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fi nanziellen Mitteln zur Verfügung — Zahlen, die zwar zuversichtlich stimmen, aber gleichzeitig einen kritischen 
Blick auf den demografi schen Wandel verlangen. Essenziell ist heute die Unterstützung zukunftsweisender Inno-
vationen, die eine Adaption tief verwurzelter Strukturen der österreichischen Gesundheitslandschaft erfordert. 
Dabei bedeutet Innovation nicht notgedrungen ein Mehr an Gesamtkosten, sondern muss auf einer gesamtge-
sellschaftlichen Metaebene analysiert werden. Vor dem Hintergrund der rasanten Geschwindigkeit des medizini-
schen Fortschritts ist es unausweichlich, spezifi sch stark statt tröpfchenweise breit zu investieren, um die Be-
schleunigung von Innovation langfristig nicht zu behindern. 

nieren, empfi ehlt die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 

Das Zusammenwirken staatlicher und privater Entitä-
ten muss angestrebt werden, um so Exzellenz zu ge-
nerieren. Dabei muss auf Entbürokratisierung und Ent-
schleunigung zugunsten der Qualität gesetzt werden. 

Innovation braucht eine neue Investitionskultur, 
die Rahmenbedingungen für Förder- und Spen-
denmodelle, Steuerbegünstigungen, Kreditverga-
be und Bankengarantien, gemeinnützige Non-Pro-
fi t-Organisationen etc. sind neu zu denken, um die 
Attraktivität für Anleger, in Forschungsprojekte 
für innovative Therapien, Medizinprodukte, in die 
Medizinwissenschaft und Spitzenforschung zu in-

Es ist unabdingbar, dass gemeinnützige, private 
Stiftungen verstärkt in Forschung und Innovatio-

Staates. 
Public-Private-Partnership-Modelle (PPP-Modelle) 
können die Grundlagenforschung massiv stützen. 
Auch im forschenden Umfeld der Präzisionsme-
dizin erweisen sich PPP-Modelle als essenzielle 
Ressource. 
Bei der Investition der öff entlichen Hand müssen 
Schwerpunkte gesetzt werden. Wichtige Bereiche 
(vgl. demografi sche Entwicklung) sind Demenz-
erkrankungen und Morbus Alzheimer, die Onkologie, 

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und 
des Bewegungs- und Stützapparats. Auch in der 
Pharmaforschung muss die Förderung in Richtung 
Spezialisierung statt Generalisierung gehen. Als 
relevanter Bereich ist z. B. die Diagnose (Prostata-
krebs, PSA-Test etc.) nennenswert.
Die Antibiotikaforschung ist eine Aufgabe der öf-
fentlichen Hand, weil neue Antibiotika kein positi-
ves Geschäftsmodell für Unternehmen darstellen. 
Die Preise fi nanzieren nicht die Forschung und ihr 
Einsatz ist extrem restriktiv, um die Wirksamkeit zu 

Im onkologischen Bereich gilt die Präzisionsmedizin 
als unverzichtbarer Innovationstreiber, da sie spezi-
fi sche und hochwertige Nischenforschung möglich 
macht. Hier wird die Nutzung von Real-World-Ge-
sundheitsdaten für Forschungszwecke essenziell 

Wissenschaft und klinischer Anwendung bedingt.
Es wird viel zur Behandlung von Krankheiten ge-
forscht, weniger auf Früherkennung gesetzt. Die 
öff entliche Hand muss bei Förderungen auf zu-

nostik (Brustkrebserkrankung) und Präzisionsme-

Die Finanzierung innovativer Therapien muss inten-
siver auf europäischer Ebene diskutiert werden. 

Der Einsatz von Generika sowie Biosimilars ermög-
licht enorme Einsparungen und gilt als Vorausset-
zung für die gesicherte Finanzierung des medizi-
nischen Fortschritts: Jeder Prozentpunkt höherer 
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Handlungsempfehlungen für die Politik

05. Innovation und Finanzierung
»Mehr Mittel für Spitzenforschung« 

Dem österreichischen Gesundheitssystem stehen konstante zehn bis elf Prozent des Bruttoinlandsprodukts an 

fi nanziellen Mitteln zur Verfügung — Zahlen, die zwar zuversichtlich stimmen, aber gleichzeitig einen kritischen 
Blick auf den demografi schen Wandel verlangen. Essenziell ist heute die Unterstützung zukunftsweisender Inno-
vationen, die eine Adaption tief verwurzelter Strukturen der österreichischen Gesundheitslandschaft erfordert. 
Dabei bedeutet Innovation nicht notgedrungen ein Mehr an Gesamtkosten, sondern muss auf einer gesamtge-
sellschaftlichen Metaebene analysiert werden. Vor dem Hintergrund der rasanten Geschwindigkeit des medizini-
schen Fortschritts ist es unausweichlich, spezifi sch stark statt tröpfchenweise breit zu investieren, um die Be-
schleunigung von Innovation langfristig nicht zu behindern. 

Um Österreich als Topinnovationsstandort zu positio-
nieren, empfi ehlt die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 
2030 folgende drei Optimierungsprogramme mit 
konkreten Handlungsempfehlungen.

1.  Neue Finanzierungsmodelle etablieren

Groß denken — gemeinsam umsetzen. 

Das Zusammenwirken staatlicher und privater Entitä-
ten muss angestrebt werden, um so Exzellenz zu ge-
nerieren. Dabei muss auf Entbürokratisierung und Ent-
schleunigung zugunsten der Qualität gesetzt werden. 

1. Innovation braucht eine neue Investitionskultur, 
die Rahmenbedingungen für Förder- und Spen-
denmodelle, Steuerbegünstigungen, Kreditverga-
be und Bankengarantien, gemeinnützige Non-Pro-
fi t-Organisationen etc. sind neu zu denken, um die 
Attraktivität für Anleger, in Forschungsprojekte 
für innovative Therapien, Medizinprodukte, in die 
Medizinwissenschaft und Spitzenforschung zu in-
vestieren, zu steigern. [1]

2. Es ist unabdingbar, dass gemeinnützige, private 
Stiftungen verstärkt in Forschung und Innovatio-
nen investieren — mit steuerlicher Beteiligung des 
Staates. 

3. Public-Private-Partnership-Modelle (PPP-Modelle) 
können die Grundlagenforschung massiv stützen. 
Auch im forschenden Umfeld der Präzisionsme-
dizin erweisen sich PPP-Modelle als essenzielle 
Ressource. 

4. Bei der Investition der öff entlichen Hand müssen 
Schwerpunkte gesetzt werden. Wichtige Bereiche 
(vgl. demografi sche Entwicklung) sind Demenz-
erkrankungen und Morbus Alzheimer, die Onkologie, 

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und 
des Bewegungs- und Stützapparats. Auch in der 
Pharmaforschung muss die Förderung in Richtung 
Spezialisierung statt Generalisierung gehen. Als 
relevanter Bereich ist z. B. die Diagnose (Prostata-
krebs, PSA-Test etc.) nennenswert.

5. Die Antibiotikaforschung ist eine Aufgabe der öf-
fentlichen Hand, weil neue Antibiotika kein positi-
ves Geschäftsmodell für Unternehmen darstellen. 
Die Preise fi nanzieren nicht die Forschung und ihr 
Einsatz ist extrem restriktiv, um die Wirksamkeit zu 
erhalten. 

6. Im onkologischen Bereich gilt die Präzisionsmedizin 
als unverzichtbarer Innovationstreiber, da sie spezi-
fi sche und hochwertige Nischenforschung möglich 
macht. Hier wird die Nutzung von Real-World-Ge-
sundheitsdaten für Forschungszwecke essenziell 
sein, was das geschickte Zusammenwirken von 
Wissenschaft und klinischer Anwendung bedingt.

7. Es wird viel zur Behandlung von Krankheiten ge-
forscht, weniger auf Früherkennung gesetzt. Die 
öff entliche Hand muss bei Förderungen auf zu-
kunftsweisende innovative Testmethoden, Diag-
nostik (Brustkrebserkrankung) und Präzisionsme-
dizin setzen. 

8. Die Finanzierung innovativer Therapien muss inten-
siver auf europäischer Ebene diskutiert werden. 

2.  Einsparungspotenziale nutzen

Headroom for innovation.

1. Der Einsatz von Generika sowie Biosimilars ermög-
licht enorme Einsparungen und gilt als Vorausset-
zung für die gesicherte Finanzierung des medizi-
nischen Fortschritts: Jeder Prozentpunkt höherer 

5.1 HANDLUNGS EMPFEHLUNGEN DES VEREINS PRAEVENIRE
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Generika-Verordnungen stellt aktuell zehn Millio-
nen Euro für neue Therapien zur Verfügung. [2]

2. Value Added Medicines, das sind patentfreie Arz-
neimittel, die weiterentwickelt wurden, um Patien-
tinnen und Patienten einen Zusatznutzen (= Added 
Value) zu bringen, müssen verstärkt eingesetzt 
werden. Eine solche zusätzliche Zweckmäßigkeit 
kann eine neue therapeutische Anwendung, ein 
besseres Wirksamkeits-, Sicherheits- oder Ver-
träglichkeitsprofi l, eine verbesserte Darreichungs-
form oder eine einfachere Anwendung sein. Damit 
wird einerseits die Nachhaltigkeit von Therapien 
(Adhärenz sowie Compliance) verbessert und an-
dererseits zur Kosteneffi  zienz beigetragen.

3. Entsprechende Anpassungen im Erstattungssys-
tem müssen vorgenommen werden, um die Vorteile 
von Value Added Medicines zu integrieren und an-
zuerkennen.

3.  Zentrales Register

Die innovativsten Lösungen an einem 

Ort gebündelt.

1. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 emp-
fi ehlt die Etablierung eines Registers, um eine zen-
trale österreichweite Erfassung von Innovationen1 
bei gleichzeitiger transparenter Qualitätssicherung 
und Qualitätsmessung zu ermöglichen.

2. Die Etablierung von Thinktanks (akademische 
Ideenfi ndungen in „Denkfabriken“, z. B. an einem 
Uni-Campus oder in Forschungszentren) soll dazu 
beitragen, einen transparenten gesellschaftlichen 
Konsens zu spezifi schen Forschungsvorhaben zu 
defi nieren. Investment in medizintechnische und 
pharmakologische Forschung erhält einen höheren 
Stellenwert, wenn ihre Bedeutsamkeit der Bevölke-
rung, Stakeholdern und potenziellen Investoren klar 
kommuniziert wird.

3. Real World Data (RWD), das sind bereits erhobene 
Angaben mit Bezug zur Patientengesundheit, sollen 
für die Etablierung von Finanzierungsmöglichkeiten 
nutzbar gemacht werden. Auf Basis von Langzeit-
Therapieergebnissen und Real World Data soll das 
Bewusstsein für den Nutzen und eine positive Wer-

1 z. B. neue Therapiemöglichkeiten oder innovative Medizinprodukte 

tigkeit von Gesundheitsdaten für medizinische For-
schung geschaff en werden. Im Fokus steht dabei 
immer der faire, gleichberechtigte Zugang zu den 
innovativsten Therapien für alle — im Sinne eines 
solidarischen Gesundheitssystems.

Mensch im Mittelpunkt

Der Nutzen für die Patientinnen und Patienten muss 
stets ins Zentrum gestellt werden. Ziel soll es sein, dass 
der Zugang zu innovativen Medikamenten und Thera-
pien für die Menschen sichergestellt ist — unabhängig 
von deren Wohnort oder sozialem Status. 

Dabei spielt die Orientierung an der Patient Journey 
eine bedeutende Rolle: Strukturen und Abläufe sollen 
von der Patientin und vom Patienten her analysiert und 
entsprechend neu gedacht werden. Zentral ist die Frage, 
welche Behandlung den Patientinnen und Patienten zu 
welchem Zeitpunkt, an welchem Ort und von welcher In-
stanz zur Verfügung gestellt werden soll, damit eine op-
timale Versorgung gewährleistet ist. Gerade im Bereich 
der Seltenen Erkrankungen irren betroff ene Menschen 
oft viel zu lange im Gesundheitssystem herum, bevor sie 
zu einer Diagnose kommen — ein Umstand, der nicht nur 
unmenschlich ist, sondern aufgrund der langen Wege 
ein Mehr an unnötigen Kosten verursacht. 

Um das Gesundheitssystem stabil zu halten, ist es 
unausweichlich, sich mit einer verändernden Gesell-
schaft mitzubewegen und wirksame Rahmenbedin-
gungen für alle zu kreieren. 

