tiber dieses grofie Interesse,
denn unser Ziel ist es, einen Ball fiir alle Gene-
rationen zu gestalten. Wir wissen, dass wir alles
richtig gemacht haben, wenn die Géste nach
dem Abend sagen: ,,Nichstes Jahr muss ich
wieder dabei sein!“

Unser Anspruch ist es, moglichst viele Ge-
schmicker anzusprechen. Ein Ball ist schlief3-
lich auch eine Kunstveranstaltung — von der
musikalischen Gestaltung tiber die Inszenierung
bis hin zum Ambiente. Jeder Gast soll sich ab-
geholt fithlen und einen unvergesslichen Abend
erleben.

Was den Arzteball besonders macht, ist die au-
Bergewohnlich gute Stimmung. Diese entsteht
nicht nur durch das sorgfiltig kuratierte Pro-
gramm, sondern vor allem durch unsere Giéste.
Der Ball zieht ein breites Publikum an, darunter
viele Medizinerinnen und Mediziner, aber auch
zahlreiche Géste aus anderen Berufsgruppen
und verschiedenen Lindern. Manche von ihnen
kommen bereits seit 20 Jahren — ein Zeichen

© STEFAN SEELIG
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dafiir, dass der Ball fiir viele ein Fixpunkt im
Jahr ist.

Dieses Jahr haben wir erstmals eine Feed-
back-Runde durchgefiihrt und das Ergebnis war
beeindruckend: Wir haben 99 Prozent positives
Feedback erhalten. Besonders schon war zu
sehen, dass die Giéste lidnger blieben als in den
Jahren zuvor und bis zum Schluss ausgelassen
feierten. Das bestétigt uns in unserer Arbeit und
zeigt, dass der Arzteball eine Veranstaltung ist,
die begeistert. Ein wichtiger Anspruch an den
Ball ist fiir mich, eine gelungene Balance zwi-
schen Tradition und Moderne zu schaffen. Der
Arzteball soll fiir alle Altersgruppen attraktiv
sein, dabei aber die klassischen Elemente eines
Traditionsballs bewahren.

Was ist Ihr persénlicher Lieblingsmoment?
Jedes Jahr gibt es fiir mich einen ganz beson-
deren Augenblick, das ist der Moment direkt
nach der Er6ffnung. Wenn ich sehe, dass alles,
woran mein Team und ich das ganze Jahr Giber
gearbeitet haben, perfekt funktioniert und wir
in gliickliche Gesichter blicken. Dann weif} ich,
dass sich die Miithe gelohnt hat.

Das Organisationsteam
auf der Feststiege hat
allen Grund zum Licheln
-der Ball 2025 war ein
voller Erfolg! V.L.n.r Lisa
Lukitsch-Dittlbacher,
Isabella Heissenberger-
Mass, Elisabeth Pelanek-
Volk, Michaela Wérgétter,
Julia Salbrechter

__- .33‘ T ey T nmrmm

Wie werden die Debiitantinnen und
Debiitanten ausgewihlt?

Die Teilnahme an der feierlichen Er6ffnung
erfordert eine Anmeldung sowie ein Vortanzen,
das jedes Jahr bereits vor Weihnachten — in
diesem Jahr sogar schon im November — statt-
findet. Die jungen Damen und Herren miissen
Grundkenntnisse im Walzertanzen mitbringen,
denn sie haben nur drei Tage Zeit, um die Eroff-
nungschoreografie zu perfektionieren.

Die Auswahl ist fast so streng wie beim Opern-
ball! Doch das Ergebnis spricht fiir sich: Jedes
Jahr eroffnen die Jungdamen und Jungherren
unseren Ball glanzvoll und sorgen fiir einen un-
vergesslichen Moment. Der Gedanke, dass diese
jungen Menschen feierlich in die Gesellschaft
eingefiihrt werden — so wie es frither Tradition
war —, ist fiir mich etwas sehr Schoénes. Tradi-
tion ist ein wichtiger Bestandteil des Arzteballs
und es ist mir ein Anliegen, diese Werte an die
Jugend weiterzugeben.

Wie wichtig ist lhnen die Balletikette, vor
allem im Hinblick auf die Kleidung?

