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Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden
vom 14.–16.Oktober 2020
statt. In diesen Tagen wird der
Verein Praevenire mit dem
Weißbuch „Zukunft der
Gesundheitsversorgung“
sowohl erste Vorschläge zur
Optimierung der Gesund-

heitsversorgung präsentieren als auch
mit Top-Experten an seiner
Weiterentwicklung arbeiten.
Seien auch Sie dabei,
melden Sie sich an und
diskutieren Sie mit!
Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:
www.praevenire.at

Erörterten bei einem virtuellen Praevenire-Gipfelgespräch Verbesserungspotenziale im Bereich Innovationen und Finanzierung: Michael Gnant (1), Gernot Idinger (2),
SabineMöritz-Kaisergruber (3), Ronald Pichler (4), Regina Plas (5),WolfgangWein (6), AnsgarWeltermann (7). [ Provaznik, fotoweinwurm, Shutterstock,Welldone ]

MehrGeld, weniger Bürokratie
Innovationen. Eine Expertenrunde zeigt auf, wie die Entwicklung und
Einführung innovativer Therapien vorangetrieben werden kann.

I m Praevenire-Gipfelgespräch
wurden die wichtigsten Punkte
definiert, um Innovationen im

Gesundheitsbereich in Österreich
voranzubringen. „Das österreichi-
sche Gesundheitssystem ist mit
zwei großen Dynamiken konfron-
tiert“, erklärte Ronald Pichler, Lei-
ter Public Affairs & Market Access
bei Pharmig, dem Verband der
pharmazeutischen Industrie Öster-
reich. „Einerseits mit der demogra-
fischen Entwicklung. Dadurch er-
reichen immer mehr Personen eine
Lebensphase, in der sie Arzneimit-
tel in einem stärkeren Ausmaß be-
nötigen.“ Die zweite Dynamik be-
trifft den medizinischen Fort-
schritt. Es stehen bahnbrechende
Entwicklungen in der Pipeline – die
große Herausforderung sei die Fi-
nanzierung. „Mit einem System der
Vergangenheit kann Österreich die
Challenge der Zukunft nicht meis-
tern“, sagt Pichler. „Wir brauchen
neue Überlegungen hinsichtlich Fi-
nanzierungen von Innovationen,
um sicherzustellen, dass Patienten
auch Zugang zu innovativen Arz-
neimitteln haben, wenn sie ihrer
bedürfen.“

Kompetente Entscheider
Gernot Idinger, Leiter der Anstalts-
apotheke LKH Steyr und Vor-
standsmitglied der Gesellschaft für
Krankenhauspharmazie, warf ein,
dass in den letzten Jahren zu wenig
unternommen wurde, um innova-
tive Arzneimittel einzuführen. Was
seiner Meinung nach an den Ent-
scheidungsprozessen liegt. „Jeder
Versuch, der am grünen Tisch ent-
standen ist, hat für die Patienten
wenig gebracht. In den Diskussio-
nen müssen sich Personen einbrin-
gen, die über die notwendigen
Kompetenzen verfügen – wie Ärz-
te, Pharmazeuten und Vertreter der
Industrie.“ Es müsse sichergestellt
sein, dass die Menschen, unabhän-
gig von Wohnort und sozialem Sta-
tus, Zugang zu den neuesten Arz-
neimitteln haben. „Generika und
Biosimilars können zur Finanzie-
rung des medizinischen Fort-
schritts beitragen, weil mit ihnen
enorme Einsparungen möglich
sind“, sagt Sabine Möritz-Kaiser-
gruber, Präsidentin des Österreichi-
schen Biosimilarverbandes. Biosi-
milars sind gleichwertige Nachfol-
geprodukte von bereits zugelasse-
nen Biopharmazeutika, deren Pa-

tent abgelaufen ist. „Wir helfen,
den Zugang zu medizinischen Fort-
schritten mittel- und langfristig si-
cherzustellen“, so die Präsidentin.

