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10. Pravention

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

»Eigenverantwortung einfordern, fruh beginnen« 1

Die Lebenserwartung in Osterreich ist im Vergleich der 37 OECD-L&nder mittlerweile eine der héchsten. Die Zahl
der gesunden Lebensjahre ist jedoch nicht befriedigend: Osterreich liegt hier mit knapp 60 beschwerdefreien

Jahren nur im internationalen Mittelfeld.

Um das 6sterreichische Gesundheitssystem nachhaltig zu entlasten, muss das Thema Pravention verstéarktin
gesundheitspolitische Agenden integriert werden. Ziel einer praventiv gestalteten Gesundheitslandschaft ist
es, eine optimale Basis fir mehr gesunde und selbstbestimmte Lebensjahre zu schaffen, um mehr Wohlbefin-
den fur die gesamte Gesellschaft sowie fir jeden Einzelnen — unabhangig vom sozialen Status — zu erreichen.
Dem Leitbild der Weltgesundheitsorganisation (WHO) folgend — .make the healthy choice the easy choice” —,
mussen Praventionsinitiativen in Form von Anreizsystemen verstandlich, positiv, niederschwellig und vor allem
attraktiv aufbereitet sein. Um gerechte und faire Chancen auf Pravention herzustellen, sieht die PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030 essenziellen Handlungsbedarf insbesondere im Bereich des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements, das sich zukiinftig auch den rund 318.700 Ein-Personen-Unternehmen (EPU) in Osterreich

widmen muss.

10.1 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DES VEREINS PRAEVENIRE

Um eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik zu reali-
sieren, empfiehlt die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit
2030 folgende drei Optimierungsprogramme mit
konkreten Handlungsempfehlungen.

1. Betriebliches Gesundheitsmanagement
massiv starken

Neue Arbeitswelten brauchen adaptierte
Rahmenbedingungen.

SofortmaBnahmen

1. Durch betriebliche Gesundheitsforderung kén-
nen Krankheitstage wesentlich reduziert werden.
PRAEVENIRE fordert daher den Ausbau des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements fur alle
Betriebe, insbesondere auch fur Einzelunter-
nehmen, die derzeit von der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt (AUVA) nicht berlcksichtigt
werden. Ein Vorschlag zur Umsetzung ist z.B. ein
Krankenstandsmonitoring und in einem zweiten
Schritt zielgerichtete Basis-Checks im Rahmen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM). Im
Zusammenspiel mit der Wirtschaftskammer Oster-
reich (WKQ) sollen gesundheitsférdernde Investitio-
nen begunstigt werden, damit auch die Gruppe der
EPU zuklnftig verstarkt auf inre wichtigste Res-
source — die eigene Gesundheit — achten kann.

2. BeiInvestitionen in strukturelle PréaventionsmaB-
nahmen muss gepruft werden, ob diese MaBnah-
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men das gewunschte individuelle Gesundheitsver-
halten nach sich ziehen: Praventive Anreizsysteme
fur Veranderungen in Richtung gesunder Lebensstil
muUssen auf Basis konkreter Zielvereinbarungen
z.B.im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung aus-
gebaut werden, um zum gewudnschten Lenkungs-
effekt zu kommen. [2] Das Erreichen definierter
personlicher Gesundheitsziele wie etwa zeitgerecht
durchgefthrte Impfungen kann in weiterer Folge zu
VergUnstigungen der Versicherungsbeitrage fihren.
Die Sozialversicherung der Selbststandigen (SVS)
geht hier mit Beispielen wie dem Gesundheitshun-
derter oder einer Senkung des Selbstbehalts nach
Vorsorgeuntersuchungen positiv voran.

3. Die Auswirkungen von Corona haben neue Tele-
arbeitsmodelle erforderlich gemacht, auf die es
jetzt zu reagieren gilt, um zu verhindern, dass Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer durch die Ver-
schmelzung der privaten und beruflichen Welt im
Homeoffice ausbrennen. Hier gilt es, arbeitsrechtli-
che Rahmenbedingungen rasch zu adaptieren, um
burnoutfordernden Aspekten wie der standigen
Erreichbarkeit von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern entgegenzuwirken. [3]

Aus gesundheitspolitischer Sicht ist es wichtig, die
eigentlichen Ursachen einer (berufsbedingten) Krank-
heit in alle Uberlegungen zum Gesundheitssystem
einflieBen zu lassen, um mit gezielten PraventivmaB-
nahmen zeitgerecht entgegensteuern zu kénnen.
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10. Pravention

2.

Gesellschaftlichen Wert von Pravention
steigern

Vorsorge quer durch alle Lebensphasen.

SofortmaBnahmen

1.

4

Ein verantwortungsvoller Umgang mit dem Thema
Gesundheit startet beim noch ungeborenen Kind.
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen mussen dahin-
gehend adaptiert werden, klare Anreizsysteme fiir
Eltern zu schaffen. Wer sich aktiv um die Gesund-
heit seines Kindes kimmert, soll mehr Kinderbe-
treuungsgeld erhalten. [4] Die PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 fordert dartber hinaus, die Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen bis zum 18. Lebensjahr
auszuweiten.

Pravention braucht Chancengleichheit und muss
fur alle leistbar sein.

Medizinerinnen und Mediziner, Apothekerinnen und
Apotheker sowie Gesundheitsberufe (Health Care
Professionals) sollen fir gesundheitsfordernde Be-
ratungen bzw. Leistungen entsprechend honoriert
werden. Schon im Zuge des Ausbildungskonzepts
muss das Thema Pravention integriert werden —
entweder im Zuge des Lehrplans oder als verpflich-
tende Weiterbildung.

Apotheken spielen eine wichtige Rolle als nieder-
schwellige Anlauf- und Auskunftsstelle fur die
Beratung zur eigenstéandigen Behandlung gering-
fUgiger Beschwerden mit verschreibungsfrei er-
haltlichen Arzneimitteln und Gesundheitsprodukten
(OTC) sowie fur die gesamte eigenverantwortliche
Pflege der Gesundheit. Deshalb sollte das Potenzial
der Pharmazeutinnen und Pharmazeuten vollstan-
dig eingesetzt, inr Fachwissen vermehrt genutzt
und die Durchfuhrung primarpraventiver Gesund-
heitsmaBnahmen Uber Pilotprojekte hinaus ermdég-
licht werden.

Ein bewegungszentrierter Lebensstil muss unter-
stUtzt werden. Im Zuge dessen sollen Kassen-
vertrage fur Physio- und Trainingstherapie mit
Fokus auf physische sowie padagogisch-psycho-
logische Trainingsziele ausverhandelt werden.

Die Krebsvorsorge muss verstarkt in Angriff ge-
nommen werden. Das Beispiel Darmkrebs belegt die
steigende Notwendigkeit frihzeitiger Abklarungen
besonders deutlich: Mit etwas mehr als 2.000 To-
desfallen pro Jahr ist Darmkrebs die zweithaufigste
krebsbedingte Todesursache in Osterreich. Die Rate
der Neuerkrankungen bei Darmkrebs ist in Oster-
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reich in den vergangenen zehn Jahren um knapp 20
Prozent zurickgegangen. Damit sank die Sterberate
um fast 30 Prozent. Die PRAEVENIRE Initiative Ge-
sundheit 2030 fordert eine umfassende Umsetzung
des strukturierten Darmkrebs-Fritherkennungs-
programms (vgl. Brustkrebsvorsorge) fur Frauen
und Manner ab dem 50. Lebensjahr auf Basis eines
automatisierten Einladungssystems. Dieser Prozess
kann Leben retten und Kosten fur aufwendige The-
rapien sparen.

Am Beispiel Rehabilitation nach Herzinfarkten zeigt
sich die Notwendigkeit der Tertiarpravention: Um
einen erneuten Herzinfarkt oder Schlaganfall zu
verhindern, mussen umgehend nach dem Reha-
Aufenthalt FolgepréaventionsmaBnahmen in die
Wege geleitet werden.