Chancen der Digitalisierung

Mit dem Einsatz telemedizinischer Technologien wer-
den Zeit, Ressourcen und Kosten gespart. Digital-
Health-Initiativen fungieren als Innovationstreiber, die 
verstärkt in den Fokus der Aufmerksamkeit rücken 
müssen: Um wettbewerbsfähig zu bleiben, ist es un-
ausweichlich, die Zusammenarbeit mit innovativen 
Start-up-Unternehmen zu unterstützen — auch über 
die Zeitspanne des Markteintritts hinweg. Die Biotech-
Szene muss fi t gehalten werden, daher ist es wichtig, 

dass innovative Produktentwicklungen sowie die Be-
gleitung klinischer Studien einen wichtigeren Stellen-

wert erfahren und auf Basis neuer Finanzierungsmo-



5PRAEVENIRE GesundheitsforumPRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Generika-Verordnungen stellt aktuell zehn Millio-
nen Euro für neue Therapien zur Verfügung. [2]
Value Added Medicines, das sind patentfreie Arz-
neimittel, die weiterentwickelt wurden, um Patien-
tinnen und Patienten einen Zusatznutzen (= Added 
Value) zu bringen, müssen verstärkt eingesetzt 
werden. Eine solche zusätzliche Zweckmäßigkeit 
kann eine neue therapeutische Anwendung, ein 
besseres Wirksamkeits-, Sicherheits- oder Ver-
träglichkeitsprofi l, eine verbesserte Darreichungs-
form oder eine einfachere Anwendung sein. Damit 
wird einerseits die Nachhaltigkeit von Therapien 
(Adhärenz sowie Compliance) verbessert und an-
dererseits zur Kosteneffi  zienz beigetragen.
Entsprechende Anpassungen im Erstattungssys-
tem müssen vorgenommen werden, um die Vorteile 
von Value Added Medicines zu integrieren und an-

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 emp-
fi ehlt die Etablierung eines Registers, um eine zen-
trale österreichweite Erfassung von Innovationen
bei gleichzeitiger transparenter Qualitätssicherung 
und Qualitätsmessung zu ermöglichen.
Die Etablierung von Thinktanks (akademische 
Ideenfi ndungen in „Denkfabriken“, z. B. an einem 
Uni-Campus oder in Forschungszentren) soll dazu 

Konsens zu spezifi schen Forschungsvorhaben zu 
defi nieren. Investment in medizintechnische und 
pharmakologische Forschung erhält einen höheren 
Stellenwert, wenn ihre Bedeutsamkeit der Bevölke-
rung, Stakeholdern und potenziellen Investoren klar 

Real World Data (RWD), das sind bereits erhobene 
Angaben mit Bezug zur Patientengesundheit, sollen 
für die Etablierung von Finanzierungsmöglichkeiten 
nutzbar gemacht werden. Auf Basis von Langzeit-
Therapieergebnissen und Real World Data soll das 
Bewusstsein für den Nutzen und eine positive Wer-

z. B. neue Therapiemöglichkeiten oder innovative Medizinprodukte 

tigkeit von Gesundheitsdaten für medizinische For-
schung geschaff en werden. Im Fokus steht dabei 

innovativsten Therapien für alle — im Sinne eines 
solidarischen Gesundheitssystems.

Der Nutzen für die Patientinnen und Patienten muss 

der Zugang zu innovativen Medikamenten und Thera-
pien für die Menschen sichergestellt ist — unabhängig 
von deren Wohnort oder sozialem Status. 

Dabei spielt die Orientierung an der Patient Journey 
eine bedeutende Rolle: Strukturen und Abläufe sollen 
von der Patientin und vom Patienten her analysiert und 
entsprechend neu gedacht werden. Zentral ist die Frage, 
welche Behandlung den Patientinnen und Patienten zu 
welchem Zeitpunkt, an welchem Ort und von welcher In-
stanz zur Verfügung gestellt werden soll, damit eine op-
timale Versorgung gewährleistet ist. Gerade im Bereich 
der Seltenen Erkrankungen irren betroff ene Menschen 
oft viel zu lange im Gesundheitssystem herum, bevor sie 

unmenschlich ist, sondern aufgrund der langen Wege 
ein Mehr an unnötigen Kosten verursacht. 

Um das Gesundheitssystem stabil zu halten, ist es 
unausweichlich, sich mit einer verändernden Gesell-
schaft mitzubewegen und wirksame Rahmenbedin-
gungen für alle zu kreieren. 

Mit dem Einsatz telemedizinischer Technologien wer-
den Zeit, Ressourcen und Kosten gespart. Digital-
Health-Initiativen fungieren als Innovationstreiber, die 
verstärkt in den Fokus der Aufmerksamkeit rücken 
müssen: Um wettbewerbsfähig zu bleiben, ist es un-

Start-up-Unternehmen zu unterstützen — auch über 
die Zeitspanne des Markteintritts hinweg. Die Biotech-
Szene muss fi t gehalten werden, daher ist es wichtig, 

Handlungsempfehlungen für die Politik

Kooperationspartner des Vereins PRAEVENIRE für den Themenkreis Innovation und Finanzierung

[1]–[2] ERGÄNZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER KOOPERATIONSPARTNER » siehe 5.2. auf der folgenden Seite

dass innovative Produktentwicklungen sowie die Be-
gleitung klinischer Studien einen wichtigeren Stellen-

wert erfahren und auf Basis neuer Finanzierungsmo-
delle vorangetrieben werden. 
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5.2 ERGÄNZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN 
DER KOOPERATIONSPARTNER

Dissenspositionen der Ärztekammer für Wien

Neue Finanzierungsmodelle etablieren: Sowohl 
Spenden als auch Non-Profi t-Organisationen sind 
wichtig. Jemand, der eine Investition tätigt, erwartet 
sich einen Return of Investment (ROI), jemand, der 
spendet, erwartet sich etwas anderes (gutes Gewissen, 
Steuerschonung, bewundert zu werden etc.).

[1 ]  Zu 1.1: Steuerbegünstigungen: Private Kranken-
versicherungen tragen wesentlich zur Finanzierung des 
Gesundheitssystems, vor allem der Spitäler, bei. In die-
sem Zusammenhang sollte man Steuerbegünstigungen 
bei Abschluss einer privaten Krankenversicherung ein-
führen, um dieses Vorsorgemodell noch breiteren Be-

völkerungsschichten zugänglich zu machen — vor allem 
Pensionistinnen und Pensionisten, die über weniger 
Einkommen verfügen als zu ihrer aktiven Zeit. 

Ergänzungen des Verbands der pharmazeutischen 

Industrie Österreichs (PHARMIG)

[2]  Zu 2.1: Patentabläufe bieten enorme Kostendämp-
fungspotenziale, da nach dem Markteintritt von Nach-
folgeprodukten, Generika und Biosimilars, die Preise 
substanziell fallen, und zwar auch für den Originator. 
Diese Potenziale müssen für die Finanzierung des me-
dizinischen Fortschritts herangezogen werden. Jeder 
Patentablauf schaufelt Mittel für die Finanzierung von 
Innovationen frei.
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 Sowohl 
Spenden als auch Non-Profi t-Organisationen sind 
wichtig. Jemand, der eine Investition tätigt, erwartet 
sich einen Return of Investment (ROI), jemand, der 
spendet, erwartet sich etwas anderes (gutes Gewissen, 
Steuerschonung, bewundert zu werden etc.).

 Private Kranken-
versicherungen tragen wesentlich zur Finanzierung des 
Gesundheitssystems, vor allem der Spitäler, bei. In die-
sem Zusammenhang sollte man Steuerbegünstigungen 
bei Abschluss einer privaten Krankenversicherung ein-
führen, um dieses Vorsorgemodell noch breiteren Be-

völkerungsschichten zugänglich zu machen —
Pensionistinnen und Pensionisten, die über weniger 
Einkommen verfügen als zu ihrer aktiven Zeit. 

 Patentabläufe bieten enorme Kostendämp-
fungspotenziale, da nach dem Markteintritt von Nach-
folgeprodukten, Generika und Biosimilars, die Preise 
substanziell fallen, und zwar auch für den Originator. 
Diese Potenziale müssen für die Finanzierung des me-
dizinischen Fortschritts herangezogen werden. Jeder 
Patentablauf schaufelt Mittel für die Finanzierung von 
Innovationen frei.

EXPERTISE SUMMARY 
05. Innovation und Finanzierung

Zusammenfassung der Expertenbeiträge

Management Summaries der PRAEVENIRE Gipfelgespräche 

Experteninterviews

Quellenverzeichnis

Mitwirkende Expertinnen und Experten
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Die Investition in Innovationen im Gesundheitsbereich kostet kurzfristig viel, aber sie bringt langfristig ge-

samtgesellschaftlich und für das Gesundheitssystem selbst einen hohen Mehrwert. Bei einer Kosten-Nutzen-

Bewertung ist eine integrative, ganzheitliche Betrachtung für medizinische Neuerungen, für die gesamt-

gesellschaftliche Nutzenbewertung innovativer Arzneimitteltherapien und das Denken neuer Wege in der 

Patientenbetreuung notwendig. Es sollte in diesem Sinne die Umwegrentabilität für die gesamte Volkswirt-

schaft mitgedacht werden. Darüber hinaus ist zu hinterfragen, welche disruptiven Systemverbesserungen 

und Strukturveränderungen die Interessenvertretungen und Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswe-

sen benötigen, um zu einer zeitgemäßen Gesundheitsversorgung in Österreich beitragen zu können. 

Zusammenfassung der Expertenbeiträge

Fortschritt mit Mehrwert

Nur wenige medizinische und pharmazeutische Inno-
vationen haben bahnbrechende Auswirkungen auf das 
gesamte Gesundheitssystem wie das Paradebeispiel 
aus dem Bereich der Infektiologie, die Einführung und 
Anwendung von Penicillin. Mittlerweile sind Antibio-
tika per Rezept erhältlich und die Behandlungskosten 
bakterieller Infektionen überschaubar. Die breite An-
wendung hat allerdings zu einem kontinuierlichen An-
steigen von Resistenzen gegen mehrere Subklassen 
geführt. Die Entwicklung neuer Antibiotika und allge-
mein die Entwicklung innovativer Arzneimitteltherapien 
sind aufwendig und teuer. Gerade die Antibiotika-For-
schung wäre eine Aufgabe für die öffentliche Hand, 
weil sie kein positives Geschäftsmodell für Unterneh-
men darstellen kann: Die Preise finanzieren nicht die 
Forschung und ihr Einsatz ist extrem restriktiv, um die 
Wirksamkeit zu erhalten. Die Unterstützung und Um-
setzung zukunftsweisender Innovationen erfordert 
daher eine Adaption tief verwurzelter Strukturen und 
Prozesse der österreichischen Gesundheitsversorgung. 

Die Förderlandschaft Österreichs muss optimiert 
werden. Der momentane Stand ist der, dass ein medi-
zinisches Forschungsinstitut aus einer Vielzahl Quellen 
jeweils sehr geringe finanzielle Unterstützung erhält, 
jedoch führt diese tröpfchenweise Subvention und der 
Zuschuss von Hilfsgeldern nicht zu einer Beschleuni-
gung von Innovation.

Ähnlich wie Subventionen des Staates, bei denen 
gezielt Schwerpunkte gesetzt werden müssen, muss 
auch beim Aufbau der Universitäten darauf geachtet 
werden, dass fächerspezifische Schwerpunkte gesetzt 
werden und eine Bündelung der Fachkräfte an die je-
weilige Akademie erfolgt.

Konsensfindung in Thinktanks: Wenngleich die In-
vestition in moderne Therapien wichtig ist, kann nicht 

jeder jede Therapie erhalten. Es müssen Entscheidungen 
getroffen werden, wer welche Behandlung erhält. Diese 
Last darf weder bei den behandelnden Ärztinnen und 
Ärzten noch bei den Wissenschafterinnen und Wissen-
schaftern, die Behandlungsmethoden erschließen, liegen. 
Da Forschung und Innovation sich schneller als unsere 
moralischen Kompetenzen entwickeln, müsste in spezielle 
Thinktanks investiert werden, die einen gesellschaftlichen 
Konsens, einen Korridor der Entscheidungsfindung defi-
nieren und ermöglichen, dass eine Beschlussfassung in 
Folge möglichst transparent geschieht.

Kosten versus Einsparungen

Dem Gesundheitssystem stehen seit vielen Jahren ge-
nügend Mittel zur Verfügung. Sie steigen zwar jährlich, 
wie medial gerne betont wird, betragen aber konstant 
seit Jahren zehn bis elf Prozent des BIP. Ebenso liegen 
die Kosten der Arzneimittel konstant bei ca. zwölf bis 
13 Prozent, es gibt also hier keine Krise. Zur weiteren 
Finanzierung und Sicherung des Systems sollte zuvor-
derst der Umgang mit diesen Mitteln effizienter gestal-
tet werden.

Um dies zu erreichen, ist ein vielversprechender 
Ansatz, Strukturen und Abläufe von den Patientinnen 
und Patienten her zu analysieren und neu zu denken, 
also sich an der Patientjourney zu orientieren — ganz 
im Sinne des Grundsatzes der PRAEVENIRE Initiative 
Gesundheit 2030, die Patientin und den Patienten in 
den Mittelpunkt zu stellen.

Es sollten beispielsweise nur Arzneimittel gegeben 
werden, wo Indikation und Risikoprofil so ausgeprägt 
sind, dass diese tatsächlich im Krankenhaus gegeben 
werden müssen, unabhängig von ihrem physikalischen 
Aggregatzustand. Der einzige Grund, ein Medikament 
im Krankenhaus zu verabreichen, ist die notwendige 
Verabreichungsqualität und Sicherheit. Beispielsweise 
könnte ein einfacherer Zugang zu Herceptin und extra-
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murale Betreuung bei der Onkologin oder beim Onko-
logen zu einer Entlastung des intramuralen Bereiches 
führen. Derzeit werden Patientinnen mit Mammakar-
zinom in Krankenhäuser geschickt und diese beklagen 
die langen Wartezeiten. 

Die Kosten von neuen, hochpreisigen Medikamen-

ten werden in der öffentlichen Diskussion oftmals aus 
einem eingeschränkten Blickfeld gesehen und auf die 
unmittelbaren Kosten einer Neuerung in einem kleinen 
Teilbereich fokussiert. Bei der Analyse der gesellschaft-
lichen Kosten-Nutzen-Rechnung von innovativen The-
rapien sind direkte, indirekte und intangible Kosten zu 
unterscheiden. Zu den direkten Kosten zählen medizi-
nische (wie der Preis der Medikamente, der Einsatz der 
Medikamente, Mengeneffekte) und nicht medizinische 
(wie Pflegeausgaben, Krankengeld, Transportkosten). 
Indirekte Kosten wie Krankenstände sind in der Kosten-
Nutzen-Debatte mitzudenken: 2017 wurden zwei Pro-
zent aller Krankenstände durch bösartige Neubildungen 
verursacht. 