Fiir mich ist das ein Zeichen von Wertschét-
zung. Eine Ballveranstaltung wie der Arzteball
trigt auch dazu bei, gesellschaftliche Werte

zu vermitteln. Deshalb ist es wichtig, dass ein
gewisses Niveau gewahrt bleibt — sowohl in der
Tanzkultur als auch in der Kleidung. Die stren-
ge Kleiderordnung ist ein essenzieller Bestand-
teil des Balls. Wir bedauern es zwar, wenn wir
Giste abweisen miissen, aber der Rahmen der
Hofburg verlangt einen gewissen Dresscode. Wir
kommunizieren dies im Vorfeld sehr klar und
versuchen, entgegenzukommen — beispielsweise
mit Schneiderinnen, die vor Ort kleine Anpas-
sungen anbringen konnen. Doch bei einem
kurzen Kleid miissen wir konsequent bleiben.
Ein Hofburg-Ball lebt auch von seiner Eleganz,
und dazu gehort nun einmal das bodenlange
Abendkleid.

Konnen Sie schon einen Ausblick auf den
Arzteball 2026 geben?

Der Ball 2026 wird den CliniClowns gewidmet
sein — ein Projekt, das mir als Kinder- und Ju-
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gendfachirztin besonders am Herzen liegt. Cli-
niClowns zaubern nicht nur Kindern, sondern
zum Beispiel auch Palliativpatientinnen und
-patienten oder Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegeheimen ein Licheln ins Gesicht. Sie
helfen an so vielen Stellen im Gesundheitssys-
tem, schwierige Zeiten gut zu meistern.

Seit dem letzten Jahr lautet unser Slogan ,,Ein
Tanz fiir das Leben. Fiir mich symbolisiert
dieser Satz genau das, was wir mit dem Ball
erreichen moéchten: Durch einen gemeinsamen
festlichen Abend Gutes tun. In der Vergangen-
heit haben wir hidufig Organisationen mit einem
Fokus auf Kindern unterstiitzt, was sicherlich
auch mit meiner beruflichen Tétigkeit zusam-
menhéngt. Denn ich bin iiberzeugt: Die Jugend
ist unsere Zukunft, und wir miissen sie gezielt
fordern.

Gleichzeitig ist es erschreckend, wie viele Hilfs-
organisationen notig sind, um Menschen zu
unterstiitzen. In einer idealen Welt brauchte es
solche Organisationen nicht, weil unsere Gesell-
schaft, die Politik und wir als Biirgerinnen und
Biirger von vornherein fiir diejenigen da wéren,
die Hilfe bendtigen. Doch solange das nicht der
Fall ist, tragen wir mit dem Arzteball unseren
Teil dazu bei, um das Leben anderer Menschen
ein Stiick weit zu verbessern. Q

SAVETHE DATE

74. Wiener Arzteball

31.Janner 2026, Wiener Hofburg
www.aerzteball.at

ARZTEBALL GOES CHARITY

2017 DEBRA Austria - Hilfe fur
Schmetterlingskinder

2018 Make-A-Wish Foundation®
Osterreich

2019 Caritas-Projekt ,#wir tun fur Frauen,
Mutter und ihre Kinder in Not”

2020 AmberMed

2023 MOMO Kinderhospiz

2024 StoP - Stadtteile ohne Partnergewalt

2025 WE&ME Foundation
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Psychiatrie
am Limit

OSTERREICHS PSYCHIATRIEN STECKEN IN DER KRISE — und besonders junge Menschen bekommen das zu spiiren.
Therapieplédtze sind knapp, Wartezeiten lang, und biirokratische Hiirden machen eine nachhaltige Behandlung oft

Schwierig. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

sychische Erkrankungen nehmen zu,
doch das System kann kaum Schritt
halten. Dr. Lisa Leutgeb, MSc,
Assistenzérztin fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin im letzten Aus-
bildungsjahr, spricht mit PERISKOP tuber eine
Jugend in psychischer Not, fehlende Kassenstel-
len und die dringend notwendigen Reformen.

PERISKOP: Warum haben Sie sich fiir die Psy-
chiatrie entschieden?

LEUTGEB: Ich habe Humanmedizin studiert und
wollte eigentlich Internistin werden. Wihrend
meiner praktischen Ausbildung habe ich dann
aber gemerkt, dass man dort verhiltnismiflig
wenig Zeit fur die Patientinnen und Patienten
hat. In der Onkologie habe ich ebenfalls viel
Zeit verbracht, weil mich das Fach sehr interes-
siert hat — aber ich war damals noch jung, und
das viele Sterben auf der Station hat mich mehr

mitgenommen, als ich erwartet hatte. Es ist
einfach schwer, Menschen an schweren Krank-
heiten leiden zu sehen, vor allem, wenn man
weif}, dass man in vielen Fillen nicht mehr viel
tun kann.