3. Zugang zu Daten muss geschaffen werden

Fortschritt braucht Datenqualitat.

Mittelfristige MaBnahmen

1.

Pravention braucht klare Kosten-Nutzen-Analy-
sen auf Basis von Evidenz. Gesundheitsdaten mus-
sen im Rahmen eines sicheren Datenzugriffs geman
datenschutzrechtlicher Vorgaben nutzbar gemacht
werden, um den Status quo fur Medizin und Politik
verflgbar zu machen. So kénnen Evaluationen von
PraventionsmaBnahmen optimiert durchgeflhrt
bzw. bessere Prognosen erstellt werden. Dabei ist
es unabdingbar, dass der Anbieter dieser Daten-
plattform eine unabhangige, staatliche Institution
ist. Die Bedeutung der Nutzbarmachung von Daten
muss gesundheitspolitisch massiv gestarkt und
finanziell unterstitzt werden.

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 fordert
darUber hinaus die Ausrollung und gesetzliche
Verankerung des elektronischen Impfpasses,
der dazu beitragen soll, risikobehafteten Licken im
Impfplan entgegenzusteuern, als SofortmaBnahme,
um somit den bereits vorliegenden Gesetzesent-
wurf mit Begleit-Verordnung umzusetzen. [5]
Transparenz bei Infektionszahlen und Kosten im
Gesundheitswesen muss geschaffen werden, indem
Infektionszahlen und -kosten richtig, einheitlich und
flachendeckend erhoben werden. Es fuhrt zu einer
maBgeblichen Verbesserung im Gesundheitssys-
tem, wenn auch 6konomisch im Sinne von Kosten-
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wahrheit PraventionsmaBnahmen den Therapieop-
tionen gegengerechnet werden.

Mensch im Mittelpunkt

Das Jahr 2020 steht im Zeichen von hoher wirtschaft-
licher und emotionaler Belastung. Heute gilt es mehr
denn je, auf die psychosozialen Herausforderungen
der Menschen zu achten und die Aufmerksamkeit
noch stérker in Richtung Prévention zu richten. Nur
wer kérperlich und psychisch gesund ist, wird mit den
aktuellen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Herausforderungen adaquat umgehen kénnen. Jene
Menschen, die aufgrund der Veranderungen, die die
COVID-19-Pandemie mit sich gebracht hat, aus dem
psychischen Gleichgewicht geraten sind, mussen jetzt
vom Gesundheitssystem aufgefangen werden, um
Spatkosten aufgrund psychisch bedingter Erkrankun-
gen und deren Folgen, wie z.B. Ausscheiden aus dem
Berufsleben, zu vermeiden.

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

Chancen der Digitalisierung

Der digitale Fortschritt bringt immense Moglichkeiten
an modernen gesundheitsfordernden Losungen mit
sich. Im Bereich der Primarpravention gilt es, neue
Technologien verstarkt zu integrieren. Auch im Zuge der
Wiedereingliederung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen oder nach Rehabilitation ist Telearbeit
als eine Maglichkeit der aktiven Teilhabe am Berufs-
leben bzw. zur Wiedereingliederung ins Unternehmen
zu unterstitzen. Zentral sind dabei immer ein einfacher
Zugang zu den technischen Mitteln, Nutzbarkeit und
Bedienbarkeit unter Bertcksichtigung des technischen
Levels der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Der groBe Wert der Digitalisierung kann letztendlich
nur dann ausgeschopft werden, wenn erhobene Daten
auch nutzbar gemacht werden, um festzustellen, in
welchen Bereichen PraventionsmaBnahmen optimal
greifen und wo noch nachgescharft werden muss. Pro-
jekte, wie der elektronische Impfpass, die Praventions-
agenden unterstUtzen und sich Iangst in der Pipeline
befinden, mUssen ausgerollt werden.

[1]-[5] ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER KOOPERATIONSPARTNER » siehe 10.2. auf der folgenden Seite

Kooperationspartner des Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Pravention

Al 0GB A |GEPHA

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit

Symsp A oBvp

Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie
Osterreichischer Apothekerverband
Partner fir gine sichere Zukunft

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 5



10. Pravention

10.2 ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN

DER KOOPERATIONSPARTNER

Dissenspositionen der Arbeiterkammer Wien (AK)
und des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes
(6GB)

[1] Zu Uberschrift Eigenverantwortung einfordern,
frih beginnen: Die Eigenverantwortung stéBt im Ge-
sundheitssystem auf deutliche Grenzen. Zum einen
sind die Leistungs- und Préventionsangebote von der
Berufsgruppe (Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,
Selbststandige und Beamte) und vom Wohnort abhan-
gig und zum anderen sind die Kostenbeteiligungen im
internationalen Vergleich hoch. Zudem bestehen fur
Patientinnen und Patienten erhebliche Informations-
nachteile. Die AK und der OGB setzen sich fur eine an-
gebotsorientierte — von soziodkonomischen Faktoren
unabhangige — Gesundheitspolitik ein (siehe auch
Dissens im Kapitel Digitalisierung).

[2] Zu 1.2: Gesundheitsschéadliches Verhalten ist viel-
fach Folge sozialer Benachteiligung durch ungleiche
Verhaltnisse in Bildung, Einkommen, Wohnen und
Arbeitsbedingungen. Nicht jeder verfugt Uber die per-
sonlichen Ressourcen, die ein gesundheitsférderliches
Verhalten erméglichen. Praventive MaBnahmen rund
um die Verhaltnisse sind entsprechend wirksamer.

[3] Zu 1.3: Arbeitsrechtlich missen die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter nicht standig erreichbar sein. Das
Arbeitszeitgesetz gilt auch zu Hause. FUr Beschaftigte
im Homeoffice wéare aber eine Ausweitung im ASchG
sehr nutzlich, wie etwa die Prazisierung, dass ,Home-
office” auch eine auswartige Arbeitsstelle ist, um die
Anwendung des ASchGs sicherzustellen, oder eine
Prazisierung der Unterweisungspflicht, angefangen
von der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung bis

hin zur Sensibilisierung fur die Abgrenzung zwischen

6 PRAEVENIRE Gesundheitsforum

Arbeit und Privatleben. Der Fokus von Burn-out im
Homeoffice ist nicht ausreichend. Verursachende
Faktoren gehoéren in allen Bereichen der Arbeitswelt
abgeschafft.

[4] Zu 2.1: AuBerdem mussen Schikanen, die derzeit
beim Bezug von KBG geschaffen werden, endlich be-
seitigt werden (siehe auch Dissens im Kapitel Gesund-
heitskompetenz).

Zur Okonomisierung der Gesundheit siehe auch Dis-
sens im Kapitel Patientenorientierung.

Erganzung des Osterreichischen
Apothekerverbandes

[5] zu 3.2: Das Thema ,Impfen in der Apotheke” ist
mitaufzunehmen.

Erganzung von Merck Sharp & Dohme (MSD)

[5] Zu 3.2: Ein nationales Impfprogramm (NIP) kann ein
Planungswerkzeug sein, mit welchem der Staat die er-
forderlichen Impfstrategien optimal planen und erstre-
benswerte Durchimpfungsraten erreichen kann. Anony-
me Impfdaten mlssten vom Staat erhoben werden, um
aus wissenschaftlicher Evidenz Schlisse zu ziehen, die
als Entscheidungsgrundlage fur entsprechende MaB-
nahmen auf nationaler Ebene herangezogen werden
kdnnen. Dies ist fur die Kontrolle und Planungssicher-
heit der nationalen Impfziele und fur gesundheitséko-
nomische Uberlegungen von Relevanz. Handlungen, die
aufgrund dieser Datenbasis beschlossen werden und
somit mit Evidenz hinterlegt sind, werden als glaubhaft
gesehen und geben ein Gefuhl von Transparenz und
Sicherheit in der Bevdlkerung.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 203C
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Zusammenfassung der Expertenbeitrage

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 vertritt die Ansicht, dass es in der Eigenverantwortung der
Menschen liegt, Praventionsangebote in Anspruch zu nehmen. Diese Eigenverantwortung kann allerdings
nur dann eingefordert werden, wenn die Menschen ausreichend tiber Gesundheitskompetenz verfiigen so-
wie einfache und zugéangliche Hilfestellung fiir ihre jeweilige Situation erhalten. Es muss versucht werden,
beides — Gesundheitskompetenz und Pravention — in allen Lebensbereichen zu fordern, indem praventive
Modelle wie der Mutter-Kind-Pass oder die Krebsvorsorge ausgeweitet und Anreizmodelle geschaffen wer-
den. Entsprechende Zustandigkeiten sind dafiir festzulegen.