Dass die Preise der Masse der breit eingesetzten 
Medikamente ständig sinkt, wird kaum in Betracht ge-
zogen. Dabei ist in vielen Fällen evident, dass entweder 
aus gesamtgesellschaftlicher Sicht — Stichwort Erhalt 
der Teilhabe am Arbeitsprozess — oder sogar alleine 
aus medizinischer Folgekostensicht Innovation nicht 
notgedrungen ein Mehr an Gesamtkosten bedeutet, 
sondern oftmals auf Metaebene betrachtet insgesamt 
zu Einsparungen führt. 

Bei einer QALY-Bewertung wird sowohl die Lebens-
qualität (z. B. durch deutlich geringere Nebenwirkungen 
heutiger onkologischer Therapien) als auch die Lebens-
erwartung (durch verbesserte Überlebensraten) mit-
einbezogen. 

Investitionen in Therapien, wie in lebenslänglich not-
wendige Immunsuppressiva, können z. B. Patientinnen 
und Patienten eine Lebertransplantation ersparen und 
in Folge die Langzeitkosten für das Gesundheitssystem 
senken.

Die Finanzierung innovativer Therapien muss auch 
auf europäischer Ebene diskutiert werden. Auf natio-
naler Ebene müssen alle Player im Gesundheitssystem 
an einem Tisch sitzen, um bahnbrechende Lösungen 
und neue Maßnahmen für innovative Therapien zu be-
sprechen. Denn neben der finanziellen muss auch die 

fachliche Seite, also die medizinisch-pharmazeutische 
Begleitung einer neuen Therapie und insbesondere 
die jeweiligen Heilmittel-Evaluierungskommissionen in 
Krankenhäusern, miteinbezogen werden.

Diese Zersplitterung der Finanzierung des Systems 
aus unterschiedlichen Töpfen, denen Kosten ent-
stehen und denen Einsparungen zugutekommen, ist 
ein Hindernis bei der faktisch korrekten Bewertung 
der Auswirkung von Innovation. Betrachtet man die 
Patient journey vom Auftreten der Krankheit bis zur 
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess, dann er-
kennt man rasch, wo Verzögerungen, Fehlentwicklun-
gen und unnötige Kosten zu finden sind. Generell ist in 
diesem Zusammenhang zu sagen, dass zur korrekten 
Bewertung und Analyse des Systems die (qualifizierte) 
Transparenz anhand vorhandener, aber nicht ausge-
werteter Daten gesteigert werden sollte.

Träger aus einem Topf: Derzeit existiert im Gesund-
heitsbereich eine Verschiebung der Bezahlung von A 
nach B, das ist die Trägersituation. Die beiden Bereiche 
versuchen, sich zu optimieren. 

Headroom for innovation: Durch Generika werden 
Mittel im Gesundheitssystem frei zur Finanzierung the-
rapeutischer Innovationen. Jeder Prozentpunkt höhe-
rer Generika-Verordnungen stellt aktuell zehn Millionen 
Euro für neue Therapien zur Verfügung. Der konse-
quente Einsatz der Generika bei allen Neueinstellungen 
und wenn möglich auch bei Umstellungen bestehender 
Therapien ist daher wesentliche Voraussetzung für 
den frühen und gleichen Zugang aller Patentinnen und 
Patienten zum medizinischen Fortschritt. Aus Sicht 
der pharmazeutischen Industrie  bieten Patentabläufe 
enorme Kostendämpfungspotenziale, da nach dem 
Markteintritt von Nachfolgeprodukten, Generika und 
Biosimilars, die Preise substanziell fallen und zwar auch 
für den Originator. Diese Potenziale müssen für die Fi-
nanzierung des medizinischen Fortschritts herangezo-
gen werden. Jeder Patentablauf schaufelt Mittel für die 
Finanzierung von Innovationen frei.

Value Added Medicines: Die Generika-Industrie setzt 
sich die kontinuierliche Verbesserung bestehender 
bewährter Therapien zum Ziel. Dazu werden Inves-
titionen in Forschung und Entwicklung getätigt, um 
sogenannte Value Added Medicines zur Verfügung zu 
stellen. Damit sind Innovationen bei bereits patent-
freien Arzneimitteln gemeint, um der Patientin und 
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dem Patienten und allen relevanten Interessengruppen 
im Gesundheitswesen einen zusätzlichen Nutzen zu 
bieten. Diese können Verbesserungen wie neue thera-
peutische Anwendungen, bessere Wirksamkeits-, Si-
cherheits- und/oder Verträglichkeitsprofile, verbesser-
te Applikation und/oder einfachere Anwendung liefern. 
Diese Verbesserungen tragen zur Nachhaltigkeit der 
Gesundheitssysteme bei, indem sie unter anderem die 
Einhaltung der Therapie, die Sicherheit, die Effizienz 
der Ressourcen für medizinisches Fachpersonal und 
die Kosteneffizienz verbessern. 

Das österreichische Erstattungssystem mit den 
Aufnahmeregeln im Erstattungskodex (EKO) ist für 
diese Formen der Innovation nicht eingerichtet. Im Ver-
gleich mit bereits erstatteten Produkten wird der zu-
sätzliche Nutzen für Patientinnen und Patienten und 
Anwenderinnen und Anwender meist nicht anerkannt 
und die Aufnahme in den EKO kann nur erfolgen, wenn 
ein niedrigerer Preis als das günstigste EKO-Produkt 
angeboten wird. Daher müssen entsprechende Anpas-
sungen im Erstattungssystem vorgenommen werden, 
um die Vorteile von Value Added Medicines zu integrie-
ren und anzuerkennen.

Als kostenentlastend können dem Staat Pensionis-
tinnen und Pensionisten dienen. Diese Personen, die 
oftmals immer noch sehr rüstig, geistig fit und viel-
leicht sogar am Höhepunkt ihres Wissens stehen, kön-
nen als Ressource für die Gesellschaft genutzt wer-
den. Gegen eine Erhöhung des Pensionsalters spricht, 
dass viele junge Menschen dann keinen Eingang ins 
Berufsleben erhalten. Sie könnten aber anderweitig in 
die Gesellschaft eingebunden werden und dem Allge-
meinwohl nützen. Viele Länder liefern hierbei nachah-
menswerte Beispiele, in denen staatlich organisierte 
Programme die älteren Bürgerinnen und Bürger zum 
Wohle der Gesellschaft einsetzen und hierbei einen 
volkswirtschaftlichen Nutzen erzielen (z. B. in der 
Nachbarschaftshilfe oder der Kinderbetreuung). Durch 
ihren ehrenamtlichen Einsatz würde das System ent-
lastet werden. Hierzu müssen systemische Program-
me gefördert werden. 

Q U E R S C H N I T T M AT E R I E  
A U S B I L D U N G

Wenn Österreich das Spitzenfeld von Innovation und 
technischem Fortschritt erreichen will, dann muss 
massiv in Fortbildung, Schule und Bewusstsein für 
Innovation sowie in Fortschrittsbereitschaft investiert 
werden. Es gibt zahlreiche Fonds, Förderungen etc. 
Aber darüber hinaus muss das Unternehmertum einen 
höheren Stellenwert erhalten, der Wille zur Finanzie-
rung von Innovationen da sein und die Wertschätzung 
der Bevölkerung für die Errichtung einer zukunfts-
weisenden Innovationslandschaft gestärkt werden. Im 
Vergleich zu Schweden z. B. wissen die Österreiche-
rinnen und Österreicher viel zu wenig, wie Fortschritt, 
Innovation und die Wertschöpfung daraus funktioniert.

Q U E R S C H N I T T M AT E R I E 
D I G I TA L I S I E R U N G

Das Vorantreiben von Digital Health und Telemedi-
zin könnte einen essenziellen Beitrag leisten, um Be-
troffene gut durch die Patientenwege zu führen und 
zu innovativen Lösungen zu bringen. Potenziale der 
allgegenwärtigen modernen Technologie müssen im 
Sinne der Patientin und des Patienten und des Sys-
tems genützt werden. Am Beispiel Spital-Track ist zu 
sehen, dass innovative Produkte und ihre Anwendung 
nur funktionieren, wenn die Zusammenarbeitsstellen, 
der Hersteller und der Zulassung eine internationale 
und koordinierte ist.

Digitalisierte Anwendungen sparen den Gesund-
heitsberufen für ihre administrative Tätigkeit Zeit 
und Kosten, die den Patientinnen und Patienten zu-
gutekommen. Innovative Start-up-Unternehmen sind 
nicht nur zu Beginn ihrer Tätigkeit zu unterstützen, 
sondern müssen auch für weiterführende Studien 
unterstützt werden und benötigen Begleitung für 
den Markteintritt. Start-ups, die an innovativen klini-
schen Studien mitarbeiten, sind auf die Kooperation 
von Industrie, intramuralem Bereich und universitärer 
Forschung angewiesen, um über die folgenden Stu-
dienphasen hinauszukommen. Es sollten Überlegun-
gen angestrengt werden, wie die Biotech-Szene fit 
gemacht werden kann, um sie bei innovativen Pro-
duktentwicklungen zu unterstützen. Es braucht auch 
neue Finanzierungsmodelle, z. B. Private-Equity- 
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Gesellschaften, die für Unternehmen — in Zeiten  
der Nullzinsen — attraktiver als Bankkonten sind  
und mit denen mit abgesichertem Risikokapital  
Beteiligungsformen möglich sind. 

Für präklinische Studien ist es erforderlich, ein Paket 
zu entwickeln, mit dem eine Kooperation möglich ist, 
um die Hürden von Phase II auf III zu minimieren. Hier 
ist die Drop-out-Quote besonders hoch. 

Die Qualitätssicherung braucht Zugang zu Gesund-
heitsdaten, die zeigen, wie gut Innovationen greifen. 
Hier fehlt es an Grundlegendem. Es gibt verschiedene 
Modelle, vor allem die Spitäler spielen eine Vorreiter-
rolle. Projekte zu fördern und die Qualitätssicherung 
sind Aufgaben des Staates.Das Gesundheitsministe-
rium muss über Langzeit-Outcomes Bescheid wissen 
und entsprechend ihrer Bedeutung agieren.

B E S T- P R A C T I C E :  

T E C H N O L O G I E F Ö R D E R U N G  L I S A    

Im Auftrag des Bundesministeriums für Digitalisierung 
und Wirtschaftsstandort und der Stadt Wien trägt 
LISAvienna, die gemeinsame Life-Science-Plattform 

von Austria Wirtschaftsservice und Wirtschaftsagen-

tur Wien, zur Weiterentwicklung der Life Sciences in 
Wien bei. https://www.lisavienna.at/de/ 

Q U E R S C H N I T T M AT E R I E 
PAT I E N T E N O R I E N T I E R U N G

Der Patient-Journey-Approach birgt besonderes 
Potenzial, da mit ihm geprüft wird, was Patientinnen 
und Patienten zu welchem Zeitpunkt, an welchem Ort 
und von welcher Instanz für eine optimale Versorgung 
benötigen, wo sie sich ihre Informationen besorgen und 
wen, wo und wie sie das Gesundheitssystem kontak-
tieren und aufsuchen. Daraus kann man das System 
nach diesem Leitfaden optimieren. Leider sind bei der 
Entstehung der heutigen Struktur oftmals andere In-
teressen, wie standortpolitische und finanzielle Über-
legungen, im Mittelpunkt gestanden. 

Die Wartezimmer praktischer Ärztinnen und Ärzte und 
Krankenhausambulanzen sind überfüllt, während Ös-
terreich in Europa jedoch im europäischen Spitzenfeld 
bei Krankenhausaufenthalten und Krankenhausbetten 
pro Einwohner liegt. Betrachtet man die Statistiken, so 

kommt man zum Schluss, dass es im derzeitigen System 
zu wenige Kapazitäten im ambulanten und niedergelas-
senen Bereich gibt, jedoch zu viele auf den Stationen 
der Krankenhäuser und in Regionen, wo es nicht effizi-
ent ist. Die ambulante Medizin sollte daher aufgestockt, 
Krankenhausbetten im Gegensatz reduziert, Primär-
versorgungszentren ausgebaut werden: ein Ansatz, der 
sowohl Kosten senkt als auch näher an einer optimalen 
Patient-Journey ist. Klagen über einen längeren An-
fahrtsweg steht eine bessere qualitative Versorgung 
in zentralisierten Krankenhäusern gegenüber. Es ist 
gleichzeitig ein Beispiel für ein Missverhältnis, das rasch 
erkannt werden kann, sofern man in den Überlegungen 
vom Ansatz der Patientin und des Patienten im Mittel-
punkt ausgeht. Es ist unabdingbar für die Stabilität eines 
Systems, sich in einer verändernden Gesellschaft mitzu-
verändern. Es müssen daher systematisch bestehende, 
in der Vergangenheit durchaus wirksame Strukturen 
analysiert, aus Patientensicht neu gedacht und adaptiert 
werden. In diesem Zusammenhang ist ein One-Stop-
Shop für Patientinnen und Patienten diskutierenswert. 
Im Sinne von spitzenmedizinischen und spezialisierten 
Angeboten macht es Sinn, Zentrenbildung zu überlegen, 
wo Betroffene die bestmögliche medizinische Versor-
gung erhalten.

