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Experten-
Statements

Gerald Bachinger,
Patientenanwalt
NO und Sprecher
der Patientenan-
wilte Osterreichs:
i »Einrichtungen
( i im Gesundheits-
Cioss? wesen sind ge-
wachsene, komplexe Systeme. Die
jetzige Versorgung basiert stark auf
Einzelpraxen und davon getrenn-
ten stationdren Versorgungsstruk-
turen. Fiir eine moderne, optimier-
te Versorgung im Sinne der Patien-
ten bietet sich das Modell einer re-
gional integrierten Versorgung aus
einer Hand an.*

[ Provaznik |

Peter Eichler,

Sektion Kranken-
versicherung im
VVO: ,Die Rah-
menbedingungen
des 0Ost. Gesund-
heitssystems ge-
wiéhrleisten, dass
die privaten Krankenversicherun-
gen ihren Kunden dienen und zu-
gleich das offentliche Gesundheits-
system entlasten und unterstiitzen
konnen. Diese im Vergleich mit an-
deren Lindern besondere Konstel-
lation sollte kiinftig beibehalten
und gestarkt werden.“

[ UNIQAKeinrath ]

Irmgard Himmel-
bauer, Ergothera-
peutin, Leiterin
der AG kosten-
freie Therapie in
der  Politischen
Kindermedizin:

»Fir Diagnostik
und Therapie von Kindern mit Ent-
wicklungsstorungen bedarf es
einer flichendeckenden Versor-
gung. Niederschwellige Anlaufstel-
len sollen betroffene Familien un-
terstiitzen, rasch, unbiirokratisch
und kostenfrei die n6tige med. und
therap. Hilfe zu erhalten.* |mimmeibaver]

Andreas Huss,
Obmann der Os-
terreichischen
Gesundheitskas-
se: ,,Neben einer
besseren Chroni-
kerversorgung so-
wie der vertrags-
rechtlichen Starkung von Physio-,
Logo- und Ergotherapeutinnen
und -therapeuten muss den Allge-
meinmedizinerinnen und -medizi-
nern der Riicken gestdrkt werden.
Die Allgemeinmedizin ist das Fun-
dament, auf dem wir aufbauen
miissen, da diese zum wichtigsten
Element in der Gesundheitsversor-
gung zahlt.«

[ Provaznik |

Thomas Szekeres,
Prisident der Arz-
tekammern Oster-
reich und Wien:
Fir eine flichen-
deckende Versor-
gung braucht es
eine Mischung aus
regionalen Spezialzentren und nie-
dergelassener Versorgung. Neben
herkdmmlichen Arztpraxen und
Gruppenpraxen sind sicher auch die
PVE ein guter Baustein in diesem
Mix. Abgerundet gehort dieses An-
gebot noch durch telemedizinische
Leistungen.“

[ Provaznik ]

Thomas Veit-
schegger, Vize-
prisident des Os-
terreichischen
Apothekerver-
bandes: ,,Der nie-
derschwellige Zu-
4 gang und die
hohe Fachkompetenz der Pharma-
zeuten sollten im Rahmen des
Strukturplanes Gesundheit aner-
kannt und genutzt werden, um die
Bevolkerung besser in der Priaven-
tion und der Versorgung chronisch
Kranker zu betreuen.

[ Provaznik |

Erorterten beim virtuellen Gipfelgesprach, welche Versorgungseinrichtungen in Zukunft an Bedeutung gewinnen sollen und wie die Versorgung chronisch Kranker op-
timiert werden kann: Alexander Biach, Susanne Kaser, Rudolf Likar, Martin Schaffenrath.