Schlussendlich ist die Starkung fur das Bewusstsein

fUr Pravention eine zentrale Voraussetzung fur eine
Optimierung im System. Derzeit betragen die laufenden
Gesundheitsausgaben einschlieBlich der Ausgaben fur
Langzeitpflege 2018 10,3 Prozent des Bruttoinlands-
produkts. Damit liegt Osterreich auf Platz zehn im inter-
nationalen Vergleich mit insgesamt 36 OECD-Mitglieds-
staaten. FUr Krankenanstalten, Unfallkrankenhauser und
Kur- sowie Rehabilitationseinrichtungen wurden 15.368
Millionen Euro ausgegeben, dies entspricht 38,6 Prozent
der laufenden Gesundheitsausgaben.! Der Weg von der
Reparaturmedizin zur Praventivmedizin warde auch in
der Finanzierung zu dem nachhaltigen Effekt fhren,
dass eingesparte Kosten fUur altersgerechte Praventiv-
maBnahmen wie Schulprogramme, Aufklarungs- und
Awareness-Kampagnen, fur VerhaltensénderungsmaB-
nahmen zur Starkung der Eigenverantwortung, fur den
Bereich der Vorsorgemedizin und fur Disease-Manage-
ment-Programme frei werden.

Eine angemessene Honorierung arztlicher, pharma-
zeutischer und gesundheitsdienstlicher Beratungsleis-
tung sollte als PréaventionsmaBnahme von den Kran-
kenkassen mitgedacht werden.

Impfen gilt als eine der wirksamsten Formen der Pra-
vention und wird daher als eigener Diskussionspunkt
angefuhrt.

Verhaltnis- versus
Verhaltenspravention

Ein wichtiger Punkt in der Prévention ist die Unter-
scheidung der Verhéltnis- und Verhaltenspravention.
Beide gehdren zusammen wie zwei Seiten ein und
derselben Medaille. Entscheidend bei PréaventivmaB-
nahmen ist, dass sie nur eingeschrankt gesetzlich
verordnet werden kénnen und daher vor allem an die

1 Statistik Austria: Pressemitteilung vom 13.02.2020.
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Eigenverantwortung der Personen fur ihre Gesundheit
zu appellieren ist.

Verhaltnispravention soll verstarkt werden, indem
Wissen zu Gesundheitsthemen bereits Kindern (z.B.
Erndhrung, Bewegung) vermittelt wird und in der Ele-
mentarpadagogik als integratives Thema in die Wissens-
vermittlung einflieBt, um in Folge im Sinne der Verhal-
tenspravention ein hohes Gesundheitsbewusstsein zu
entwickeln und PraventionsmaBnahmen und gesunde
Lebensfuhrung als selbstverstandlich anzusehen.

Eine Starkung des Self-Care-Verhaltens ist ein wei-
terer wesentlicher Beitrag zur individuellen Gesund-
heitsvorsorge. Studien zeigen, dass Erkrankte schneller
genesen und die Beschwerden des Alters hinausgez6-
gert werden kénnen, wenn Pravention schon in jungen
Jahren beginnt und die Eigenverantwortung der Indivi-
duen gestarkt wird. Self Care kann nur optimal funktio-
nieren, wenn der Burgerin und dem Burger die notwen-
digen Instanzen fur eine effektive Verhaltenspravention
zur Seite gestellt werden. Beispielsweise muss in
MaBnahmen investiert werden, die es der Bevodlkerung
erleichtern, gesund zu bleiben und Erkrankungen zu
vermeiden. Apotheken sollen im Sinne der Pravention
genutzt werden, um Gesundheitsinformation nieder-
schwellig und gebUndelt zuganglich zu machen.

Wie in der Studie ,Der gesundheitsékonomische Stel-
lenwert von OTC-Préparaten in Osterreich” festgehalten,
kann die gezielte Einnahme von rezeptfreien Arzneimit-
teln und Gesundheitsprodukten (z.B. Nahrungsergan-
zungsmitteln) der Krankheitsprophylaxe dienen. Die
Studienautoren Cosima Bauer und Uwe May erwahnen
beispielsweise die Einnahme von Kalziumpraparaten
zum Schutz vor Osteoporose oder die antibiotikabe-
gleitende Einnahme von darmflorasanierenden Bakte-
rienpraparaten. Die richtige und effiziente Verwendung
von OTC-Produkten nimmt sowohl bei vorbeugenden
MaBnahmen als auch bei der Linderung von Alltagsbe-
schwerden eine immer bedeutendere Rolle ein.

PRAEVENIRE Gesundheitsforum o)



10. Pravention

Die Zahl der Raucherinnen und Raucher in Osterreich
ist konstant. Aufklarungskampagnen oder Initiativen
wie ,Don’t smoke” emotionalisieren und sind deshalb
effektive PraventionsmaBnahmen fur eine Reduktion
dieses evidenten Gesundheitsrisikos.

Lebensphasengerechte
MafRnahmen

Ein wichtiger Schritt ist es, Bereiche fur die Schwerpunkt-
setzung von Pravention zu identifizieren, bundesweite
Standards fur verschiedene Lebensphasen zu formulie-
ren, die verantwortlichen Akteure zur Umsetzung dieser
Standards zu definieren und die Finanzierung zu klaren.

Im Bereich der Sekundarpravention ist zu Uberprifen,
ob die Zeitpunkte der Intervention rechtzeitig erfolgen
und in welcher Form die Steuerung der Patientinnen
und Patienten durch Gesundheitsberufe in Richtung
PraventionsmaBnahmen erfolgen kann. Die Anreize fur
die Nutzung von SekundarmaBnahmen wie z.B. Disease-
Management-Programmen sind so auszugestalten, dass
der Anreiz fUr die Teilnahme an diesen Programmen
sowohl fur Patientinnen und Patienten als auch fur Arz-
tinnen und Arzte und andere Gesundheitsberufe ent-
sprechenden Nutzen erzeugt.

Als Vorbild, um Pravention zu starken, kénnte das
Deutsche Praventionsgesetz dienen, das 2015 in Kraft
trat und die Zusammenarbeit der Akteure in der Pra-
vention und Gesundheitsférderung starkt. Dieses istin
drei Bereiche gegliedert:

1. Gesund aufwachsen

2. Gesund leben und arbeiten

3. Gesund alter werden

Bereits Kindern kann der sorgsame Umgang mit der
eigenen Gesundheit und ein gesundheitsférdernder
Lebensstil beigebracht werden. Es ist eine Chance und
wichtige Aufgabe, bereits im Volksschulalter Gesund-
heitsagenden einzubringen und Themen wie Alkohol,
Rauchen sowie sexuelle Gesundheit zu besprechen:
Ein Gedanke ware, in der Volksschule ein Projekt zu
starten, wo fUr die erste bis vierte Klasse ein Programm
entwickelt wird, bei dem beispielsweise jedes Jahr eine
Woche unter dem Motto ,Meine Gesundheit” steht. Da-
bei kdnnte Allgemeinwissen rund um Themen wie ge-
sundes Essen, die Bedeutung von Medikamenten oder
der respektvolle Umgang mit Menschen mit Behinde-
rung in der Klasse altersgerecht vermittelt werden.
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Dem Alter entsprechend ist der Fokus auch auf Be-
wegung zu richten, die beginnend im Kindergarten Uber
samtliche Schulstufen bis ins hohe Erwachsenenalter
von qualifizierten Berufsgruppen angeleitet werden
soll. Die Ausweitung von Turnstunden, Gesundheits-
erziehung als Unterrichtsfach, Kooperation mit der
Schuléarztin oder dem Schularzt, Bewegungsdefizite
evaluieren und intervenieren etc. wirden schon frih
ein Gesundheitsbewusstsein initialisieren.