Das solidarisch finanzierte österreichische Gesund-
heitssystem braucht stabile, innovationsfreundliche 
und langfristig wirksame Rahmenbedingungen für 
alle Akteure; dies vor allem auch für eine langfristig 
planende Branche wie die Pharmawirtschaft. Eben-
so gilt es aber, der dynamischen Entwicklung in der 
medizinischen Forschung und der demografischen 
Entwicklung Rechnung zu tragen und unser System 
fit für die kommenden Herausforderungen zu machen. 
Rascher und umfassender Zugang für Patientinnen 
und Patienten in Österreich zu den Ergebnissen phar-
mazeutischer Forschung und Entwicklung, zu inno-
vativen Arzneimitteln, muss abgesichert werden. Der 
vielfältige Nutzen von Arzneimitteln — für die einzel-
nen Patientinnen und Patienten wie für das gesamte 
Gesundheits- und das Sozialsystem — muss in seiner 
gesamten Breite Berücksichtigung finden, um das volle 
Potenzial von innovativen Therapien auch für Öster-
reich zur Gänze realisieren zu können. Die Absicherung 
des therapeutischen Versorgungsangebotes und 
passende Maßnahmen zur Stärkung des Produktions-
standorts leisten substanzielle Beiträge zur weiteren 
Stärkung des Hochpotenzialsektors Pharmawirtschaft 
für den Standort Österreich.
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Der Patientennutzen von Innovationen ist nicht fest-
gelegt, patientenverträglichere Gabe ist notwendig, 
dieser Bereich fehlt in der Nutzenevaluation. Und sämt-
liche Nutzenpotenziale, die sich abseits der Sozialver-
sicherungsabrechnungen entfalten, sind nicht ersicht-
lich. Beispielsweise ist eine Therapie bei Hepatitis C 
anfangs kostenintensiv, aber das Einsparungspotenzial 
im intramuralen Bereich — der Entfall einer Lebertrans-
plantation — wird bei der Kostenbetrachtung nicht be-
rücksichtigt. Es ist daher zu fordern, das Gesamtbild bei 
der Kosten-Nutzen-Rechnung zu betrachten.

Generika und Biosimilars werden im Erstattungs-
kodex nicht berücksichtigt und ihr Patientennutzen 
ist nicht ersichtlich. Wenn beispielsweise ein Pen statt 
einer Fertigspritze verabreicht werden kann, findet eine 
solche innovative Möglichkeit nicht zur Patientin und 
zum Patienten, weil nur der niedrigste Preis im Fokus 
der Rückerstattung steht. 

Q U E R S C H N I T T M AT E R I E  
A U S B I L D U N G

Wenn Österreich das Spitzenfeld von Innovation und 
technischem Fortschritt erreichen will, dann muss 
massiv in Fortbildung, Schule und Bewusstsein für 
Innovation sowie in Fortschrittsbereitschaft investiert 
werden. Es gibt zahlreiche Fonds, Förderungen etc. 
Aber darüber hinaus muss das Unternehmertum einen 
höheren Stellenwert erhalten, der Wille zur Finanzie-
rung von Innovationen da sein und die Wertschätzung 
der Bevölkerung für die Errichtung einer zukunfts-
weisenden Innovationslandschaft gestärkt werden. Im 
Vergleich zu Schweden z. B. wissen die Österreiche-

rinnen und Österreicher viel zu wenig, wie Fortschritt, 
Innovation und die Wertschöpfung daraus funktioniert.

Q U E R S C H N I T T M AT E R I E  
C O R O N A- L E A R N I N G S

Der rasche Digitalisierungsschub der Coronakrise mit 
den Einsatzmöglichkeiten telemedizinischer Technik 
für den Arzt-Patienten-Kontakt muss rasch weiter 
umgesetzt, rechtlich und finanziell abgesichert  
werden. 

In der Coronazeit zeigte sich die Bedeutung von Lie-
ferbarkeit von Arzneimitteln und Medizinprodukten. 
Die Priorität für die Beschaffung sollte nicht nur im 
Preis liegen, sondern auch die Verfügbarkeit von Medi-
zinprodukten und Arzneimitteln im Fokus stehen. 

Für innovationsfreundliche Rahmenbedingungen 
ist vor allem ein Abbau der Bürokratie notwendig, der 
rasch zu erreichen ist, wenn notwendig. Die Innova-
tionskraft zeigt sich besonders in der Zusammenarbeit 
zwischen staatlichen und privaten Institutionen. Die 
Potenziale sind in Österreich vorhanden, sie sind fi-
nanziell zu unterstützen, mit bewährten und neuen 
Finanzierungsmodellen aus staatlichen Förderungen 
genauso wie mit Private-Equity-Beteiligungen. Das 
Bewusstsein für den Wert und die Wertschätzung 
für notwendige Innovationen im Gesundheitswesen 
— sowohl für Therapien, Medizinprodukte als auch 
für digitale Anwendungen und Daten — ist durch die 
COVID-19-Pandemie gestiegen und damit auch die 
Bereitschaft, in innovative Therapien, Forschung und 
Entwicklung zu finanzieren.
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Management Summaries der PRAEVENIRE Gipfelgespräche

Wie gehen wir in Österreich mit Innovationen im Gesundheitsbereich um, die 
kurzfristig viel kosten, langfristig jedoch für das Gesundheitssystem und ge-
samtgesellschaftlich einen hohen Mehrwert bringen? Mit dieser Frage beschäf-
tigten sich die Expertinnen und Experten beim 86. PRAEVENIRE Weißbuch Gip-
felgespräch zum Themenkreis Innovation und Finanzierung.

Das österreichische Gesundheitssystem ist mit zwei großen Dynamiken — de-
mografische Entwicklung und medizinischer Fortschritt — konfrontiert. Nach 
Ansicht der Expertinnen und Experten ist unumstritten, dass eine sichere und 
kontinuierliche Versorgung der österreichischen Bevölkerung mit Arzneimitteln 
— unabhängig von Wohnort und sozialem Status — gewährleistet sein muss. 
Die Kosten neuer, hochpreisiger Medikamente und Therapien würden in der 
öffentlichen Diskussion oftmals auf die unmittelbaren Kosten einer Neuerung 
fokussiert werden. Gerade der Einsatz von Generika und Biosimilars ermöglicht 
enorme Einsparungen und ist eine Voraussetzung für die gesicherte Finanzie-
rung des medizinischen Fortschritts. Einigkeit herrschte unter den Teilnehmen-
den des Gipfelgesprächs auch darüber, dass der Nutzen für Patientinnen und 
Patienten in alle Entscheidungen zu integrieren ist und das österreichische soli-
darische Gesundheitssystem beibehalten, aber effizient sein muss. 

Status quo

Die Investition in Innovationen im Gesundheitsbereich kostet kurzfristig viel. 
Die Kosten von neuen, hochpreisigen Medikamenten werden in der öffentlichen 
Diskussion oftmals auf die unmittelbaren Kosten einer Neuerung fokussiert und 
nicht so sehr als Investition, die oftmals auf der Metaebene zu volkswirtschaft-
lichen Einsparungen führt.

Brennpunkt-Themen 

Dem österreichischen Gesundheitssystem stehen seit vielen Jahren konstante 
zehn bis elf Prozent des Bruttoinlandsprodukts (BIP) an finanziellen Mitteln zur 
Verfügung. Auch liegen die Kosten der Arzneimittel konstant bei etwa zwölf bis 
13 Prozent. Ungeachtet dessen ist das österreichische Gesundheitssystem mit 
zwei großen Dynamiken — demografische Entwicklung und medizinischer Fort-
schritt — konfrontiert.

Zentrale Empfehlungen 

1. Die Unterstützung und Umsetzung zukunftsweisender Innovationen erfor-
dert eine Adaption bestehender Prozesse und Strukturen der österreichi-
schen Gesundheitsversorgung. 

2. Der Einsatz von Generika und Biosimilars ermöglicht enorme Einsparungen 
und ist eine Voraussetzung für die gesicherte Finanzierung des medizini-
schen Fortschritts.

3. Ein schneller und unbürokratischer Zugang zu innovativen Therapien und 
Medikamenten soll möglich sein.

 WANN
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4. Die Etablierung eines Registers führt zu einer zentralen österreichweiten 
Erfassung dieser Innovationen und ermöglicht die Qualitätssicherung und 
-messung. 

5. Eine transparente, integrative ganzheitliche Betrachtung und Kosten- 
Nutzen-Bewertung — vor allem im Hinblick auf den Patientennutzen — hat 
zu erfolgen.

6. Gerade bei Innovationen ist eine Zentralisierung und Fokussierung sowohl 
bei der Behandlung als auch Finanzierung unumgänglich. 

7. Zentralisierte Finanzierungsmöglichkeiten gewährleisten einen zielorientier-
ten, effizienten und fokussierten Geldmitteleinsatz. 

8. Die österreichische Förderlandschaft muss so gebündelt und optimiert wer-
den, dass Exzellenz entstehen kann und Forschung ein hoher gesellschaft-
licher Stellenwert beigemessen wird. 

9. Die Pharmaindustrie ist eine der wichtigsten Industriebranchen. Die Eta-
blierung eines One-Stop-Shops für das Management und eine Prozess-
beschleunigung wären eine effektive Maßnahme.

Mission Statement

Innovationen im Gesundheitsbereich verlangen Transparenz und Qualitäts-
sicherung. Eine transparente, integrative ganzheitliche Betrachtung und Kos-
ten-Nutzen-Bewertung — vor allem im Hinblick auf den Nutzen für Patientinnen 
und Patienten — von neuen, hochpreisigen Medikamenten und Therapien soll 
gewährleisten, dass auch in Zukunft eine sichere und kontinuierliche Ver-
sorgung der österreichischen Bevölkerung mit Arzneimitteln unabhängig von 
ihrem Wohnort und sozialem Status gewährleistet ist. 
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Der Fortschritt in Medizin und Forschung führte zu hochinnovativen Thera-
pien. Sie eröffnen Patientinnen und Patienten völlig neue Behandlungsper-
spektiven und führen bei bisher oft unheilbaren Erkrankungen entweder zur 
Chronifizierung der Erkrankung und verlängertem Leben oder sogar zu deren 
völligen Heilung. Gleichzeitig sind die innovativen Therapien kostenintensiv 
und werden aufgrund ihrer Komplexität meist nur in wenigen, hoch spezia-
lisierten Zentren eingesetzt. Im Falle der hochinnovativen onkologischen 
CAR-T-Zelltherapie sind in Österreich in den nächsten Jahren insgesamt 
fünf Zentren vorgesehen, in denen diese Behandlung zum Einsatz kommt. 
Die Behandlung in wenigen spezialisierten Zentren bringt daher auch die Be-
handlung von Patientinnen und Patienten aus anderen Bundesländern mit 
sich. Im Mittelpunkt dieses Gipfelgesprächs stand die Frage, wie der Einsatz 
von hochinnovativen und kostenintensiven Therapien insbesondere für die 
inländischen Gastpatientinnen und -patienten abgegolten werden kann und 
welche Strukturen in Österreich geschaffen werden müssen, um disruptive 
Innovationen umzusetzen.

Diskussion und Vorschläge

 — Es sollen evidenzbasierte Entscheidungen über den Einsatz von Krebsme-
dikamenten erleichtert werden. Im Sinne einer Patientenzentriertheit wäre 
es sinnvoll, den Nutzen der Medikamente individuell zu dokumentieren bzw. 
mit der Patientin und dem Patienten auch Abbruchkriterien zu definieren. 
Es muss eine Transparenz bei Datensammlungsmodellen herrschen, um die 
tatsächliche Nutzenbewertung zu gewährleisten.

 — Es wäre sinnvoll, einen Krankenhaus-Erstattungskodex in Anlehnung an das 
deutsche AMNOG-System auch in Österreich einzuführen. Patientinnen und 
Patienten sollen im Rahmen eines Share-Decision-Making-Prozesses auch 
bei kostenintensiven und innovativen Therapien mit ins Boot geholt werden.

 — Alle Player im Gesundheitssystem sollen sich an einen Tisch setzen, um 
Lösungen für die Finanzierung von hochinnovativen Therapien zu erarbei-
ten. Es muss ein Bestreben geben, zu einer solchen Lösung zu kommen, 
dass das Bundesland, in dem Patientinnen und Patienten behandelt werden, 
nicht hauptsächlich die Kosten dafür trägt.

 — Heilmittel-Evaluierungskommissionen in den Krankenhäusern müssen die 
entsprechende Fachkompetenz ausweisen, damit die Therapien einen best-
möglichen Nutzen für die Patientinnen und Patienten bringen.

 — Es bedarf einheitlicher klarer Regeln, Methoden und mehr Transparenz bei 
der Evaluierung im Rahmen einer — noch zu schaffenden zentralen — Heil-
mittel-Evaluierungskommission für den Spitalsbereich. Dabei muss auch die 
volkswirtschaftliche Perspektive berücksichtigt werden (z. B. Wiederherstel-
lung der Arbeitsfähigkeit).

 — Es ist darüber nachzudenken, ob z. B. CAR-T-Zelltherapien in den spe-
zialisierten Krankenhauszentren vollständig inhouse produziert werden 
können. 
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 — Um sicherzustellen, dass die innovativen Therapien auch weiterhin in 
einem frühen Stadium eingesetzt werden können, ist es unerlässlich, dass 
die Pharma industrie einen fairen Beitrag für die Einführung dieser Arznei-
mittel über das Pricing hinaus leistet. In erster Linie wird an eine Anschub-
finanzierung in Form eines Innovationstopfs, die als Überbrückung bis zum 
Finanzausgleich Neu oder einer besseren Dotierung solcher Therapien im 
Rahmen der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) 
dienen sollte.
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Dieses Gipfelgespräch widmete sich der Frage der innovativen und zugleich 
kostenintensiven Therapien im onkologischen Bereich und ihrem Wert für die 
Patientinnen und Patienten, aber auch für den Sozialstaat und die Volkswirt-
schaft abseits der oft geführten Kostendiskussion.