Bürokratie beschleunigen
Eine Problem sieht Wolfgang Wein,
ehemaliger Geschäftsführer Merck
Austria, in den bürokratischen Hür-

den, internationale Studien nach
Österreich zu bekommen. „Wenn
es hierzulande rund sechs Monate
dauert, bis man zum Beispiel einen
Vertrag bekommt, wird man inter-
national unattraktiv und die Stu-
dien wandern in andere Länder.“ In
China beträgt der Zeitraum für eine
klinische Studienanmeldung 16
Tage. Dadurch ist China nicht nur
bei der Produktion Leader, sondern
läuft Europa auch in der Forschung
den Rang ab. „Wollen wir in dem
internationalen Wettbewerb mit-
halten, bedarf es einer Entbürokra-
tisierung, Beschleunigung und
einer Attraktivität für Studien der
verschiedenen Entwicklungspha-
sen.“ Michael Gnant, Facharzt für
Allgemeine Chirurgie und Viszeral-
chirurgie der Medizinischen Uni-
versität Wien, hält Befristungen für
sinnvoll. „Innovation bedeutet
auch: Schnell sein.“ Er wäre für
eine festgelegte Frist von rund 60
Tagen. Wird innerhalb dieser Zeit
von Seiten der Behörde nicht ge-
antwortet, gilt ein Projekt als ge-

nehmigt. „Das würde die Prozesse
dramatisch beschleunigen.“ Pichler
schlägt einen One-Stop-Shop als
Anlaufstelle für internationale Un-
ternehmen vor, die in Österreich
klinische Studien durchführen wol-
len. „Dieser One-Stop-Shop managt
die dahinterliegende Komplexität.“

Richtig fördern
Auch die Wirtschaftskammer Wien
unterstützt bei der Motivation
kreativer Köpfe und setzt bei der
Wirtschaftsstrategie 2030 auf den
Schwerpunkt „Gesundheitsmetro-
pole Wien“. „Außerdem unterstüt-
zen wir bei der Vernetzung von
Universitäten, Start-ups, Wirtschaft
und Fördergebern“, sagt Regina
Plas von der WK Wien. „Österreich
ist gut aufgestellt bei den Grün-
dungsförderungen, aber es fehlen
die Anschlussförderungen.“

Auch Wolfgang Wein kritisiert
eine falsche Förderstrategie. „Ge-
fördert wird vorwiegend in der prä-
klinischen Forschungsphase. Durch
diese Förderpolitik bleiben innova-
tive Biotech-Spin-offs spätestens in
Phase zwei finanziell hängen und
verkaufen ihre Ideen an ausländi-
sche Unternehmen.“ Ziel müsse
sein, die Biotechszene in Österreich
fit zu machen, um Produkte hier
entwickeln zu können. „Präklinisch
sind wir gut, aber wenn es in die ei-
gentlich wertvollen Entwicklungs-
phasen geht, sind die Unterneh-
men finanziell überfordert und es
kommt zum Ausverkauf österrei-
chischer Ideen und Erfindungen.“
Stoppen ließe sich der Ausverkauf
durch private Investoren, etwa in
Form von geregelten Fonds mit
moderaten Risiken.

In vielen Fällen ist jedoch evi-
dent, dass entweder aus gesamtge-
sellschaftlicher Sicht — wie Erhalt
der Teilhabe am Arbeitsprozess —
oder auch alleine aus medizini-

scher Folgekostensicht Innovatio-
nen nicht zwangsläufig ein Mehr an
Gesamtkosten bedeuten, sondern
auf der Metaebene betrachtet oft-
mals zu Einsparungen führen. Hin-
zu kommt, dass gerade der Einsatz
von Generika und Biosimilars enor-
me Einsparungen ermöglicht und
eine Voraussetzung für die gesi-
cherte Finanzierung des medizini-
schen Fortschritts ist. Einigkeit
herrschte unter den Teilnehmen-
den des Gipfelgesprächs auch da-
rüber, dass der Nutzen für Patien-
tinnen und Patienten in alle Ent-
scheidungen zu integrieren ist und
das österreichische solidarische Ge-
sundheitssystem beibehalten, aber
effizient sein muss. Statt einer
strukturgebundenen Finanzierung
bedarf es einer nutzer- und nutzen-
orientierten Finanzierungsform.