Ein klares Aufgabenprofil der Schularztinnen und
-arzte hinsichtlich Pravention ist wichtig, um Risiko-
faktoren bei Kindern rechtzeitig zu erkennen und zu
behandeln. (Erndhrung, Rauchen, psychische Gesund-
heit, Impfen .).

Im mittleren Alter einen kérperbewussteren Lebensstil
zu fUhren, erhéht die Chancen fur ein langeres gesundes
Leben mit rund einem Jahrzehnt mehr ohne gréBere Be-
schwerden. Das zeigte eine im Janner verdffentlichte in
den USA durchgefUhrte Studie des Forscherteams um
Franz Hu und Yanping Li. Die Datenaufzeichnung seit
den 1980er-Jahren von mehr als 110.000 Frauen und
M&nnern Uber Essverhalten, Bewegung, Einnahme von
Vitamin- und Hormonpraparaten, Rauchen bis zur Fa-
miliengeschichte wurden gesammelt und fur die Studie
hinsichtlich der Chance auf ein mdglichst langes be-
schwerdefreies Leben analysiert. Es ist nie zu spat, mit
einem dauerhaften, gesunden Lebensstil zu beginnen,
um Erkrankungen vorzubeugen.

Aus dem Bereich der Trainings- und Bewegungswis-
senschaften kommen in den letzten Jahren wesent-
liche neue Erkenntnisse, sowohl fur die Primarpraven-
tion als auch fur die Sekundéar- und Tertidrpravention.?
Um in der Sekundar-/Tertidrpravention die Lebens-
qualitat, die Leistungsfahigkeit, die Pathogenese und
Symptome einer Erkrankung positiv zu beeinflussen,
ist ein wirksames, strukturiertes, komplexes Training
erforderlich, welches auf zahlreiche chronische Erkran-
kungen mit héchster Evidenz wirkt.®

Die strukturierte Umsetzung von Bewegungs- und
TrainingsmaBnahmen auf allen Ebenen der Pravention
istin der Lage, messbare Parameter positiv zu beein-
flussen, das Auftreten klinischer Ereignisse hintanzu-
halten und damit den Bedarf an teuren Interventionen

2 (Lacombe et al. 2019) (1), (Fiuza-Luces et al. 2013) (2)
3 (Pedersen & Saltin 2006, 2015) (3)
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zu reduzieren. Eine verbesserte Lebensqualitat warde
langfristig wirtschaftlichen Gewinn fur unser Land be-
deuten, da man berufliche Belastungen kérperlich und
psychisch besser toleriert.

Entscheidend fur bestmdgliche Ergebnisse ist eine
synergistische Zusammenarbeit aller Berufe im Sektor
Medizin und Trainingstherapie.

Die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren kann
unter anderem sehr gut durch Role Models erreicht
werden. In jedem Fall muss ein ausreichend motivie-
render Anreiz gesetzt werden, damit MaBnahmen grei-
fen, um ihr Gesundheitsbewusstsein zu férdern und sie
zum Mitmachen zu bewegen.

Chronische Erkrankungen und altersbedingte
Einschrankungen werden ins Zentrum ricken. Ins-
besondere bei der Linderung von Alltagsbeschwerden
und beim vorbeugenden Schutz vor chronischen Er-
krankungen wird Self Care eine bedeutendere Rolle
einnehmen. Um die vorhandenen Mittel effizient zu
nutzen, sollten alle Beteiligten im Gesundheitswesen
Praventions- und Informationsangebote ausbauen
und die Verantwortung jedes Einzelnen stérken. Eine
Kompetenz zur Self Care bei leichteren Beschwerden
setzt in Folge Ressourcen fur die Therapie schwererer
Erkrankungen frei.

Fir alle chronisch kranken Menschen sowie deren
Angehorige sind Selbsthilfegruppen eine Unterstut-
zung, um aktive Lésungsansatze in den Bereichen Pri-
mar-, Sekundar- und Tertidrpravention zu finden.

Berufsbegleitende Malnahmen

Durch betriebliche Gesundheitsférderung kénnen
die Krankheitstage reduziert werden. Es sollten neben
KMU auch Einzelunternehmen im Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement miteinbezogen werden, die
derzeit nicht bertcksichtigt werden.

Der Erhalt der Erwerbsfahigkeit und damit die An-
gleichung des faktischen an das gesetzliche Pensions-
antrittsalter ist ein wichtiger Punkt. Die Tatsache, dass
in Osterreich jahrlich mehr Menschen um eine krank-
heitsbedingte Frihpension ansuchen als regular in
Alterspension gehen, lasst sich neben falscher Anreize
(z.B.ist das Einkommen bei krankheitsbedingter Frih-
pension hoher, als wenn aufgrund von Krankheit halb-
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tags gearbeitet wird) auch durch die im européischen
Vergleich schlechte subjektive Einschatzung des Ge-
sundheitszustands erklaren.

Ein wichtiger Schritt wéare es, genauere Informationen
einerseits zu den Uber 50.000 Personen zu haben, die
um krankheitsbedingte Frihpensionierung ansuchen,
andererseits zu den Ansuchenden zur Altersteilzeit,
weil der Grund fur diese Ansuchen auch oft gesund-
heitliche Einschrénkung ist. Jegliche MaBnahme einer
Teilzeitarbeit sollte diejenigen schutzen, die Untersttt-
zung brauchen, aber jene in ihrer Eigenverantwortung
lassen, die sich aus diversen persénlichen Grinden
entschlieBen, weniger zu arbeiten.

Die Wiedereingliederungsteilzeit ist — fur groBere
ebenso wie fur kleinere Unternehmen — ein sinnvolles
Instrument. Dabei geht es darum, dass erfahrene, al-
tere Arbeitnehmerinnen und -nehmer schnellstmdéglich
wieder in ihren bisherigen Beruf eingegliedert werden.
FUr chronisch Kranke musste ein langfristiges Disease-
Management/Case-Management etabliert werden.

Im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen
soll im arbeitsbezogenen Kontext die Arbeitgeberin
oder der Arbeitgeber in Hinblick auf die Verhaltnispra-
vention mehr in die Verantwortung gezogen werden.
Zahlen und Daten eines Rechnungshofberichts von
2019 besagen, dass in Osterreich jeder Sechste unter
einer psychischen Erkrankung leidet — das sind bereits
Uber 17 Prozent Uber dem EU-Durchschnitt. Psychische
Erkrankungen sind ein Schwerpunktthema und mUssen
deshalb separat behandelt werden.

Betreffend psychische Erkrankungen ist kein Kon-
zept zur Vorsorge erkennbar, auBer die Erkrankung
wird frahzeitig diagnostiziert und die Uberbelastung
wird eingegrenzt. Einer von vielen Ansatzpunkten wére
die Eingrenzung der Arbeitszeit. Eine Ausdehnung
der Arbeitszeit auf zwolf Stunden bei gleichzeitigem
DurchfUhren von VorsorgemaBnahmen, um psychische
Erkrankungen zu vermeiden, wirde sich verschranken.

Die jahrliche Vorsorgeuntersuchung bietet sich fur
eine frihe Diagnosemaglichkeit an, denn im Gesprach
kann die Arztin oder der Arzt mit nur ein bis zwei ein-
fachen Fragen zur Diagnose das passende psycho-
therapeutischen Praventionsangebot der Patientin und
dem Patienten erklaren. Je frUher die Patientin oder
der Patient die Mdglichkeit zur psychotherapeutische
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Betreuung hat, desto besser wirkt es sich auf den Be-
handlungserfolg und die Behandlungsdauer aus (=
kostenpositiv). Eine Friherkennung halt auBerdem die
Krankheitslast gering und fuhrt zu mehr Lebensquali-
tat, was sehr wichtig fur die Patientin oder den Patien-
ten und den weiteren Behandlungserfolg ist.