Steigende Krebsprävalenz und -inzidenz 

 — In Österreich ist man mit der Tatsache konfrontiert, dass die Krebspräva-
lenz infolge einer immer älter werdenden Bevölkerung kontinuierlich steigt. 
Onkologische Erkrankungen haben einen Anteil an allen in Österreich regis-
trierten Todesursachen von 24,3 Prozent. Gleichzeitig wird eine fünfjährige 
Überlebensrate bei 63,2 Prozent der krebserkrankten Frauen und 58,6 Pro-
zent der krebserkrankten Männer verzeichnet [Statistik Austria, 2016].

 — Die Krebsinzidenz in Österreich wird in den nächsten Jahren steigen, was 
das Gesundheitssystem vor die Frage stellt, wie man krebserkrankte Patien-
tinnen und Patienten behandelt und auch begleitet. 

 — Gleichzeitig ist festzustellen, dass durch innovative Therapien, wie z. B. Im-
munonkologika, vielversprechende Ergebnisse bei bisher schwer behandel-
baren Krebsarten bringen.

Kosten-Nutzen-Debatte

 — Bei der Analyse der gesellschaftlichen Kosten-Nutzen-Rechnung der in-
novativen Therapien sind direkte, indirekte und intangible Kosten zu unter-
scheiden. Direkte Kosten: medizinische (z. B. Preis der Medikamente, Einsatz 
der Medikamente, Mengeneffekte) und nicht medizinische (Pflegeausgaben, 
Krankengeld, Transportkosten). Indirekte Kosten: z. B. der Krankenstand 
(2017 wurden zwei Prozent aller Krankenstände durch bösartige Neubildun-
gen verursacht).

 — QALY-Bewertung: Im Falle von innovativen onkologischen Therapien steigen 
sowohl die Lebensqualität (z. B. durch deutlich geringere Nebenwirkungen 
heutiger onkologischer Therapien) als auch die Lebenserwartung (durch 
verbesserte Übelebensraten).

 — Das Humankapital: 2017 — 25 Prozent der Krebsprävalenz betraf Personen 
unter 60 Jahren, 28 Prozent der Krebsinzidenz betraf Personen unter 65 
Jahren — ein großes Potenzial, um diese Personen in den Arbeitsprozess zu 
reintegrieren.

Diskussion und Vorschläge

Es wurden u. a. folgende Maßnahmen und Vorschläge intensiv diskutiert:
 — Es ist wichtig, mehr in die Prävention zu investieren, insbesondere, um 

Programme zur Ernährung und Bewegung effizienter umzusetzen und ein 
Bewusstsein dafür in der Bevölkerung zu stärken.

 — Es braucht klare und transparente Richtlinien, um die QALY-Bewertung in 
Österreich umzusetzen: insbesondere seitens der politischen Entschei-
dungsträger.
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 — In Anbetracht eines zunehmenden Fachkräftemangels ist es wichtig, medi-
zinische und berufliche Rehabilitation Krebserkrankter zu fördern, um ihnen 
somit eine Reintegration ins Berufsleben zu ermöglichen, insbesondere 
durch einen flächendeckenden Ausbau ambulanter Reha-Angebote sowie 
durch die Stärkung der lokalen Infrastruktur (z. B. Turnhallen usw.).

 — In der medizinischen Versorgung ist es wichtig, die Lebensqualität krebs-
kranker Patientinnen und Patienten zu erhalten bzw. wiederherzustellen. 
Zugleich stellte man fest, dass die Arzneimittelkosten durch den Einsatz 
innovativer Therapien in den Spitälern rasant steigen.

 — Gleichzeitig ist es wichtig, durch Errichtung von einheitlichen Krebsregis-
tern bzw. Registern für innovative onkologische Therapien Synergien in 
der Krebsbehandlung (Therapie) zu erzielen, um rasant steigende Behand-
lungs- und Therapiekosten in den nächsten Jahren effizient kontrollieren zu 
können.

Mission Statement 

Innovationen im onkologischen Bereich dürfen nicht nur aus der Kostenpers-
pektive betrachtet werden. In der Gesellschaft muss eine breite Diskussion da-
rüber geführt werden, welche Innovationen man sich leisten kann. Dazu muss 
man transparente Daten und Entscheidungsprozesse ermöglichen. Die alternde 
Gesellschaft benötigt mehr Aufwendungen im Gesundheitssystem, daher muss 
das Bewusstsein über den Zusammenhang von der Wirtschaft und dem Sozial-
system in der Bevölkerung gestärkt werden.
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Die Präzisionsmedizin — oder Personalisierte Medizin — ist Gegenwart und 
Zukunft in der Behandlung von Krebs. Molekulares Tumorprofiling nimmt da-
bei einen wichtigen Stellenwert ein. Die Erwartungen sind hoch: Spezialisten 
sollten ein „Mehr“ an präzisen diagnostischen Informationen, zielgerichteten 
Behandlungsoptionen und wissenschaftlicher Evidenz erhalten. Krebspa-
tientinnen und -patienten sollten damit bessere Perspektiven haben und das 
System von einem effizienten Mitteleinsatz profitieren. Aber neben steigender 
Lebenserwartung und zunehmender Prävalenz onkologischer Erkrankungen 
stellen Innovationen auch eine Herausforderung für das System solidarischer 
Gesundheitsversorgung in Österreich dar — ethisch, wissenschaftlich und 
finanziell. Ziel des Gipfelgesprächs war es, Positionen zur Vergütung dieser 
Leistungen im Spannungsfeld zwischen Innovation und Kostendruck offen zu 
diskutieren.

Die Kostendebatte in der Versorgung als gesamtgesellschaftliches Thema:

Die Entscheidung, welche hochpreisigen Therapien in welchen Situationen 
verordnet und welche neuen technischen Entwicklungen in die Routine-
versorgung im Rahmen der solidarischen Gesundheitsversorgung inkludiert 
werden, dürfen nicht der behandelnden Ärztin oder dem behandelnden Arzt 
aufgebürdet werden. Allerdings soll auch nicht eine rein ökonomische Ent-
scheidung des Kostenträgers die Versorgungssituation bestimmen. Vielmehr 
müssen diese Fragen und ihre Implikationen auf den Anspruch der bestmög-
lichen Versorgung in einem solidarischen System gesamtgesellschaftlich 
diskutiert und politisch entschieden werden. Bei dieser Diskussion darf das 
Kostenargument allerdings nicht isoliert betrachtet werden; vielmehr muss bei 
benefiziellen Outcomes auch der Gesamtnutzen an der Gesellschaft betrach-
tet werden. „Humankapital“ bleibt erhalten bei Heilung, längerem Überleben 
oder Chronifizierung. Diese Menschen bringen „Nutzen“ — direkt ökonomisch, 
volkswirtschaftlich, aber natürlich auch für ihre Familien und die Gesellschaft, 
unabhängig von ihrem unbezifferbaren individuellen Wert als Mensch. Eine 
reine Argumentation über Therapie- oder Diagnostikkosten ist also verkürzt, 
auch wenn der Nutzen nicht unbedingt in den Finanzierungstöpfen der Kos-
tenträger gespiegelt wird; ein globaler Blick auf diese Thematik ist daher drin-
gend anzuraten.

Ein weiterer spannender Punkt zu dieser Thematik war es, die Kosten einer 
verzögerten oder nicht State-of-the-Art-Diagnostik zu beachten. Während die-
se schwer bzw. nicht zu beziffern ist, ist es ein deutlicher Hinweis, dass die Kos-
tendebatte multifaktoriell zu erfassen ist und nicht nur einzelne Kostenpunkte 
isoliert betrachtet werden sollten.

Ein Kritikpunkt ist die Zersplitterung der Finanzierung im österreichischen 
Gesundheitssystem, welche zu Konflikten über die Quelle der Finanzierung 
konkreter Leistungen führt, sei es der Einsatz neuer diagnostischer Verfahren 
oder von hochpreisigen Therapien (insb. im Off-Label-Einsatz). Eine Auflösung 
dieser Zersplitterung ist nach derzeitigem Stand zwar nicht realistisch, würde 
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allerdings Streit um die Frage, aus welchem Topf eine konkrete Leistung finan-
ziert werden muss, erübrigen; neue Leistungen könnten einheitlich und zentral 
bewertet und in das System eingegliedert werden. Grundlegender Konsens war: 
Im Mittelpunkt aller Bemühungen muss immer die Patientin und der Patient 
stehen und die Struktur der Versorgung einer überlegten Strategie folgen. Hier 
gibt es wesentliche Verbesserungspotenziale im System.

Während die Struktur des österreichischen Systems auch im onkologischen 
Bereich die Steuerung erschwert, birgt sie auch gewisse Vorteile: Besonderem 
persönlichem Engagement von Einzelnen wird viel Raum gegeben; ohne rigide 
Vorgaben können hier medizinische Fortschritte etc. schneller in die Routine 
übernommen werden.

Ist der Einsatz von diagnostischen Tumorprofilanalysen medizinisch  
sinnvoll?

Genanalysen bzw. Tumorprofilanalysen sind in Österreich in der Onkologie be-
reits standardmäßig im Einsatz, somit also sicherlich sinnvoll. Allerdings wer-
den sie an keinen zwei Standorten in derselben Weise eingesetzt: Es gibt keine 
Standardisierung, was in einem konkreten Fall getestet wird, wann getestet 
wird und wie schnell die Ergebnisse verfügbar sein müssen — in diesem Bereich 
gibt es keine Abstimmung zwischen den Häusern und keine verlässlichen Quali-
tätsstandards.

Ein weiterer relevanter Punkt ist die Frage, ob der Einsatz solcher Methoden 
diagnosebedeutend oder therapiebedeutend ist. 

Auch für die „target identification“ durch Tests bei der Diagnose gibt es kei-
nen Konsens, ob und wann ein neuer Parameter in die Routinediagnostik eines 
Hauses eingeführt wird. Es existieren in diesem Bereich keine Listen, keine 
Kuratierung dieses Werkzeuges und kein Konsens zwischen Pathologen und 
Onkologen — und somit keine koordinierte Form der Medizin. 

Unabhängig vom Einsatz einer bestimmten Strategie — enge target identifica-
tion oder breite Analyse des genomischen Profils — ist des Weiteren noch wissen-
schaftlich klarer zu belegen, ob die jeweilige Strategie auch benefiziell für den Be-
handlungsoutcome ist. In diesem Sinne ist eine weitere zentrale Unterscheidung, 
ob diese Tests prognostisch oder prädiktiv eingesetzt werden (können).

Klar ist, dass die neuen diagnostischen Methoden auch in Zukunft die Ärztin 
oder den Arzt nicht ersetzen. Erstens sind schon vor Diagnoseeinsatz viele 
wichtige und relevante Entscheidungen zu treffen, bevor „der Computer arbei-
tet“. In diesem Sinne soll es der Entscheidungshilfe für die Ärztin und den Arzt 
dienen, Modelle vorzuschlagen — aber entscheiden muss der fachkundige 
Mensch. 

Aus Sicht der Betroffenen wurde klar der Wunsch geäußert, dass „persona-
lisierte Tests“ so früh wie möglich eingesetzt werden mögen: Sie vermitteln — 
neben einem Gefühl der persönlicheren Zuwendung und des Erhalts von State-
of-the-Art-Angeboten — auch die Hoffnung auf eine verbesserte Diagnose oder 
Behandlungsentscheidung. In diesem Sinne sind auch potenzielle Kostener-
sparnisse zu sehen, die aus einer geänderten Behandlungsentscheidung durch 
so einen Test erwachsen könnten; in jedem Fall ist die Möglichkeit, dass in be-
stimmten Fällen Leid verhindert wird bzw. bestimmte Therapieentscheidungen 
rascher getroffen werden, losgelöst von einer Standardtherapie, für jeden Be-
troffenen die ultima ratio der raschen, flächendeckenden und standardisierten 
Anwendung.
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Faktor Zeit: frühe und genaue Diagnose mit rascher Therapie essenziell

Insbesondere wurde auch der Faktor Zeit als wesentlichster Punkt in der Dia-
gnosestellung hervorgehoben: Frühe, rasche und sichere Diagnosen sind der 
beste Garant für einen Behandlungserfolg. Gerade in der Diagnose wird aktuell 
sehr viel Zeit verloren; Vereinheitlichung der Zugänge und eine Zentralisierung 
des Angebots wären hier hilfreich. Verzögern wiederholte diagnostische (Teil-)
Verfahren (Thema sequentielle Nachprüfungen bei Nichtidentifikation ge-
wünschter Parameter) die Diagnosestellung vor Behandlungsbeginn, ist diese 
verlorene Zeit essenziell.

Eine klare Forderung ist daher, die Diagnosestellung im onkologischen Be-
reich zu vereinheitlichen, zu standardisieren und an Hand verpflichtender 
Guide lines landesweit in gleicher Qualität und Geschwindigkeit durchzuführen.