In der Psychiatrie habe ich dann schlie3lich
genau die Mischung gefunden, die es fiir

mich ausmacht und die mich erfiillt: Medizin,
Soziologie und Philosophie. Hier geht es um
langfristige Beziehungen zu den Patientinnen
und Patienten — und genau das ist mir wichtig.
Es geht nicht nur darum, Medikamente zu ver-
schreiben, sondern darum, die Menschen hinter
den Diagnosen kennenzulernen, ihre Geschich-
ten zu verstehen. Diese Arzt-Patienten-Bezie-
hung bedeutet mir sehr viel.

Was bedeutet , Erfolg” in der Psychiatrie?
Kann man liberhaupt erfolgreich sein?
Absolut! Es ist ein totaler Irrglaube, dass Psych-

PERISKOP B4 FEeB 2025

Osterreichs psychi-
atrische Versorgung
steckt in der Krise: Zu
wenige Therapieplatze,
lange Wartezeiten und
biirokratische Hirden
erschweren den Zugang
zu dringend benétigter
Hilfe, besonders fir
junge Menschen.

iatrie nur ,,Elendsverwaltung® ist — das hore ich
leider oft. Tatsédchlich kann man hier unglaub-
lich viel bewirken, gerade bei jungen Menschen.
Ich arbeite hiufig mit noch sehr jungen Erwach-
senen, wo wir viele Fille von Erstmanifestatio-
nen von Psychosen, schweren Depressionen, Su-
izidversuchen und selbstverletzendem Verhalten
sehen. Und genau da kann man wirklich etwas
verdndern. Manchmal sind es die ganz kleinen
Schritte, die letztendlich etwas in Bewegung
bringen und zum ,,Erfolg® fithren.

Wir stecken in einer
massiven Krise der
psychischen Versorgung.
Lisa Leutgeb

Was sagt es liber unsere Gesellschaft aus,
dass Suizid nach wie vor die zweithdufigste
Todesursache bei Jugendlichen ist?

Die Krisen der letzten Jahre — Corona, soziale
Isolation, wirtschaftliche Unsicherheit und Krie-
ge — haben tiefe Spuren hinterlassen. Das zeigt,
wie stark soziale Faktoren hier mitspielen. Junge
Menschen aus instabilen Verhéltnissen haben
oft viel weniger Ressourcen, um Krisen gut zu
bewiltigen. Viele meiner jungen Patientinnen
und Patienten sind in Fremdunterbringung auf-
gewachsen oder waren zeitweise von der MA11
betreut. Ihr familidres Umfeld ist oft belastend,
und das hat gerade in jungen Jahren enormen
Einfluss auf die Psyche. Menschen jedes Alters
brauchen Stabilitdt — fehlt dieses soziale Netz,
steigt das Risiko fiir schwere psychische Erkran-
kungen deutlich.

Auch den Social-Media-Einfluss diirfen wir
nicht unterschétzen: Junge Menschen sind einer
stdndigen Flut an Informationen ausgesetzt,

oft mit verstdrenden oder negativ gefirbten
Inhalten. Dazu kommt der Druck, sich online
zu inszenieren. Der stindige Vergleich mit
unerreichbaren Koérperbildern oder vermeintlich
perfekten Lebensweisen kann das Selbstwert-
gefiihl stark beeintridchtigen und ungesunden
Perfektionismus férdern.

Welche Herausforderungen sehen Sie in der
psychiatrischen Versorgung?

Wir haben einen Mangel sowohl in der nieder-
gelassenen als auch stationédren Versorgung. Es
fehlt vorallem das Fachpersonal, egal ob von
arztlicher, sozialarbeiterischer, therapeutischer
oder pflegerischer Seite. Viele Patientinnen
und Patienten miissen im Akutbereich versorgt
werden, weil sie vorher keine addquate Hilfe
gefunden haben. Das sorgt fiir eine deutliche
Zunahme der Arbeitslast in den Spitélern und
Spitalsambulanzen und der Druck auf das dor-
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tige Personal steigt. Viele unserer Patientinnen
und Patienten haben chronische, langfristige
Erkrankungen. Das sind keine Diagnosen, die
man in ein paar Wochen ,,abarbeiten®“ kann, und
dann ist alles gut. Sie brauchen Zeit, um wirk-
lich stabil zu werden, wieder auf zwei Beinen

zu stehen und ins Leben zurickzufinden. Wenn
diese Zeit fehlt, geraten sie in einen Kreislauf
aus kurzen stationdren Aufenthalten und schnel-
len Riickfillen.