Burn-out ist seit Kurzem von der WHO als berufs-
bedingte Krankheit klassifiziert, da als Ursache der ar-
beitsbedingte chronische Stress festgestellt wurde und
nun in die Berufskrankheiten-Liste mitaufgenommen
werden kann. Das heiBt, betroffene Personen haben
nun Anrecht auf eine Pension der AUVA, was bisher
der Leistungskatalog der AUVA nicht beinhaltete. Jetzt
mussen entsprechende MaBnahmen zur Pravention
ergriffen werden.

Das Bewusstsein fiir den Einfluss von psychischen
Faktoren auf die gesamte Gesundheit, fur die Ursache
psychischer Erkrankungen auf physische Symptome
und der Zusammenhang zwischen dem Immunsystem
und Stress sollte sowohl bei Patientinnen und Pa-
tienten als auch in der Arzteschaft gescharft werden.
Durch die Reduktion von Stress kann nicht nur der
Heilungsprozess einer Krankheit beschleunigt wer-
den, auch die Medikamentenwirkung und das Immun-
system in seiner Effizienz kénnen gesteigert werden.
Deshalb ist es wichtig, dass Arztinnen und Arzte ihre
Patientinnen und Patienten, zusatzlich zur physischen
Behandlung, zur Inanspruchnahme von psychothe-
rapeutischen Hilfestellungen ermutigen und dass die
Zusammenarbeit zwischen Allgemeinmedizinerinnen
und -medizinern und Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten gestarkt wird.

BEISPIEL POST-STROKE-DEPRESSION

Bei einem Herzinfarkt oder Schlaganfall erleben die
Menschen ein immenses MortalitGtsbewusstsein, zu-
sdtzlich stehen sie oft unter Druck, ihren Lebensstil
radikal dndern zu mussen oder plétzlich mit Einschrén-
kungen zu leben. Deshalb haben beinahe 40 Prozent
der Betroffenen ein ausgeprdgtes, behandlungswdrdi-
ges Post-Stroke-Depression-Syndrom. Hier muss die
Arztin oder der Arzt auf etwaige depressive Symptome
nach der physischen Behandlung hinweisen und pré-
ventiv Kontakte zu Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten weitergeben. Schon durch die Vorankindigung
und Information Uber die potenziellen Symptome redu-
ziert die Arztin bzw. der Arzt das Auftreten der Krank-
heit um gut 75 Prozent. AuBerdem wirken die kérper-
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lichen MaBnahmen ungleich besser, wenn die Adhdrenz
und das Verstédndnis Uber eine Situation da ist, der
Stresslevel reduziert wird und eine hohe Motivation zur
positiven Verdnderung gegeben ist, Selbiges gilt auch
bei postnataler Depression von Muttern, bei Krebspati-
entinnen und -patienten oder nach belastenden Ereig-
nissen (z. B. bei Feuerwehrleuten nach einem Einsatz).

Die Flexibilisierung der Arbeitszeit, sprich die Ent-
grenzung der Arbeit, ist ein weiteres zu diskutierendes
Thema. Es gibt Studien, die besagen, immer und Uberall
fUr die Arbeit erreichbar zu sein, bringt massive Be-
lastungen mit sich. Ziel ware, den Beschaftigten eine
ehrliche und faire Chance zu geben, im Sinne eines
individuellen Rechtes, ,Nein” sagen zu kénnen, wenn
Teleworking oder ein Homeoffice nicht mit dem Be-
lastungsempfinden oder dem sozialen Leben vereinbar
ist. Beispielsweise ist es fur Alleinerziehende schwierig,
rund um die Uhr fUr das Unternehmen erreichbar zu
sein. Aus gesundheitspolitischer Sicht ware es wichtig,
die eigentlichen Ursachen von (berufsbedingter) Krank-
heit in alle Uberlegungen zum Gesundheitssystem ein-
flieBen zu lassen, um mit gezielten PraventivmaBnah-
men zeitgerecht entgegensteuern zu kénnen.

Alternsgerechte Arbeitsbedingungen im Vergleich
zu den altersgerechten Arbeitsbedingungen sind im
Hinblick auf PraventivmaBnahmen im beruflichen Um-
feld zu betrachten. Diese umfassen z.B. ergonomisch
ausgerichtete Arbeitsplétze, denn ein alterns-gerechter
Arbeitsplatz hélt die Menschen Uber das gesamte Er-
werbsleben gesund.

Beim Thema Migration und Gesundheit geht es stark
um die Gesundheitskompetenz, was es eher zum Bil-
dungs- und soziobkonomischen, aber auch zum kul-
turellen und sprachlichen Thema macht. Z.B. ist der
Bedarf an Dolmetsch-Dienstleistungen im Krankenhaus
hoch. Oft werden die eigenen Kinder mitgenommen
oder das Reinigungspersonal wird gebeten zu Uber-
setzen. Persdnlich und datenschutzrechtlich ist dieses
Vorgehen bedenklich. Diese Bevolkerungsgruppe ist
hinsichtlich der finanziellen Mittel eingeschrankt, da

sie oft einfachere Tatigkeiten ausubt, was naturlich zu
Armut und zu einem héheren Krankheitsrisiko fuhren
kann. Generell darf der Zugang zu sozialen Sicherungs-
systemen und auch zum Gesundheitssystem nicht
vernachlassigt werden. Die Problematik, dass verstarkt
Menschen tageweise oder geringflgig beschéaftigt und
somit nicht sozialversichert sind, hauft sich vermehrt.
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So fallen diese Menschen auch komplett aus allen Si-
cherungssystemen.

Impfthematik

Impfen gilt als eine der wirksamsten Formen der Praven-
tion. Bei der Frage des Impfens sollte es selbstverstand-
lich sein, dass alle Arztinnen und Arzte, auch diejenigen,
die etwa in Unternehmen oder Schulen tatig sind, nicht
nur impfen durfen, sondern sie sollten auch zu den glei-
chen Konditionen von der Krankenkasse honoriert wer-
den. Prinzipiell sollte eine finanzielle Gleichstellung von
Impfungen, egal in welchen Settings, erfolgen.

Die Apothekerschaft tragt mit Impfkampagnen zur
Aufklarung bei und jede Apothekerin und jeder Apo-
theker leistet im Kundengespréach einen groBen Be-
ratungsbeitrag. Die Honorierungsfrage stellt sich auch
hier, denn ein Kundengesprach nimmt Zeitressourcen
in Anspruch. Neben der beratenden Leistung steht
auch die Kompetenzerweiterung der Apothekerin-
nen und Apotheker, bestimmte (Grippe-)Impfungen
durchfuhren zu durfen, zur Diskussion. Der Bedarf an
niederschwelligem Zugang zu Impfungen (Zeit- und
Wegersparnis fur die Menschen), das Potenzial, das
Know-how bzw. Weiterbildungsmaglichkeiten sind
vorhanden, Best-Practice-Beispiele aus der Schweiz,
Frankreich oder Portugal sind bekannt.

In jedem Fall muss die Bevdlkerung zielgruppenge-
recht Uber Impfen als wichtige PréaventionsmaBnahme
aufgeklart und ihr vor Augen geflhrt werden, dass eine
Impfung sinnvoll ist. Je mehr das Bewusstsein fur das
Thema gestéarkt wird, desto besser werden Beratungs-
leistungen und Informationskampagnen — auch von
Impfskeptikern — angenommen.