Dabei muss bereits in der Präanalytik sichergestellt werden, dass die richti-
ge Diagnostik mit der richtigen Eingriffsgröße gewählt wird, allerdings ist auch 
in diesem Bereich keine Einheitlichkeit in Österreich gegeben. Ein Konsens zu 
diesem Thema ist zwar vorhanden, er wird aber in der Praxis oftmals nicht be-
achtet. Zudem ist der Ort der Entscheidung über diagnostische Methoden (Bei-
spiel Lungenkrebs: Pulmologie oder Onkologie?) sehr entscheidend für die ge-
wählten Zugänge. Daher muss überlegt werden, bei welchen Patientinnen und 
Patienten eine zentrale Diagnostik anzuraten wäre und wie in geordneter und 
standardisierter Abfolge Untersuchungen gemacht werden.

Das „Iron Triangle der Gesundheitsökonomie“ besagt, dass zwischen Ac-
cess, Quality und Costs ein klassischer Zielkonflikt herrscht. Wird die Diagnos-
tik wohnortnahe angeboten, sinkt notwendigerweise die Qualität, sofern die 
Kosten im Rahmen bleiben sollen; daher sollte die Diagnostik in bestimmten 
Feldern möglichst rasch zentralisiert und standardisiert werden. Hier fehlen 
aber in unserem System die Möglichkeiten, das rasch und gut umzusetzen. 
Gerade im Medizinprodukte-Bereich fehlt ein strukturierter Zugang, ein Kosten-
bewertungs- und Qualitätsbewertungssystem; einerseits ermöglicht es dieser 
Zustand, Systeme einzuführen, die nicht bewiesenermaßen benefiziell sind; 
andererseits ist es schwer für Anbieter, planvoll in das System einzusteigen, 
weil die Access-Punkte fehlen. Es wäre daher sinnvoll, diesen Wildwuchs durch 
strukturierte Angebote zu regeln. 

Generell ist das Feld der Onkologie durch rasche Entwicklung gekennzeich-
net — Zentrenbildung ist daher ein Gebot der Stunde; nur, wo interdisziplinäre 
Boards vorhanden sind, ist die Möglichkeit noch gegeben, interdisziplinär am 
Puls der Zeit zu agieren. Dies betrifft auch moderne diagnostische Methoden: 
Die Ärztinnen und Ärzte müssen auch verstehen, was die Aussagen dieser neu-
en Methoden sind. Eine kritische Masse an Fachkundigen an einem Standort 
muss mittlerweile gegeben sein, um höchste Qualität anbieten zu können.

Der Platz neuer diagnostischer Verfahren in der Praxis und in der Arbeit 

des Spezialisten:

Die beste Versorgung einer Patientin oder eines Patienten ist das höchste Ziel 
jeder Medizinerin und jedes Mediziners; dabei sind oft schwierige Entschei-
dungen zu treffen, etwa, wo eine Patientin oder ein Patient behandelt werden 
soll. Neue diagnostische Möglichkeiten könnten helfen, diese Entscheidung zu 
treffen.

Leitlinien sind in der Onkologie die Haupttrigger für Behandlungsentschei-
dungen: Keine Ärztin, kein Arzt, auch bei Profiling-Tests, die dies anzeigen  
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würden, würde von den evidenzbasierten Leitlinien abweichen. Die Entschei-
dung, wann diese Diagnostik einzusetzen ist und wie mit ihren Ergebnissen 
umgegangen wird, muss bei der Ärztin oder beim Arzt liegen; 

BEISPIEL 

Eine Chemotherapie ist angezeigt durch die Leitlinien und wirkt breit, auch 
gegen mögliche Metastasen; würde stattdessen auf eine personalisierte The-

rapie zurückgegriffen, gibt es die Gefahr, dass zwar der Haupttumor damit gut 
behandelt wird, aber versteckte Metastasen sich entwickeln können. Diese Ent-
scheidung zu treffen wird für die Ärztin und den Arzt zunehmend schwieriger.

Auch juristische Fragen werden in diesem Big-Data-getriebenen Einsatz zu-
nehmend relevant: Was passiert mit den Daten aus der Genomanalyse? Welche 
Informationspflicht, auch über den konkreten Anlass hinaus, haben Ärztinnen 
und Ärzte Patientinnen und Patienten gegenüber? Gibt es ein Recht auf Wis-
sen bzw. Nichtwissen? Dies sind juristische und ethische Fragen, die diskutiert 
und gesamtgesellschaftlich geregelt werden müssen; dies ist bis dato noch 
nicht der Fall. Aus rechtlicher Sicht ist klar, dass jede Patientin und jeder Patient 
Recht auf die beste medizinische Versorgung hat. Dazu muss allerdings auch 
klar sein und Konsens darüber herrschen, woraus diese Versorgung besteht.

Pilotprojekt Idee: Studie über Nutzen eines frühzeitigen umfassenden  

Einsatzes diagnostischer Tumorprofilanalysen in der Diagnose für den  
Behandlungserfolg:

Zu den benefiziellen Outcomes von Tumorprofiling-Services und dem besten 
Zeitpunkt ihres Einsatzes bedarf es noch weiterer wissenschaftlicher Studien; 
gerade die Frage, ob diese zur oder bei der Diagnose praktischen Nutzen brin-
gen, muss untersucht werden. Bei zunehmendem Einsatz der Testsysteme und 
ihrer Weiterentwicklung wird zunehmend in den Bereich der Personalisierten 
Medizin vorgestoßen: das heißt auch, dass damit der Evidenzanspruch von 
Therapien verloren geht; je präziser die Therapie auf bestimmte Gruppen zuge-
schnitten wird, desto weniger Patientinnen und Patienten werden diese Thera-
pie erhalten und desto weniger Evidenz wird generiert werden.

Krebsregister: Entscheidend wird sein, wie gerade in Randfeldern, wo sich 
von großen randomisierten Studienergebnissen und mithin von starker Evidenz 
entfernt wird, der Einsatz evaluiert werden kann. Bei diesen Überlegungen darf 
bei der Value- oder Kostenanalyse allerdings nicht der Medical Need außer Acht 
gelassen werden. Konsens herrscht darüber, dass der Medical Need für die Be-
wertung auch entscheidend für die Einschätzung klinischer Relevanz von The-
rapien ist. 

Register werden zudem notwendig sein, um ökonomische Qualifizierungen 
vornehmen zu können, auch was die Preisgestaltung der Medikamente betrifft. 
Dazu sind Fallzahlen und weitere Daten nötig, um Hypothesen testen zu kön-
nen. Zudem bieten Register die Chance auf Transparenz und Vergleichbarkeit —  
der Outcomes, aber auch der Therapieentscheidungen.

Ein Lösungsvorschlag für die Auflösung des Finanzierungsdilemmas in die-
sem Punkt zwischen extra- und intramuralem Bereich: Gerade bei innovativen 
und hochpreisigen Therapien bzw. neuen diagnostischen Methoden mögen im 
Rahmen von Pilotprojekten gemeinsame Finanzierungslösungen getestet wer-
den — durchaus auch unter Einbeziehung von Unternehmen. In diesem Setting 
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könnten der Einsatz und die Outcomes getestet werden, ohne die Strukturen 
des Systems an sich in Frage zu stellen. Dabei muss sicherlich auf regionale 
Gegebenheiten Rücksicht genommen werden.

Eine gemeinsame Entwicklung des Einsatzes moderner diagnostischer Ver-
fahren und Therapien zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Kostenträgern 
ist möglich. Dabei ist aber insbesondere auch die Frage der Bereitstellung er-
hobener Daten relevant; dies zum einen, um wiederum Input an die forschen-
de Industrie zu geben, aber auch um Evidence für den Sinn des Einsatzes zu 
generieren und durch diese Argumente zur Finanzierung der Methoden zu 
generieren.

Bei der Finanzierung von innovativen Therapien und Diagnostik sind Risk-
Sharing-Modelle in Zusammenhang mit Registern mit der Wirtschaft und Wis-
senschaft ein guter Weg — für die Versorgung, für die Forschung und für Zahler 
und Anbieter. Ein partnerschaftliches Modell für ein sinnvolles, kontrolliertes 
Pilotprojekt böte auch die Chance, die Kassen an Bord zu holen. Alternativ sind 
Shared-Savings-Modelle anzudenken. In diesem Sinne wird in Nachgesprächen 
des Gipfelgesprächs versucht werden, ein solches Pilotprojekt zu designen und 
im Rahmen des PRAEVENIRE Gesundheitsforums zur Umsetzung zu bringen.
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Bahnbrechende Innovationstreiber sind in den Strukturen der österreichi-
schen Gesundheitsversorgung eine Herausforderung, die es zu überwinden 
gilt. Die Umsetzung von zukunftsweisenden Innovationen erfordert eine ge-
wisse Adap tion auch von tief verwurzelten Strukturen und Prozessen. Gilead 
möchte seine Position als verlässlicher Partner in der österreichischen Ge-
sundheitsversorgung stärken und weiterhin ein verantwortungsbewusster 
Beteiligter bei der Ausgestaltung und Weiterentwicklung des österreichischen 
Gesundheitssektors bleiben.

Im Rahmen dieses Gipfelgesprächs wird diskutiert, ob das österreichische 
System bereit ist, sich mit hochinnovativen und potenziell kurativen Ansätzen 
auseinanderzusetzen. Sollte dem nicht so sein, stellt sich die Frage: Was be-
nötigt das System, um diese Verbesserung herbeizuführen, und welche Institu-
tionen/Personen können zu disruptiven Systemverbesserungen beitragen? Ziel 
ist es, diese Themen gemeinsam mit Interessenvertretungen aus dem Kranken-
haus- und Ambulanzbereich, politischen Vertreterinnen und Vertretern und 
anderen Interessensgruppen zu diskutieren und interaktive Lösungsansätze zu 
entwickeln.

Die Gegenwart der Medizin ist von Durchbruchsinnovationen gekennzeichnet. 
Sie eröffnen Patientinnen und Patienten völlig neue Behandlungsperspektiven 
und führen bei bisher oft unheilbaren Erkrankungen entweder zur Chronifizie-
rung der Erkrankung und verlängertem Leben oder sogar zu deren völligen Hei-
lung. Gleichzeitig sind diese innovativen Therapien kostenintensiv und werden 
aufgrund ihrer Komplexität meist nur in wenigen hoch spezialisierten Zentren 
eingesetzt. Die Behandlung in diesen wenigen Zentren bringt Patientinnen und 
Patienten aus anderen Bundesländern mit sich (sogenannte inländische Gast-
patientinnen und -patienten) und oftmals sind Strukturen, um disruptive Inno-
vationen umzusetzen, noch nicht geschaffen. 

Das Ziel ist, Entscheidungsträgerinnen und -träger in Krankenhäusern, Arz-
neimittelkommissionen, aber auch in den Sozialversicherungen und im Bundes-
ministerium für Gesundheit, frühzeitig — in der Regel kurz vor der Zulassung 
und vor der breiten Vermarktung — mit Informationen zu neuen Präparaten zu 
versorgen. Einerseits sollen damit evidenzbasierte Entscheidungen über den 
Einsatz von Krebsmedikamenten erleichtert werden, andererseits wird eine 
bessere Einschätzung der damit verbundenen Budgetimplikationen ermöglicht. 
Ebenso erforderlich ist Transparenz bei der Nutzenbewertung aus Patientin-
nen- und Patientensicht. Innovative und hochkomplexe Therapien werden in 
den nächsten Jahren viel Nutzen bringen. 

Für die Regelung, die inländische Gastpatientinnen und -patienten betreffen, 
darf es nicht dazu kommen, dass das Bundesland, in dem die Patientinnen und 
-patienten behandelt werden, hauptsächlich die Kosten dafür trägt. Wer von 
Kosten spricht, müsse für einen fairen Vergleich auch den Nutzen gegenüber-
stellen. Für die Finanzierung hochinnovativer Therapien benötigt es verstärkt 
das Engagement der pharmazeutischen Industrie. Um sicherzustellen, dass 
die innovativen Therapien auch weiterhin in einem frühen Stadium eingesetzt 
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werden, muss die Pharmaindustrie vorab einen fairen Beitrag für die Einführung 
hochpreisiger Arzneimittel über das Pricing gewährleisten.

Empfehlungen

Die Finanzierung von innovativen Therapien muss auch auf europäischer Ebene 
diskutiert werden. Auf österreichischer Ebene müssen alle Player im Gesund-
heitssystem an einem Tisch sitzen, denn nur dadurch entstehen bahnbrechen-
de Lösungen. Neben den budgetären Fragen, die uns alle beschäftigen, muss 
man diese Therapien auch fachlich begleiten, besonders in den jeweiligen Heil-
mittel-Evaluierungskommissionen in den Krankenhäusern. 
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„Future Proofing Healthcare“ ist eine Initiative, die sich zum Ziel gesetzt hat, 
durch die Erstellung von Indices zu Transparenz und Vergleichbarkeit von Ge-
sundheitssystemen beizutragen. Damit sollen Verbesserungspotenziale der 
Gesundheitssysteme identifiziert, Best-Practice-Beispiele in den Fokus gerückt 
und zu einer europaweiten Diskussion über die Systeme angeregt werden. Die 
Bestimmung internationaler Benchmarks unter Verwendung gut aufgeschlüs-
selter Daten dient Politik und Systemen als handfeste Entscheidungshilfe zur 
Bewältigung zukünftiger Herausforderungen.

Im Rahmen des 94. PRAEVENIRE Gipfelgesprächs am 01. April 2020 disku-
tierten Expertinnen und Experten über Daten und Methoden, auf denen Future 
Proofing Healthcare Indices als Meta-Indices fußen. Darüber hinaus widmeten 
sich die Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner der Frage nach der Ver-
lässlichkeit der Aussagen dieser Indices. Als Fortsetzung und basierend auf 
dem Ergebnis der ersten Diskussionsrunde betrachtete das 100. PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch die Future Proofing Healthcare Indices (mit Fokus auf den MS-
Index) aus dem Blickwinkel von System und Versorgungslage in Österreich. Im 
Fokus der aktuellen Diskussion stand — anhand des Beispiels von MS und des 
MS-Indexes — die Frage, welche Rückschlüsse sich aus den FPH-Indices für 
das österreichische System und zur Optimierung der Versorgung ziehen lassen.