Qualität sichern
Ansgar Weltermann, Leiter des Tu-
morzentrums OÖ, brachte die The-
men Qualitätssicherung und Quali-
tätsmessung aufs Tableau. „Wir
kennen noch nicht einmal die Qua-
lität unserer aktuellen Behandlun-
gen genau, wie sollen wir dann in-
novative Produkte einordnen kön-
nen?“ Für den Onkologen ist Quali-
tätssicherung ebenfalls eine Form
der Innovation. „Hinsichtlich 2030
brauchen wir eine Qualitätssiche-
rung, die dem Namen gerecht
wird.“ Eine Lösung sieht er darin,
bewusst Projekte zu fördern, bei
denen Qualitätssicherung im Fokus
stehen. Gnant würde sogar einen
Schritt weitergehen. „Es ist eine
elementare Aufgabe des Staates,
das Langzeit-Outcome von Investi-
tionen in hochpreisige, innovative
Medikamente zu kennen.“ Uner-
lässlich sei eine zentrale österreich-
weite Erfassung innovativer Projek-
te anhand eines Registers zur Si-
cherung und Messung der Qualität.
Nur so könne eine transparente,
ganzheitliche Betrachtung und
Kosten-Nutzen-Bewertung erfol-
gen.

Experten-
Statements

Wolfgang Andiel,
Präsident Österr.
Generikaverband:
„Innovative The-
rapien können
den Unterschied
zwischen Leben
und Tod ausma-

chen, stellen aber eine Herausfor-
derung für die Finanzierung im Ge-
sundheitssystem dar. Um Patienten
zukunftssicher zu versorgen, ist ef-
fektive Ressourcenallokation gebo-
ten. Generika tragen bei, Kosten zu
senken und Raum für Innovation
zu schaffen.“ [ Provaznik ]

Michael Binder,
Med. Direktor,
Wiener Gesund-
heitsverbund:
„Der Fortschritt in
der Medizin ist ra-
sant. Als Wiener
Gesundheitsver-

bund müssen wir die Rahmenbe-
dingungen für Spitzenmedizin mit-
gestalten und die Weichen für den
Erhalt des Versorgungsstandards
stellen. Verantwortungsvoller Um-
gang mit den Finanzmitteln und ef-
fiziente Ressourcenallokation sind
unerlässlich.“ [ Matern ]

Richard Greil,
Vorstand Univ.-
Klinik Innere
Med. III der PMU:
„Die onkologi-
sche Versorgung
hat sich durch
den Fortschritt

dramatisch verbessert. Um diese
Erfolgsgeschichte weiterzuführen,
braucht es innovative Therapien
und Verfahren, insbesondere für
seltene Tumorerkrankungen.
Krebsregister sind ein gutes Werk-
zeug, um geeignete Daten auch
für gesundheitsökonomische Fra-
gen zu erhalten.“ [ Gattinger ]

Andreas Huss,
Obmann der
ÖGK: „Innovation
muss für das
Wohl des Patien-
ten echte Effekte
haben. Diese Art
von Innovation

unterstützen wir im Sinne unserer
Versicherten jedenfalls, auch
wenn dies finanzielle Herausfor-
derungen bedeutet. Um solche im
Sinne der Patienten zu meistern –
wie auch die jetzige Krise – ist
eine Zusammenarbeit aller Kräfte
notwendig.“ [ Provaznik ]

Ulrich Lübcke,
Lead Field Access
BMS: „Die Medi-
zin hat unglaubli-
che Komplexität
erreicht und ech-
te Innovation ist
nur noch durch

kostenintensive Anstrengungen in
der Forschung möglich. Die Fra-
ge, wie Innovation weiterhin fi-
nanziert werden kann, soll offen
und partnerschaftlich diskutiert
werden. Als Branche stehen wir
dabei zur Verantwortung für das
Patientenwohl.“ [ Matern ]

Johannes Stein-
hart, Vizepräsi-
dent Ärztekam-
mer für Öster-
reich & Wien:
„Innovative Me-
dikamente und
Therapien haben

das Potenzial, eine Herausforde-
rung für die Finanzierung des so-
lidarischen Gesundheitssystems
zu werden. Die Entscheidung,
was für alle leistbar sein soll,
muss durch einen gesellschaftli-
chen Konsens getragen werden
und darf nicht behandelnden Ärz-
ten auferlegt werden.“ [ Provaznik ]
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