Die Anpassung des Impfplans an den aktuellen me-
dizinischen Wissensstand und den konkreten Bedarf
ist notwendig, einerseits fur eine bessere Planbarkeit
bzw. Planungssicherheit flr die Hersteller und ande-
rerseits zur Sicherstellung der Versorgungssicherheit
fur die Regierung. Als Basis sind Durchimpfungsziele
bei den Indikationen zu definieren. Ein leichter Zugang
zum Impfplan ist notwendig, jede Arztin und jeder Arzt
habe die nationalen Gesundheitsziele, in diesem Fall
die Empfehlungen des Osterreichischen Impfplans,
umzusetzen.
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Ein ,,One Voice”-Ansatz, bei dem alle Health Care
Professionals in dieselbe StoBrichtung arbeiten, z.B.
fur die Impfplicht, fehlt. Ein niederschwelliger Zugang
fur Impflinge fUr die Impfstoffe im ¢sterreichischen
Kinderimpfprogramm mit Erweiterung des kosten-
freien Kinderimpfprogramms auf alle medizinisch
empfohlenen Impfstoffe, ein kostenfreies Erwachse-
nenimpfprogramm fur die Immunisierung im Sinne
der Volksgesundheit (ohne Reiseindikationen) sollte
altersunabhangig in Osterreich maglich sein.

Durch flachendeckende Impfprogramme konnten
einst gefahrliche Krankheiten quasi ausgerottet wer-
den. Sinkt die Durchimpfungsrate, so droht ein Wieder-
aufflackern von Infektionskrankheiten wie der Masern.
Eine Apotheke ist mit 1.400 Standorten selbst im landli-
chen Raum innerhalb von funf Minuten erreichbar. Des-
halb ware die Apothekerschaft als niederschwelliger
Zugang zu Impfthemen (Impfpass-Check mit Empfeh-
lungen, Erinnerung an Impfintervalle, Impfstoff-Besor-
gung, Durchfiihrung bestimmter Impfungen bzw. Wei-
terleitung an Arztinnen und Arzte sowie an Impfstellen)
ein wichtiger Partner, um die Durchimpfungsraten zu
erreichen.

Die Studienautoren Cosima Bauer und Uwe May ha-
ben fur Deutschland den Nutzen einer Freigabe der
Grippeimpfung fur die Apotheke berechnet. Die beiden
Gesundheitsékonomen beziffern den Effekt eines Grip-
peimpfung-Switches in Deutschland mit einer Steige-
rung der Impfrate um zwolf Prozentpunkte. Dadurch
kénnten 900.000 Krankheitsfalle, 5.000 Einweisungen
ins Krankenhaus und 41 Todesfalle pro Jahr vermieden
werden. Zudem wUrden dadurch drei Millionen Ausfall-
tage wegen Arbeitsunfahigkeit ausbleiben.

Ein nationales Impfregister ist wichtig, wobei Daten-
inhaber der Bund sein muss. Denn Voraussetzung fur
die Beurteilung der Inanspruchnahme von Impfungen
ist eine gute Datenlage zur Durchimpfung.

Transparenz bei Entscheidungsprozessen, wie von
STIKO im Epidemiologischen Bulletin der RKI empfohlen
und ahnlich wie vom GBA (Gemeinsamer Bundesaus-
schuss fur Arzneimittel, in Deutschland) oder PHE (in
GroBbritannien), ist auch in Osterreich zu empfehlen,
geltend z.B. fur Veroffentlichungen von Sitzungsproto-
kollen und Beschlussen.
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10. Pravention

QUERSCHNITTMATERIE
DIGITALISIERUNG AN
Gerade in der Pravention und gerade bei jungeren Ziel-
gruppen ist die Digitalisierung eine groBe Chance. So
kann zielgruppenspezifisch die richtige Information an
die richtigen Adressaten gebracht werden. Social Media
sind — neben Role Models, Awards oder Programmen,
die zum Mitmachen anregen — probate MaBnahmen,
um die Menschen zielgruppengerecht dafur zu gewin-
nen, vermehrt auf ihre Gesundheit zu achten. Selbst
jene, die jetzt ins Pensionsalter kommen, setzen sich
mit multimedialen Kommunikationskanalen ausein-
ander und sind so vielfaltig fur bewusstseinsbildende
MaBnahmen erreichbar.

Das Impfmanagementsystem ImpfSYS wurde zur

elektronischen Erfassung der gesamten Abwicklung
des Impfvorgangs entwickelt. Ende 2019 konnte auch
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die Anbindung aller Wiener Schularztinnen und Schul-
arzte erfolgreich auf Schiene gebracht werden.

Ein nationales Impfprogramm (NIP) kann ein Pla-
nungswerkzeug sein, mit welchem der Staat die er-
forderlichen Impfstrategien optimal planen und er-
strebenswerte Durchimpfungsraten erreichen kann.
Anonyme Impfdaten mUssten vom Staat erhoben
werden, um aus wissenschaftlicher Evidenz Schltsse
zu ziehen, die als Entscheidungsgrundlage fur ent-
sprechende MaBnahmen auf nationaler Ebene her-
angezogen werden kdnnen. Dies ist fur die Kontrolle
und Planungssicherheit der nationalen Impfziele und
fur gesundheitsékonomische Uberlegungen von Re-
levanz. Handlungen, die aufgrund dieser Datenbasis
beschlossen werden und somit mit Evidenz hinter-
legt sind, werden als glaubhaft gesehen und geben
ein GefUhl von Transparenz und Sicherheit in der Be-
volkerung.
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80. PRAEVENIRE WEISSBUCH GIPFELGESPRACH

Pravention

Ausgangslage

Gegenwartig sind die 6ffentlichen Kassen fur Pravention zustandig. Die der-
zeitige Regelung ist dabei nicht unproblematisch, denn Sozialversicherungen
durfen nurin PraventionsmaBnahmen investieren, wenn Gelder dafur nach Er-
ledigung der Ubrigen Aufgaben frei sind. Sind diese jedoch bereits flr Heilmittel
ausgegeben, kann nichts in préventive MaBnahmen investiert werden. Hier gilt
es, alternative Strategien zu finden.

Jede Investition in Prévention spart dem System erwiesenermafBen ein Viel-
faches an spateren Kosten und Ressourcen — und der Patientin und dem Pa-
tienten oftmals viel Leid. Die Expertinnen und Experten, die am Gipfelgesprach
Pravention teilgenommen haben, sind sich einig, dass eine starkere Fokussie-
rung auf die Chancen und Potenziale durch eine Hinwendung zur Praventiv-
medizin im Zuge der Entwicklung und Finanzierung des Gesundheitssystems in
Zukunft essenziell ist. Durch eine generelle Steigerung der Gesundheitskompe-
tenz soll mehr Eigenverantwortung ermdéglicht und der Self-Care-Gedanke in
der Bevdlkerung gestérkt werden. Die Expertinnen und Experten versprechen
sich davon auch eine gréBere Bereitschaft, vorhandene Praventionsangebote
zu nutzen.

Das 6sterreichische Gesundheitssystem ist allerdings traditionell stark auf
Reparaturmedizin ausgelegt und PraventionsmaBnahmen sind in den meisten
Fallen von der Bevdlkerung individuell zu bezahlen. Daher ist es notwendig,
dass Pravention in jeder Lebensphase angeboten wird und auch entsprechend
leistbar ist. Gleichzeitig missen bereits bestehende Angebote in der Offentlich-
keit besser bekannt gemacht werden, damit sie entsprechend angenommen
werden. Um dies zu erreichen, kdnnen sich die Expertinnen und Experten An-
reizsysteme vorstellen, im besten Fall in Verbindung mit Erklarungs- und Uber-
zeugungsarbeit.