Sie beschreiben das Drehtiir-Phdnomen?
Genau. Viele Patientinnen und Patienten
kommen nach kurzer Zeit wieder zuriick, weil
sie einfach noch nicht stabil genug sind. Das ist
ein echtes Problem. Uns fehlen die Plétze fiir
die subakute Versorgung — also fiir diejenigen,
die zwar noch Betreuung brauchen, aber nicht
mehr akut krank sind. Vielen Menschen fehlt
heutzutage das besagte soziale Netz das frither
viel abfangen konnte. Wenn man aus dem Spital
entlassen wird und da sind dann keine Fami-
lie oder Freunde die sich um einen kiimmern,
muss das jetzt oft durch Professionisten aufge-
fangen werden. Da steigt klar der Bedarf. Und
genau diese Ubergangsphase ist entscheidend,
um Riickfille zu verhindern. Wenn wir Men-
schen entlassen, bevor sie wirklich stabil sind,
ist die Wahrscheinlichkeit einfach zu hoch, dass
sie kurze Zeit spéter wieder in der Notaufnahme
stehen. Dieser Kreislauf ist weder zielfiithrend
noch heilsam — fiir die Betroffenen nicht und
auch nicht fiir das System.

Viele kennen das Problem, dass sie keinen
Platz bei einem Psychiater bzw. einer Psych-
iaterin mit Kassenvertrag bekommen - oder
wenn, dann nur nach langer Wartezeit. Ahn-
lich verhilt es sich im psychotherapeutischen
Bereich. Wie steht es um diesen Engpass?
Das Problem ist nicht — und das muss wirklich
mal klar gesagt werden — dass es keine Arztin-
nen und Arzte gibt, die Kassenvertriige anneh-
men wiirden. Es werden einfach viel zu wenige
Kassenstellen ausgeschrieben. Wenn dann doch
mal eine frei wird, gibt es sofort einige Bewerbe-
rinnen und Bewerber — aber es gibt eben kaum
neue Vertrige.

Eine psychiatrische Versorgung auf Kranken-
schein ist fiir viele Menschen schlicht nicht er-
reichbar, weil sie mit monatelangen Wartezeiten
konfrontiert sind. Gleichzeitig sind private
psychotherapeutische Behandlungen fiir viele
nicht finanzierbar. Eine Stunde kostet oft 100
Euro oder mehr — und das bei meist wochentli-
chen Sitzungen. Das kann sich einfach nur eine
bestimmte soziale Schicht leisten. Wir brauchen
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Wir missen Patientinnen
und Patienten oft viel zu frih
entlassen - nicht, weil sie
bereit sind, sondern weil ein-
fach kein Platz mehr daist.

Lisa Leutgeb

hier nicht nur Anpassungen, sondern eine echte
Reform, denn wir stecken in einer massiven
Krise der psychischen Versorgung. Der Psycho-
soziale Dienst leistet beispielsweise im ambu-
lanten Bereich wirklich grofiartige Arbeit. Aber
wenn es darum geht, einen ambulanten Termin
bei einer Fachérztin oder einem Facharzt in der
Ordination zu bekommen, ist das fast unmog-
lich — oder man wartet eben Monate. Da wihlen
dann viele den Weg ins Spital. Wo auch wirklich
gute Arbeit geleistet wird. Aber dort kommt das
System eben auch an seine Grenzen.

Wie kann man die Situation aus lhrer Sicht
verbessern?

Die Reformen miissen auf mehreren Ebenen
stattfinden. Ganz wichtig ist ein Ausbau der spe-
zialisierten Betten fiir die subakute Versorgung,
damit Patientinnen und Patienten nicht aus
Platzmangel zu frith entlassen werden miissen.
Gleichzeitig braucht es eine bessere ambulante
Versorgung, damit Betroffene frithzeitig Unter-
stiitzung bekommen, bevor es zur akuten Krise
kommt — denn wenn sie einmal in der Notauf-
nahme stehen, ist es oft schon zu spit. Und wie
schon angesprochen: Wir brauchen dringend
mehr Kassenstellen in der Psychiatrie. Egal

ob bei der Fachirztin, beim Facharzt oder fiir
Gesprichstherapie. Ich erlebe es stindig in der
Notfallpsychiatrie: Menschen mit schweren De-
pressionen oder Angststérungen, die verzweifelt
nach Hilfe suchen und dann horen, dass sie erst
in drei Monaten einen Termin bekommen. Das
kann doch nicht sein! Da lduft im System etwas
gravierend falsch.