Keynote Univ.-Prof. Dr. Thomas Berger, MSc

Der Multiple-Sklerose-Index — Entwicklung und Bedeutung

Multiple Sklerose gilt als eine sehr überschaubare Krankheit: Österreich zählt 
rund 13.000 Menschen, die an MS erkrankt sind. Sie sind primär ab dem jungen 
Erwachsenenalter mit der Diagnose konfrontiert und leben 50 bis 60 Jahre mit 
der Krankheit, was einen enormen Einfluss auf das sozioökonomische Umfeld 
der betroffenen Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörige bedeutet. 
Die Datenlage zeigt sich betreffend der drei Verlaufsformen von MS wachsend. 
Ziel des therapeutischen Bemühens ist es, die Mobilität und Lebensqualität der 
Patientinnen und Patienten auf einem möglichst hohen Niveau zu halten. Im 
Jahr 1994 wurde der erste Patient mit einem Interferon-Präparat behandelt, 
das sich bei schubförmigem MS-Verlauf wirksam gezeigt hat. Wir blicken heute 
auf eine enorme Entwicklung der Medikation zurück.

MS: Häufigste neurologische Erkrankung des jungen Erwachsenenalters 
mit potenziellem Risiko einer zukünftigen Behinderung

Berger erläutert: Bei niedrigen Behinderungen, die MS mit sich bringt, beob-
achten wir im Schnitt 30.000 Euro an jährlichen Kosten, höhere Behinderungs-
grade belaufen sich auf durchschnittlich 80.000 bis 90.000 Euro pro Jahr. 
Wichtiges Ziel ist es daher, optimal in der noch frühen entzündlichen Krank-
heitsphase anzusetzen, den Krankheitsverlauf möglichst sanft und die Lebens-
qualität auf einem hohen Niveau zu halten. Die Verbesserung der Burden of 
Disease wirkt sich kostensenkend auf das System aus.
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Total annual cost per patient by disease severity (n = 516)

EDSS

DMTs = Disease modifying treatments; EDSS = Expanded Disability Status Scale
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Future Proofing Healthcare: Verbesserungspotenziale der Gesundheits-

systeme ausschöpfen

Insgesamt enthält die Vergleichsdatenbank drei Indizes:
 — Multiple-Sklerose-Index
 — Index für Brustkrebs
 — Index für Nachhaltigkeit („Sustainability-Index“)

Die unabhängigen Expertinnen- und Expertenpanels, bestehend aus Patien-
tenvertretern, Statistikern und Epidemiologen, stützen sich auf die Analyse von 
Datensätzen und Statistiken, darunter die World Bank, UNICEF, European Envi-
ronment Agency, Eurostat, WHO oder OECD. Der MS-Index (Index = Hinweis, In-
dikator) gibt Hinweise, die in weiterer Folge mit anderen europäischen Ländern 
verglichen werden. Er fungiert als Komposit, womit es nicht nur einen Faktor 
gibt, der ausschlaggebend ist. 

Diagnose and Outcomes Support und Management Daily Living

MRI units  
(# per 1 Mio.)

Source: OECD (2018)

Quality of information at Dia-
gnosis (# out of 6 types of 
information where information 
given)

Source: MS Atlas (2013)

Sick pay (# days mandated by 
social security per year)

Source: MISSP (2016)

Number of ophthalmologists 
(# per 10,000)

Source: European Council of  
Optometry and Optics (2017)

Access to rehabilitation 
centers (% of Patients with 
Access)

Source: MS Barometer (2015)

Housing cost overburden rate  
(Housing costs out of total 
living costs — extent ot which 
higher for people with disa-
bilities)

SOURCE: Eurostat (2017)

Number of Neurologists  
(# per 100,000)

Source: Eurostat (2016)

Number of occupational thera-
pists (# per 100,000)

Source: COTEC (2018)

Transport accessibility (Extent 
to which best practice applied)

Source: European Parliament 
assessment (2018)

2 Quelle: Berger T et al, Mult Scler 2017 — Burden of Disease / Costs of Illness
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Diagnose and Outcomes Support und Management Daily Living

MS patients in active work  
(% in full- or par-time work)

Source: MS Barometer (2015)

Access to e-health (# out of 9 
policy foundations in place)

Source: WHO-Atlas of e-Health 
(2015)

Education & youth support  
(# out of 4 support measures)

Source: MS Barometer (2015)

Disability Adjusted Life Years 
(per person with MS)

Source: The Lancet (2016)/MS 
Atlas 2013

Number of physiotherapists  
(# per 100,000)

Source: Eurostat (2016)

Flexible working arrangements 
(% of population with some de-
gree of flexibility to determine)

Source: EWS (2015)

Deaths due to MS (per person 
with MS, per year)

Source: The Lancet (2016)/MS 
Atlas 2013

Number of psychologists  
(# per 10,000)

Source: EMERP (2015)

Disability benefits (Cash/in-
kind protection transfers per 
capita of population)

Source: Eurostat (2016)

Quelle: Berger T 

Durch Daten voneinander lernen

Professor Berger zufolge fußt der Index auf drei Säulen: Innerhalb einer Säule 
wird eine gleiche Anzahl an Parametern inkludiert, sodass Verzerrungen und ein 
mögliches Ungleichgewicht ausgeschlossen werden. Die Parameter werden in 
weiterer Folge in eine Skala konvertiert. Dabei wurde beobachtet, dass für viele 
gewünschte Parameter keine vergleichbaren Daten vorhanden sind und hier 
noch viel Arbeit zu tun ist. Mit wachsenden Datenquellen — die aber stets in den 
richtigen Kontext gesetzt werden müssen — wird die Komposition des Index 
laufend verbessert. In diesem Zusammenhang betont Berger, dass mit dem 
Index Hinweise gegeben werden sollen und es nicht Ziel sei, einem Ranking 
nachzueifern. Es gehe nicht um den Wettbewerb, sondern um die Einladung 
zum Diskurs, um gegenseitiges Voneinander-Lernen und um unterstützendes 
Aktivwerden in jenen Ländern, in denen noch Aufholbedarf beobachtet wird. 

Diagnosis and Outcomes: Austria scores highly3

Österreich zeigt sich in puncto MS-Versorgung stark vernetzt

In Österreich bestehen ein effizientes Versorgungsnetzwerk sowie eine gute 
One-Stop-Versorgungsmöglichkeit, wie es im EU-Vergleich nicht selbstver-
ständlich ist. Auch die Zusammenarbeit mit den Industriepartnern erweist 
sich als erfolgreich. Österreich ist beispielsweise in den Bereichen der Diag-
nose sowie in der Vernetzung der Versorgungsstruktur sehr gut aufgestellt: 
Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf MS werden schnell einer Dia-

3 Quelle: Berger T et al, Mult Scler 2017 — Burden of Disease / Costs of Illness
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gnose zugeführt und versorgt (guter Outcome). Im Umfeld von „Support & 
Management“ liegen wir hingegen im Mittelfeld und orten Optimierungsbedarf 
bei bestimmten Berufsgruppen. Auch der Bereich e-Health zeigt sich ent-
wicklungsfähig.

MS Therapie Register MS Akademie MS Zentrums Treffen MS Zentren Q-Projekte

Industriepartner
intra- und extramurale  

MS Zentren

MS Koordinatorin

Österreichische Gesellschaft  
für Neurologie

Grafische Darstellung der Vernetzung der MS-Versorgung43

Essenzen der Gesprächsrunde:

Know-how vermitteln und Bewusstsein für Potenziale schaffen
Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizepräsidentin der Apothekerkammer Ober-
österreich, unterstreicht die Notwendigkeit, Wissen über die Erkrankung MS zu 
generieren und dieses in verstärkter Form über die Apotheken zu kommuni-
zieren, um dem erhöhten Informationsbedarf von Betroffenen und deren An-
gehörigen gerecht zu werden. Die Apothekerkammer Oberösterreich initiierte 
daher ein spezielles Schwerpunktthema zur Multiplen Sklerose, um damit eine 
noch bessere Beratungsqualität zu gewährleisten. Das „Fortbildungscurricu-
lum MS der Apotheker“, das in Oberösterreich von Mag. pharm. Monika Aich-
berger und Dr. Michael Guger erfolgreich gestartet wurde, soll in weiterer Fol-
ge — so das Bemühen von Aichberger — auf andere Bundesländer ausgerollt 
werden. Ziel ist es, die Apothekerinnen und Apotheker über MS aufzuklären 
und State-of-the-Art-Wissen zu vermitteln, um Erkrankten und deren Ange-
hörigen mit Topinformationen zur Seite zu stehen. 

MR Dr. Christian Bsteh, Mitglied des Vorstands der Österreichischen Gesell-
schaft für Neurologie und Bundesfachgruppenobmann der ÖÄK, skizziert im 
Zuge des Gipfelgesprächs den Optimierungsbedarf hinsichtlich der physio- und 
ergotherapeutischen Landschaft in Österreich, deren Nutzen aufgrund feh-
lender Verträge mit den Krankenkassen nicht in vollem Potenzial ausgeschöpft 
wird. Für die Patientinnen und Patienten entsteht dadurch eine Hemmschwelle, 
da sie in finanzielle Vorleistung gehen müssen. 

Auch Dr. Michael Guger, leitender Oberarzt Universitätsklinik für Neurologie 2 
des Kepler Universitätsklinikums, verweist auf dieses Manko und betont darüber 
hinaus die Notwendigkeit, an MS erkrankte Menschen verstärkt in ihrer Berufs-
ausübung zu begleiten. Diesen Punkt unterstreicht auch Hon.-Prof. (FH) Dr. 

4 Quelle: Berger T et al, Mult Scler 2017 — Burden of Disease / Costs of Illness
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Bernhard Rupp, Leiter der Fachabteilung Gesundheitswesen der AK NÖ, denn 
die richtige Berufswahl, die Eingliederung in den Arbeitsprozess sowie adäqua-
te Mobilitätsförderung erweisen sich essenziell für junge Menschen. Durch die 
Beschreibung von Zuständen und den Vergleich mit anderen Ländern — wie 
es der MS-Index realisiert —, kann Druck auf politische Stakeholder entstehen, 
relevante Entscheidungen können vorangetrieben werden.

Hinwendung zu konkreten Bedürfnissen von Menschen mit MS 

Das Ausscheiden aus dem Beruf ist nicht immer nötig: Vielmehr braucht es 
adap tierte Arbeitszeitmodelle oder Umschulungsprogramme, um hier gezielter 
auf die Bedürfnisse der Betroffenen eingehen zu können. Auch das familiäre, 
pflegende und begleitende Umfeld möge — vor allem in psychologischer Hin-
sicht — verstärkt in die Versorgung miteinbezogen werden. Die Kooperation mit 
den Apotheken zeigt sich hier sehr erfolgreich, um unterstützende Maßnahmen 
für Angehörige zu generieren. Andreas Huss, MBA, Obmann der ÖGK, beleuch-
tet einerseits die Bemühungen der vergangenen Jahre, die gut gefruchtet 
haben, und zeigt andererseits jene Bereiche auf, in denen noch Optimierungs-
bedarf besteht, wie im Umfeld der Vertragssituation mit Logo-, Ergo- und Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten. Huss bewertet den Index dahingehend 
erfolgreich, dass mit ihm eine Lösung für eine konkrete Patientengruppe ge-
schaffen wurde mit dem Ziel der optimierten Versorgung und der erforderlichen 
Datenerhebung. 

Mag. Susanne Pölzl von Roche Austria betont abschließend den elementaren 
Vorteil der Zusammenarbeit und des komprimierten Wissens 30 europäischer 
Länder, die mit dem Index gemeinsam einen positiven Beitrag für betroffene 
Patientinnen und Patienten leisten können. Die gesammelten Daten sollen den 
europaweiten Dialog um die Zukunft der Gesundheitsversorgung fördern und 
dazu beitragen, Lösungen im Sinne der Patientinnen und Patienten zu finden. 
Im Fokus stehen dabei die stetige Verbesserung und kooperative Weiterent-
wicklung des Index. 