Ein Lebensstil mit Bewusstsein fur gesunde Erndhrung und ausreichend
Bewegung musse Kindern sowohl im familidren Alltag vorgelebt als auch im
Kindergarten und in der Schule verstarkt vermittelt werden. Prinzipiell gilt es,
Menschen altersgerecht, bildungsspezifisch und zielgruppengerecht anzu-
sprechen und sie dort abzuholen, wo sie sich bewegen. So ist z.B. das betrieb-
liche Umfeld ein solcher Ort. Unternehmen und FUhrungskrafte missen fur das
Thema Uber arbeitsrechtliche VorsichtsmaBnahmen hinaus sensibilisiert und
bei ihren betrieblichen PraventionsmaBnahmen unterstutzt werden. Oft geht es
hier um Themen wie Vermeidung von Verletzungen oder Burn-out-Pravention.
Kritisch sehen die Expertinnen und Experten unsachliche Gesundheitstipps,
wie sie in Onlinemedien und auf Social-Media-Kanéalen verbreitet werden. Des-
halb sind einerseits die qualitative hochwertige Berichterstattung traditioneller
Medien sowie Onlinequellen mit transparenten, vertrauenswurdigen Anbietern
als Informationsquelle zu férdern. Andererseits sollten diese genutzt werden,
um mit bewusstseinsbildenden Aufklarungskampagnen den Menschen Pra-
vention — in zielgruppengerechter Sprache, mit Alltagsbezug und anhand von
Testimonials — nahezubringen oder sie fur die Erinnerung an vorhandene Vor-
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sorgeprogramme zu nutzen. UnterstUtzt werden sollten jene Institutionen, die
gesundheitsrelevante Themen auf ihren Plattformen unabhangig, evidenzba-
siert, vertrauenswurdig und faktenbasiert anbieten, wie beispielsweise zerti-
fizierte Gesundheits-Apps, die zu einem gesunden Lebensstil motivieren, indem
sie Vorsorgeprojekte publizieren, zu verntinftiger Erndhrung beitragen und Ge-
sundheitstrainings (z. B. Tele-Reha) unterstutzen.

Brennpunkt-Themen

— Der Ausbau des Impfregisters muss forciert werden.

— Bewusstseinsschulung fur Pravention ist dort besonders wichtig und sinn-
voll, wo groBe Gruppen vorhanden sind, also im Kindergarten, in der Schule,
an den Hochschulen und am Arbeitsplatz. Nicht vergessen werden darf
dabei auch der Bereich der psychischen Gesundheit.

— Rahmenbedingungen sind zu schaffen, damit PraventionsmaBnahmen von
den Krankenkassen Ubernommern werden kénnen.

— Man muss insgesamt strukturierter vorgehen und sémtliche Lebensphasen
mitdenken.

— Internationale Best-Practice-Beispiele sollten als Orientierung dienen,
wie Gesundheitskompetenz am besten vermittelt werden kann. Bewahrte
MaBnahmen gilt es einer Kosten-Nutzen-Analyse zu unterziehen, sie zu
evaluieren und das Beste daraus umzusetzen.

— Der Einsatz neuer digitaler Technologien reicht von Gesundheits-Apps bis
hin zu den Mdglichkeiten der Telearbeit. Allerdings bedarf deren Einsatz
einer Aufklarung der Bevolkerung, wie man seriés mit der Digitalisierung
umgeht, um Mythen und Missinterpretationen hintanzuhalten.

— Erhobene Daten muissen nutzbar gemacht werden, um festzustellen, wo
mit PréventionsmaBnahmen anzusetzen ist. Das Nutzbarmachen brauche
finanzielle Unterstitzung und transparente Methoden, um der Bevélkerung
darzulegen, was mit ihren Daten genau passiert.

MaBnahmen

— Der Zugang zur Pravention muss maoglichst niederschwellig sein.

— Es muss mehr Aufklarung zum Thema Impfen geben, allerdings sollte diese
individuell erfolgen.

— Der Grundstein fur Pravention muss bereits im Kindesalter gelegt werden.

— Pravention muss fur alle leistbar gemacht werden.

— PraventionsmaBnahmen mussen in rdumlicher Nahe der Menschen angebo-
ten werden.

— Statt monetéren Anreizen und Verbotssystemen wéaren Incentives und Opt-
in/Opt-out-Modelle zielflhrend, bei denen die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer wieder aktiv werden mussen.

Mission Statement

Als notwendig erachten die Expertinnen und Experten, dass nicht nur MaBnah-
men angeboten, sondern diese auch evaluiert werden und dem tatsachlichen
Bedarf angepasst werden, um Praventivangebote effektiver setzen zu kénnen.
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19. PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH

Optimierung der Influenzaimpfungsraten
entsprechend den Empfehlungen des

Osterreichischen Impfplans 2019

Die Vakzinologie gilt als Erfolgsstory in der Geschichte der Medizin und stellt
nachweislich eine der erfolgreichsten praventivmedizinischen MaBnahmen dar.
Dennoch sieht sie sich mit steigender Verunsicherung und Impfskepsis in der
Bevolkerung und niedrigen bzw. sinkenden Durchimpfungsraten konfrontiert.
Im Gipfelgesprach wurde, ausgehend von den Empfehlungen des Osterreichi-
schen Impfplans, diskutiert, wie eine Optimierung der Versorgung mit dem Ziel
einer Steigerung der Durchimpfungsrate gegen Influenza in Osterreich gelingen
kann und welchen Beitrag innovative Entwicklungen auf dem Gebiet der Impf-
stoffe dazu zu leisten imstande sind.

Ausgangslage

— Durchschnittlich funf Prozent der Bevélkerung sind gegen Grippe geimpft.

— Pro Saison erkranken in Osterreich zwischen 145.000 und 440.000 Menschen.

— Influenza-induzierte Todesfalle werden 400 bis 4.000 pro Saison, im Mittel
1.300 verzeichnet.

— Grippe wird nicht als Todesursache ausgewiesen. Todesfalle werden anhand
der Influenza-assoziierten Ubersterblichkeit errechnet.

— Das Risiko zu erkranken, ist bei Kindern doppelt so hoch wie bei Erwachsenen.

Griinde der Ablehnung

— Influenza und grippaler Infekt werden oft verwechselt.

— Auch bei Hochrisikogruppen wie kardiologischen, pulmologischen, rheuma-
tologischen Patientinnen und Patienten sind nur 20 Prozent geimpft. Die
Grippeimpfung sollte bei diesen Patientinnen und Patienten essenzieller
Bestandteil der jeweiligen Therapie sein — dies wird den Patientinnen und
Patienten aber nicht (ausreichend) kommuniziert.

— Mit der Grippeimpfung lasst sich das Risiko eines Herzinfarkts um 50 Pro-
zent, das Risiko eines Schlaganfalls um 20 Prozent senken.

— Ein niederschwelliger Zugang ist wichtig fur eine Durchimpfung.

— Ursachen fur altere Menschen, nicht impfen zu gehen, sind verlorener
Impfpass und die Angst, sich beim Arztbesuch im Wartezimmer anzu-
stecken.

— Die Harden fur die Impfung werden von der Bevélkerung als zu hoch emp-
funden.

— Es kursieren zu viele Falschmeldungen Uber die Grippeimpfung in der Be-
volkerung.

— Grippeimpfungen, die nicht den in der Saison hauptséachlich verbreiteten
Virenstamm bekdmpfen, werden als Beispiel fur die Wirkungslosigkeit der
Grippeimpfung herangezogen.

Forderungen

— Influenza-Impfung als Gratisimpfung in den Impfplan aufnehmen.

— Schulérztinnen und -arzte sowie Betriebsérztinnen und -arzte gehdéren
stérker eingebunden.
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— Anderung des Arztegesetzes — Kinderarztinnen und -arzte sollen auch er-
wachsene Begleitpersonen impfen durfen.

— Gesundheitsbildung als eigener Schwerpunkt in den Schulen.

— Angehorige in Gesundheitsberufen sollten als Vorbilder selbst besser durch-
geimpft sein.

— Impfen soll nicht nurin der arztlichen Ausbildung, sondern auch in der Wei-
terbildung verstarkt thematisiert werden.

— Bei Hochrisikogruppen wie Herz-Kreislauf- oder Lungenerkrankten sollte die
Grippeimpfung als essenzieller Bestandteil und PraventivmaBnahme von
den Krankenkassen bezahlt werden.