Auch digitale Tools sollten effizienter genutzt
werden, um die Abldufe zu verbessern und den
Menschen einen einfachen Zugang zu psychi-
scher Unterstiitzung zu ermoglichen — etwa
durch moderne Gesundheits-Apps, beispielswei-
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se verhaltenstherapeutische Anwendungen. Sol-
che Apps sind besonders fiir Menschen gedacht,
die auf einen Therapieplatz warten oder ihre
Therapie erginzen mochten. Sie ersetzen zwar
keinen Therapeuten, kdnnen aber fiir bestimmte
Wartezeiten eine Uiberbriickende Stiitze sein.
Die biirokratischen Hiirden, die wir téglich erle-
ben, halten uns von der direkten Patientenarbeit
ab. Wir sind immer mehr mit Dokumentation
beschiftigt — Tendenz steigend.

Was mir personlich besonders wichtig ist: Wir
diirfen nicht zulassen, dass das Gesundheitssys-
tem immer mehr in eine Zwei-Klassen-Medizin
abrutscht. Doch genau das passiert gerade.
Psychische Gesundheit darf kein Luxus sein! Es
muss gewihrleistet sein, dass wirklich alle Men-
schen — egal, wie viel sie verdienen oder woher
sie kommen — die psychische Unterstiitzung
bekommen, die sie brauchen.

Die Medizin ist weiblicher geworden, doch es
gibt nach wie vor strukturelle Ungleichhei-
ten. Wie erleben Sie diese Diskrepanz?

Die Medizin ist definitiv weiblicher geworden.
Das sieht man schon an den Studienanfingerin-
nen- und Anféingern — das Geschlechterverhélt-
nis liegt seit Jahren bei etwa 50:50. Trotzdem
sind Frauen in medizinischen Fiithrungspo-
sitionen noch immer klar unterreprisentiert.
Besonders in operativen Fichern oder in Berei-
chen mit viel Industrie- und Forschungsbetei-
ligung sind noch immer hauptsidchlich Méanner
vertreten. Ein zentrales Thema ist nach wie vor
die Vereinbarkeit von Karriere und Familie.
Kinderbetreuungszeiten werden auch heute
noch hauptsichlich von Frauen tibernommen
—und das genau in der entscheidenden Phase
zwischen 30 und 40, in der viele Karriereschritte
passieren. Es ist also kein Zufall, dass Frauen
ofter in Teilzeit arbeiten und Ménner schneller
in leitende Positionen kommen. Aber ich merke
auch, dass sich etwas verdndert. Nicht nur bei
Frauen, sondern auch bei vielen jungen Mén-
nern, die heute bewusster sagen: ,,Jch mochte
meine Kinder mehr erleben.“ Trotzdem braucht
es strukturelle Verdnderungen, damit sich diese
Entwicklung auch in den Karrierechancen wi-
derspiegelt. Die Medizin ist weiblicher geworden
— aber auf Augenhéhe sind wir noch nicht. @)
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Ich finde, du
konntest ruhig
einen hoheren
Beitrag fur uns
Menschen
leisten.
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Stimmt.

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
Uber den Faktor Arbeit finanziert. Im Jahr 2022 wurden laut Statistik Austria
ca. 60 % aller Leistungen des Solidarstaates mit Sozialversicherungsbeitra-
gen finanziert. Der Rest liber allgemeine Steuern und Abgaben, welche aber
auch hauptsachlich aus Lohn- und Umsatzsteuer gespeist werden, d.h. durch
Steuer- und Abgabenleistungen von privaten Haushalten und insbesonders
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Durch die zu erwartende Transformation der Wertschépfungsprozesse auf-
grund der technologischen Entwicklungen wird dieses Finanzierungsmodell
— mit dem Schwerpunkt Faktor Arbeit — in Bedrangnis kommen und somit
auf breitere Beine gestellt werden miissen. Kiinftig soll die gesamte Wert-
schépfung des Unternehmens (Mensch — Robotik — Automatisierung usw.)
zur Finanzierung des Solidarstaats herangezogen werden. Damit ware es
auch maoglich, beschaftigungsintensive Unternehmen zu entlasten

Dies verdeutlichen auch die Entwicklungen in den letzten 30 Jahren. Von
1995 bis 2022 sind laut Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnung die Summe
aller Lohne und Gehalter um ca. 140 % gestiegen, die Bruttobetriebstber-
schiisse bzw. Gewinne der Unternehmen im selben Zeitraum um + 200 %.