Vision eines Werks für Europa | Perspektiven

Die Expertenrunde warf abschließend einen Blick in die Zukunft und skizzierte 
Themenfelder, die im Sinne der Weiterentwicklung des Index sowie der opti-
mierten Versorgung von Menschen mit MS forciert werden sollten: 

 — Modellcharakter MS auf andere Bereiche skalieren und als Modell für andere 
neurologische Erkrankungen nutzen (Demenz und Alzheimererkrankungen, 
Parkinson)

 — MS unter Berücksichtigung der Gender Medicine beleuchten
 — (Frauen : Männer = 3 - 4 : 1)
 — Apotheken Ö-weit als beratende Expertise verankern/Angehörigen verstärkt 

Zuwendung widmen
 — Interessenvertreter einbinden/Mutationsprozess gemeinsam gestalten
 — Heterogene Blickwinkel auf den Index werfen und dadurch lernen
 — Outcome-Parameter für Krankenkassen darstellen
 — e-Health-Bereich als Teilbereich der Versorgung ausbauen
 — Valide Datenqualität schaffen
 — Datentransparenz vorantreiben und Effizienz erhöhen
 — Generierung von Benchmarks optimieren
 — Index weiterentwickeln/Nachhaltigkeit anstreben
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European Variance — Multiple Sclerosis Index54

Austria

» Key Takeaways

Austrian ranked  
7th on the  
MS Index

Austrian ranked 3rd 
on the Diagnosis and 
Outcomes Vital Sign, 
thanks to be high 
number of neuro-
logists per 100,000 
inhabitants (4th)

Austrian ranked  
20th on sick pay

DE DK CH NO FI BE AT SE IT NL LU CZ FR GR ES SI EE PL HR UK LT IE LV CV SK PT HU RO BG MT

MS Index 
rank

1 2 3 3 5 6 7 7 9 10 11 12 13 13 15 16 17 17 17 20 20 22 23 24 24 26 27 28 28 30

Diagnosis & 
Outcomes

6 19 12 18 10 12 3 16 2 24 16 1 15 3 7 11 7 27 29 23 12 24 9 5 28 19 19 22 26 30

Support & 
Management

3 1 6 2 5 4 13 8 9 9 12 23 14 16 11 16 16 20 16 12 15 21 28 23 22 27 30 29 25 26

Daily Living 1 4 5 3 8 9 6 6 22 1 12 11 9 13 26 23 23 18 17 15 27 21 15 29 18 20 23 13 28 30

5  Quelle: Berger T et al, Mult Scler 2017 — Burden of Disease / Costs of Illness
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DR. WOLFGANG ANDIEL

PR Ä SIDEN T DE S Ö S T ERREICHIS CHEN GENERIK AV ERB A NDE S

Headroom for Innovation

Durch Generika werden Mittel im Gesundheitssystem frei zur Finanzierung therapeutischer Innovationen. Jeder 
Prozentpunkt höhere Generika-Verordnung stellt aktuell zehn Millionen Euro für neue Therapien zur Verfügung. Der 
konsequente Einsatz der Generika bei allen Neueinstellungen und wenn möglich auch bei Umstellungen bestehen-
der Therapien ist daher wesentliche Voraussetzung für den frühen und gleichen Zugang aller Patentinnen und Pa-
tienten zum medizinischen Fortschritt.

Value Added Medicines

Die Generika-Industrie setzt sich die kontinuierliche Verbesserung bestehender bewährter Therapien zum Ziel. Dazu 
werden Investitionen in Forschung und Entwicklung getätigt, um sogenannte Value Added Medicines zur Verfügung 
zu stellen. Damit sind Innovationen bei bereits patentfreien Arzneimitteln gemeint, um der Patientin und dem Pati-
enten und allen relevanten Interessengruppen im Gesundheitswesen einen zusätzlichen Nutzen zu bieten. Dies kön-
nen Verbesserungen wie neue therapeutische Anwendungen, bessere Wirksamkeits-, Sicherheits- und/oder Ver-
träglichkeitsprofile, verbesserte Applikation und/oder einfachere Anwendung liefern. Diese Verbesserungen tragen 
zur Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme bei, indem sie unter anderem die Einhaltung der Therapie, die Sicherheit, 
die Effizienz der Ressourcen für medizinisches Fachpersonal und die Kosteneffizienz verbessern. 

Unser Erstattungssystem mit den Aufnahmeregeln in den EKO (Erstattungskodex) ist für diese Formen der In-
novation nicht eingerichtet. Im Vergleich mit bereits erstatteten Produkten wird der zusätzliche Nutzen für Patien-
tinnen und Patienten und Anwender meist nicht anerkannt und die Aufnahme in den EKO kann nur erfolgen, wenn 
ein niedrigerer Preis als das günstigste EKO-Produkt angeboten wird. Daher müssen entsprechende Anpassungen 
im Erstattungssystem vorgenommen werden, um die Vorteile von Value Added Medicines zu integrieren und anzu-
erkennen.

AO. UNIV.-PROF. DR.  MICHAEL BINDER
MEDIZINIS CHER DIREK TOR DE S WIENER GE SUNDHEI T SV ERBUNDE S 

Für jedes Medikament, das einen gewissen finanziellen Threshold hat, muss verpflichtend ein Register eingeführt 
werden. Das gilt für jedes Medikament, das chronisch oder auch nur einmal gegeben wird, aber eine gewisse Ein-
satzgröße hat z. B.: finanzielle Größe ab 20.000 Euro Jahrestherapiekosten, weil wir QALYs (quality-adjusted life year) 
in Österreich nicht als Verrechnungsgröße verwenden).

Derzeit existiert im Gesundheitsbereich eine Verschiebung der Bezahlung von A nach B. Das ist die Trägersitua-
tion. Beide Bereiche versuchen, sich zu optimieren. 

Es sollten nur Arzneimittel gegeben werden, wo Indikation und Risikoprofil so ausgeprägt sind, dass diese tat-
sächlich im Krankenhaus gegeben werden müssen, unabhängig von ihrem physikalischen Aggregatzustand. Der 
einzige Grund, ein Medikament im Krankenhaus zu verabreichen, ist die notwendige Verabreichungsqualität und 
Sicherheit. 

UNIV.-PROF. DR.  MICHAEL GNANT
UNI V ER SI TÄT SPR OFE S S OR DER MEDUNI WIEN

Die Förderlandschaft Österreichs muss so optimiert werden, dass Forschung ein hoher gesellschaftlicher Stellen-
wert beigemessen wird. Der momentane Stand ist der, dass ein medizinisches Forschungsinstitut oftmals aus einer 
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Vielzahl von Quellen jeweils sehr geringe finanzielle Unterstützung erhält, was zugleich hohen administrativen Auf-
wand bedeutet. Spitzenforschung muss spitz statt breit betrieben werden und die Förderungen müssen dahinge-
hend ausgerichtet sein. 

Ähnlich wie Subventionen des Staates, bei denen gezielt Schwerpunkte gesetzt werden müssen, muss auch beim 
Aufbau der Universitäten darauf geachtet werden, dass fächerspezifische Schwerpunkte gesetzt werden und eine 
Bündelung der Fachkräfte erfolgt. Nur so kann eine kritische Masse entstehen, die an einer Lokalität gebündelte 
Forschung betreibt. 

Innovation sollte als potenzieller Weg einer langfristigen Kostensenkung betrachtet werden. Krankheiten, welche 
zuvor eine langwierige Therapie nach sich zogen, werden durch Innovation zunehmend heilbar sein (z. B. Hepatitis C). 
Die einmalig erhöhten Kosten dieser Heilung bringen viele positive volkswirtschaftliche Auswirkungen mit sich, da 
ein/e genesene/r Patientin/Patient wieder an der Arbeitswelt teilhaben kann. 

Wenngleich die Investition in moderne Therapien wichtig ist, wird es realistischerweise langfristig wohl leider nicht 
möglich sein, dass jeder jede Therapie erhält. Bei einer zunehmenden Ressourcenverknappung müssen Entschei-
dungen getroffen werden, die auch Kosten und Nutzen (Value!) einander gegenüberstellen. Diese Last darf weder 
bei den behandelnden Ärztinnen und Ärzten noch bei den Wissenschaftern und Wissenschafterinnen, die Behand-
lungsmethoden erschließen, liegen. Da Forschung und Innovation sich schneller als unsere moralischen Kompeten-
zen entwickeln, steht die Gesellschaft diesbezüglich an einer Gabelung. Es müsste in spezielle Thinktanks investiert 
werden, die einen gesellschaftlichen Konsens, oder zumindest einen Korridor der Entscheidungsfindung, definieren 
und dadurch ermöglichen, dass eine Beschlussfassung über teure Behandlungen in Folge möglichst transparent 
und demokratisch erfolgt. 

Eine zunehmend wachsende Gruppe der österreichischen Gesellschaft sind Pensionisten. Diese oftmals immer 
noch sehr rüstigen, geistig fitten und vielleicht sogar am Höhepunkt ihres Wissens stehenden Mitbürgerinnen und 
-bürger können auch im Ruhestand zum Wohl der Gesellschaft beitragen und möchten dies auch vielfach. Gegen 
eine starke Erhöhung des Pensionsalters spricht, dass viele junge Menschen dann keinen Eingang ins Berufsleben 
erhalten. Daher gilt es, anderweitige Optionen zu schaffen, wie sich Ältere in die Gesellschaft einbringen könnten. 
Viele Länder liefern hierbei nachahmenswerte Beispiele, in denen sich ältere Bürger zum Wohle der Gesellschaft in 
staatlich organisierten Programmen einsetzen und hierbei einen volkswirtschaftlichen Nutzen erzielen (z. B. in der 
Nachbarschaftshilfe oder der Kinderbetreuung). Durch ihren ehrenamtlichen und wertgeschätzten Einsatz würde 
das System entlastet werden. Hierzu müssten öffentliche und private Initiativen auf Basis bereits bestehender ge-
sellschaftlicher Strukturen gefördert werden.

MAG. DDR. WOLFGANG WEIN

EHEM. GESCHÄFTSFÜHRER DER MERCK

Dem Gesundheitssystem stehen seit vielen Jahren genügend Mittel zur Verfügung. Sie steigen zwar jährlich (Auf-
schrei in den Medien!), betragen aber konstant seit Jahren zehn bis elf Prozent des BIP. Ebenso liegen die Kosten der 
Arzneimittel konstant bei ca. zwölf bis 13 Prozent, es gibt also hier keine Krise. Zur weiteren Finanzierung und Siche-
rung des Systems sollte zuvorderst der Umgang mit diesen Mitteln effizienter gestaltet werden.

Um dies zu erreichen, ist ein vielversprechender Ansatz, Strukturen und Abläufe vom Patientinnen und Pa-
tienten her zu analysieren und neu zu denken, also sich an die Patientjourney zu orientieren — ganz im Sinne des 
Grundsatzes der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030, die Patientin bzw. den Patienten in den Mittelpunkt zu 
stellen.

Dieser Patientjourney-Approach birgt besonderes Potenzial, da mit ihm geprüft wird, was eine Patientin bzw. 
ein Patient zu welchem Zeitpunkt, an welchem Ort, von welcher Instanz für eine optimale Versorgung benötigt, 
wo er/sie sich seine Informationen besorgt und wen, wo und wie er/sie das Gesundheitssystem kontaktiert und 
aufsucht. Daraus kann man das System nach diesem Leitfaden optimieren. Leider sind bei der Entstehung der 
heutigen Struktur oftmals andere Interessen, wie standortpolitische und finanzielle Überlegungen, im Mittelpunkt 
gestanden. 
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B E I S P I E L 

Wartezimmer praktischer Ärztinnen und Ärzte und Krankenhaus-Ambulanzen sind überfüllt, während Österreich in 
Europa jedoch im europäischen Spitzenfeld bei Krankenhausaufenthalten und Krankenhausbetten pro Einwohnerin 
bzw. Einwohner liegt. Betrachtet man die Statistiken, so kommt man zum Schluss, dass es im derzeitigen System 
zu wenige Kapazitäten im ambulanten und niedergelassenen Bereich gibt, jedoch zu viele auf den Stationen der 
Krankenhäuser und in Regionen, wo es nicht effizient ist. Die ambulante Medizin sollte daher aufgestockt, Kranken-

hausbetten im Gegensatz reduziert werden: ein Ansatz, der sowohl Kosten senkt als auch näher an einer guten 
Patient Journey ist. Klagen über einen längeren Anfahrtsweg steht eine bessere qualitative Versorgung in besser 
zentralisierten Krankenhäusern gegenüber. Es ist gleichzeitig ein Beispiel für ein Missverhältnis, das rasch erkannt 
werden kann, sofern man in den Überlegungen vom Ansatz der/des Patientin/Patienten im Mittelpunkt ausgeht. Es 
ist unabdingbar für die Stabilität eines Systems, sich mit einer verändernden Gesellschaft mitzuverändern. Es müs-

sen daher systematisch bestehende, in der Vergangenheit durchaus wirksame Strukturen analysiert, aus Patientin-

nen- bzw. Patientensicht neu gedacht und adaptiert werden. 

Hierzu könnte das Vorantreiben von Digital Health und Telemedizin einen essenziellen Beitrag leisten; Potenziale 
der immer allgegenwärtigen modernen Technologie müssen im Sinne der/des Patientin/Patienten und des Systems 
gehoben werden. 

In diesem Sinne ist auch die öffentliche Diskussion über die Kosten von neuen, hochpreisigen Medikamenten 
oftmals eine eingeschränkte und auf die unmittelbaren Kosten einer Neuerung in einem kleinen Teilbereich fo-
kussierte. Dass die Preise der Masse der breit eingesetzten Medikamente ständig absinkt, wird nie erwähnt. Dabei 
ist in vielen Fällen evident, dass entweder aus gesamtgesellschaftlicher Sicht, Stichwort Erhalt der Teilhabe am 
Arbeitsprozess, oder sogar aus medizinischer Folgekostensicht alleine Innovation nicht notgedrungen ein Mehr 
an Gesamtkosten bedeutet, sondern oftmals aus Gesamtsicht betrachtet insgesamt zu Einsparungen führt. Hier 
ist die Zersplitterung der Finanzierung des Systems mit unterschiedlichen Töpfen, denen Kosten entstehen und 
denen Einsparungen zugutekommen, ein Hindernis bei der faktisch korrekten Bewertung der Auswirkung von In-
novation. Betrachtet man die Patientjourney vom Auftreten der Krankheit bis zur Wiedereingliederung in den Ar-
beitsprozess, dann erkennt man rasch, wo Verzögerung, Fehlentwicklungen und unnötige Kosten zu finden sind.

Generell ist in diesem Zusammenhang zu sagen, dass zur korrekten Bewertung und Analyse der Systems die 
(qualifizierte) Transparenz anhand vorhandener, aber nicht ausgewerteter Daten gesteigert werden sollte.
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