Lebensstilmoditikation notwendig

Praevenire. Die zunehmende Versorgungsnotwendigkeit chronischer
Krankheiten verlangt eine Modernisierung der Gesundheits-Infrastruktur.

fiir die Erstellung des Weif3-

buchs ,Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ drehte sich alles
um das Thema moderne regionale
Infrastruktur zur Versorgung, ins-
besondere von chronisch Kranken.
Aktuell erfolgt deren Behandlung
vorwiegend in allgemeinmedizini-
schen Einzelpraxen und relativ
wohnortnahen stationdren Versor-
gungsstrukturen wie Ambulanzen.
Die zunehmende Versorgungsnot-
wendigkeit chronischer Krank-
heitsbilder verlangt einen Ausbau
und eine Anpassung dieser Infra-
struktur.

Fall 1: Diabetes

Diabetes ist eine der am stirksten
wachsenden chronischen Erkran-
kungen. Fir das Gesundheitssys-
tem sind die Kosten von 3,5 Mrd.
Euro inklusive Folgekosten (Stand
November 2019) allein fiir Patien-
ten mit Diabetes enorm. Die Anzahl
der Diabetiker hat sich, so Susanne
Kaser, Prisidentin der Osterreichi-
schen Diabetes Gesellschaft (ODG),
von 2000 bis 2016 verdoppelt. Hiu-
fig wird die Diagnose Diabetes Typ
II erst gestellt, wenn schon Kompli-
kationen aufgetreten sind. ,,Klug
wire es, Pradiabetiker aufzufan-
gen, damit sie erst gar nicht zu Dia-
betikern werden. Je frither man
einen Patienten abfiangt, desto we-
niger kostet er dem Gesundheits-
system.“
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Fall 2: Schmerz

Laut Gesundheitsbefragung aus
dem Jahr 2014 gehoren Schmerzer-
krankungen zu den grofiten ge-
sundheitlichen Problemen der Os-
terreicher. Dennoch wird das The-
ma von der Gesundheitspolitik zu
wenig beachtet. Schmerzen wer-
den hingenommen. Erst, wenn sie
chronisch geworden sind, werden
Therapien angesetzt. ,,Es braucht
eine kliigere Struktur in der Friih-
behandlung®, sagte Rudolf Likar,
Vorstand der Abteilung fiir Anés-
thesie und Intensivmedizin am Kli-
nikum Klagenfurt am Worthersee.
Er forderte, dass eine chronische
Schmerzerkrankung als solche an-
erkannt und im Diagnosekatalog
abgebildet werden soll und schlug
vor: ,Es sollte pro Region ein
Schmerzzentrum geben, in dem

Patienten interdisziplindr betreut
werden.“  Sowohl  chronische
Schmerzen als auch Diabetes ha-
ben einschrinkende Effekte auf die
Lebensqualitit. Kaser ware fiir den
Aufbau einer hoheren Gesund-
heitskompetenz. ,,Die Sensibilisie-
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rung fiir eine Lebensstiloptimie-
rung muss im Kindergartenalter
beginnen.“ Die Politik miisse mit-
helfen, dass es ,trendy“ werde,
sich gesund zu erndhren, viel zu
bewegen und chronischen Krank-
heiten vorzubeugen. ,Es muss
leichter gemacht werden, sich fiirs
gesunde Leben zu entscheiden.“
Skandinavien sei ein gutes Vorbild.
In Danemark gibt es eine gute
Diabetesversorgung. Dort ist die
Krankheit nicht stigmatisiert und
dadurch stehen die Patienten dort
zur Erkrankung und nehmen Be-
handlungen in Anspruch.

Individuell abgestimmt

Die derzeitige Form der Gesunden-
untersuchung ist zu sehr standar-
disiert. Laut den Experten wdre
eine Untersuchung, die individuel-
ler auf die Patienten abgestimmt
ist, zielfithrender.

Mittels Risikoprofilen lief3e sich
das individuelle Gefdhrdungsrisiko
fiir einzelne Krankheitsbilder er-
kennen und es konnte friihzeitig
vorgebeugt und interveniert wer-

den. Optimal wire es, Gesund-
enuntersuchungen mit vertieften
Beratungsgesprachen zu kombinie-
ren, um die Eigenverantwortung
zu fordern. In den Beratungen wird
aufgezeigt, wie man priaventiv vor-
sorgen kann. Auf diese Weise gibt
man dem Menschen ein Konzept -
eine Art Lebensstilmodifikation
bzw. Beratung der Zukunft.

Regionale Anlaufstellen

Es ist nicht jedem Allgemeinmedi-
ziner zuzumuten, in jedem Bereich
Spezialist zu sein. Daher muss die
Moglichkeit geschaffen werden,
dass sich Patienten chronischer Er-
krankungen an Spezialisten wen-
den konnen. Einig sind die Exper-
ten, dass selbst die meisten Primar-
versorgungseinrichtungen die pro-
fessionelle Betreuung chronisch
Kranker auf Dauer nicht allein ab-
decken konnen. Hierfiir benotigt es
ergdnzend, beispielsweise fiir Dia-
betes oder Schmerz, spezialisierte
regionale Zentren mit einem ent-
sprechenden Arbeitsumfeld und
erfahrenen  multiprofessionellen
Behandlungsteams als regionale
Anlaufstelle, um eine optimale
Therapie zu gewdihrleisten. In
einem spezialisierten Zentrum
wiirde es solche Voraussetzungen
geben.

Laut Alexander Biach, ehemali-
ger Vorsitzender des Hauptverban-
des der Sozialversicherungstrager
und jetzt Wiener Standortanwalt
und stellvertretender Direktor der
Wiener Wirtschaftskammer, mache
der Weg iiber eine zentrale Betreu-
ung Sinn. ,,Quasi ein Rundum-Be-
treuungspaket fiir chronische Er-
krankungen. Da werden dann The-
rapieaktivpakete angeboten und
neben Fachirzten sind auch wei-
tere Experten einbezogen, wie
etwa bei einem Diabeteszentrum
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Didtologen und Physiotherapeu-
ten.“ Die Menschen werden immer
alter, aber entscheidend ist, wie
viele Jahre wir davon gesund le-
ben. ,,In den Zielsteuerungsvertra-
gen ist verankert, dass die gesun-
den Lebensjahre gesteigert werden
sollen®, sagte Biach.

Vorgesehen wére auch ein Mul-
tiversorgungszentrum in der Ziel-
steuerung, Bis heute kam es aber
noch nicht zustande. ,,Es darf nicht
unter den Tisch fallen“, sagte Mar-
tin Schaffenrath, Verwaltungsrat
der OGK. ,,Wir brauchen unbedingt
eine Gesamtlosung, die allen Pa-
tienten zugutekommt und auf nie-
manden vergisst.“

Wie ldsst sich die moderne In-
frastruktur jedoch finanzieren?
Eine Losung konnte in Beteili-
gungsmodellen liegen - sogenann-
te PPP-Modelle (Public-Private-
Partnership), wie dies bereits er-
folgreich bei der Errichtung von
Kinder-Rehabilitationszentren in
Osterreich umgesetzt wurde. Es
lohne sich ein Blick nach Holland,
wo ein wegweisendes Diabetes-
zentrum als PPP-Modell aufgebaut
wurde.

Mehr Eigenverantwortung

Wichtig ist, dass die Patienten die
Therapiemoglichkeiten ausschop-
fen. ,,Wir reden immer von Patien-
tenrechten, aber man darf nicht
vergessen, dass die Patienten auch
Pflichten haben, zum Beispiel, dass
man die therapeutisch vorgegebe-
nen Ubungen auch tatsichlich aus-
ubt“, mahnte Rudolf Likar. Um die
Leute zum Mitmachen zu motivie-
ren, konnten Kostenreduktionsmo-
delle als Anreize dienen. ,,Auf diese
Weise entwickeln Menschen einen
Sportgeist®, war Schaffenrath tiber-
zeugt. ,,Oft sind Menschen mit klei-
nen Dingen zu motivieren. Ein Ma-
lus-System hingegen wére kontra-
produktiv. Bei Verordnungen stof3t
man niamlich auf taube Ohren.“
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