Fazit

Neben der Aufnahme der Grippeimpfung in das Gratis-Kinderimpfprogramm
sollten sémtliche Kontakte von Arztinnen und Arzten und Apothekerinnen und
Apothekern genltzt werden, um auf die Vorteile und Notwendigkeit der Grippe-
impfung aufmerksam zu machen. Infomaterial zur Grippeimpfung soll besser
aufbereitet und leichter verstandlich geschrieben werden. GroBe Hoffnung set-
zen Expertinnen und Experten auf eine zellbasierte Generation von Impfstoffen.
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MAG. PHARM. HEINZ HABERFELD
OBMANN DER LANDESGRUPPE NIEDEROSTERREICH DES OSTERREICHISCHEN APOTHEKERVERBANDES

Apotheken bieten einen duBerst niederschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem. Permanent stehen bestens
ausgebildete Akademiker neben ihrer Haupttatigkeit der Arzneimittelversorgung fur Fragen im Gesundheitsbereich
zur Verfigung. Durch den hochfrequenten und niederschwelligen Zugang ergeben sich gute Moglichkeiten, Praven-
tionsangebote zu setzen.

Pravention in der Apotheke

Das Wissen Uber Gesundheitsthemen stimmt nicht immer mit dem Verhalten der Menschen Uberein. Es ist beispiels-
weise allgemein bekannt, dass UbermaBiger Alkohol- oder Nikotinkonsum gesundheitsschédlich ist, trotzdem gibt es
Leute mit kritischem und UbermaBigem Konsumverhalten. Deshalb ist es notwendig, dass die Menschen ihr Wissen
Uber die Gesundheit auch im taglichen Leben anwenden und ihren Lifestyle andern. Durch Verhaltenspravention,

im Sinne von Schulungen oder Aufklarungen Uber verschiedene Erkrankungen im Zusammenhang mit Lebens-
stilfaktoren, kdnnte dies geférdert werden.

Die Parameter, um beispielsweise auf das metabolische Syndrom aufmerksam zu machen, kénnten auch in der
Apotheke praventiv gemessen werden, vor allem bei Risikogruppen wie Ubergewichtigen Menschen. Auch die Ad-
héarenz bzw. die Compliance der Patienten kann in den Apotheken geférdert werden, indem eine ausgiebige, regel-
maé&Bige Beratung angeboten wird.

Die Apotheke ist pradestiniert, PraventivmaBnahmen zu setzen, denn zur/zum Arztin/Arzt gehen die meisten
Menschen erst, wenn sie erkrankt sind. Deshalb wére es wichtig, dass die Apotheke als Vollversorger angesehen
wird, nicht nur, was Arzneimittel anbelangt, sondern auch bezlglich Medizinprodukten und Nahrungsergénzungs-
mitteln. Insbesondere flr chronisch kranke Menschen (Wundmanagement, Wundversorgung und Verbandsstoffe)
und Diabetikerinnen und Diabetiker (Abgabe von Pens und Glukose-Teststreifen) sollte die Apotheke ausgestattet
sein und mehr Befugnisse haben, nicht nur zur Notfallversorgung, sondern zur Regelversorgung. Die patienten-
freundlichen Offnungszeiten zusammen mit dem kompetenten, akademisch ausgebildeten Fachpersonal machen
die Apotheke auBerdem zur idealen Ansprechpartnerin in Gesundheitsfragen.

Sollte eine kritische Situation eintreten, so wird an eine/n Arztin oder Arzt oder Facharztin oder -arzt Gberwiesen,
was heiBt, dass die Apothekerinnen und Apotheker die Patientinnen und Patienten triagieren und feststellen kénn-
ten, welche Situationen die/der Patientin/Patient selbst bewaltigen kann bzw. wann er/sie arztlichen Rat einholen
muss. AuBerdem waére es sinnvoll, wenn die/der Apothekerin/Apotheker in gewissen Fallen, wie beispielsweise bei
Dauermedikationen, eine Rezepturbefugnis bekommt, um die Arztinnen und Arzte und deren Wartezimmer zu ent-
lasten. Derzeit lassen die Sozialversicherungen dies aber nicht zu. Eine Forderung an die Politik und die OGK wére
deshalb, dass die Apotheken all das leisten durfen, was sie kénnen.

Diese kompetenten Dienstleistungen mussen dann auch entsprechend honoriert werden, derzeit werden die be-
ratenden Leistungen unentgeltlich durchgefuhrt.

Medikamentenmanagement

Ein weiteres Anliegen ist, dass den Apotheken der Zugriff auf die in ELGA abgespeicherten Daten fur einen langeren
Zeitraum gewahrt wird (derzeit zwei Stunden), denn nur so kénnen Laborparameter und Medikationen eingesehen
und Interaktionschecks durchgefuhrt werden, um Wechselwirkungen einer Polymedikation zu verringern. AuBerdem
ware es wichtig, dass Arztinnen und Arzte die Diagnose durch Codierungen (ICD10/11) am Rezept angeben, um die
beste Beratung und Medikation sicherzustellen. In Klinikapotheken werden solche Interaktionschecks regelméaBig
durchgeflhrt und auch Diagnosen kénnen dort uneingeschrankt eingesehen werden, auch im extramuralen Bereich
sollte dies gestarkt werden, um schneller und praktikabler zu arbeiten.

Eine Problemstellung, die mit ELGA auftreten kdnnte, ist, wenn wichtige Daten von Patientinnen und Patienten
eingeschrankt zuganglich gemacht werden, beispielsweise die Medikation mit Psychopharmaka. Es ist der/des Pa-
tientin/Patienten gutes Recht, diese Daten einzuschrénken, jedoch haben gerade Medikamente dieser Art haufige
und klinisch relevante Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln. Deshalb sollte die/der Patientin/Patient immer
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gut aufgeklart werden und das Bewusstsein geschaffen werden, dass schadliche Wechselwirkungen entstehen
kénnten, wenn die Einsicht in diese Daten verwehrt wird.

Impfen
Impfen ist die wichtigste praventive MaBnahme, bei der es eine Kosten-Nutzen Rechnung gibt, die eindeutig zu-
gunsten des Nutzens ausfallt. Jeder Euro, der in Impfen investiert wird, erspart das Vielfache an Therapiekosten.
Trotzdem gibt es in Osterreich einen relativ hohen Anteil an Impfskeptikerinnen und -skeptikern (25 Prozent) und
ca. zwei Prozent Impfgegnerinnen und -gegner. Es gilt daher, die Impfskeptikerinnen und -skeptiker vom Nutzen
einer Impfung zu Uberzeugen. Vor allem das Verstandnis und das Bewusstsein, sich primarpraventiv gegen etwas
impfen zu lassen, obwohl das Ergebnis mdglicherweise erst 20 Jahre spater ersichtlich wird, fehlen. Besonders die
Grippeimpfung, die derzeit nur eine Durchimpfungsrate von acht Prozent aufweist, und die Masernimpfung gilt es
zu fordern. Eine MaBnahme dazu ware, den Impfstatus bei jedem Arztbesuch oder in der Apotheke zu kontrollieren,
um eventuelle Impfitcken, auch im Erwachsenenalter, zu schlieBen. In der Apo-App® der Apothekerkammer kénnen
bereits jetzt Impfungen und andere Medikamente elektronisch eingetragen werden, um einen besseren Zugang fur
die/den Patientin/Patienten zu schaffen. In das Pilotprojekt des elektronischen Impfpasses sind die Apotheken bis-
her nicht involviert, was jedoch wunschenswert ware.

AuBerdem sollten die Apothekerinnen und Apotheker, wie bereits in einigen Landern Ublich, nach einer entspre-
chenden Schulung die Befugnis haben, gewisse Impfstoffe impfen zu durfen.

Empfehlungen

— Es muss zu einer Kompetenzerweiterung der/des Apothekerin/Apothekers als niederschwelliger Einstieg ins
Gesundheitssystem kommen. Das Potenzial der Pharmazeutinnen und Pharmazeuten sollte vollstandig einge-
setzt und ihr Fachwissen vermehrt genutzt werden.

— Priméarpraventive MaBnahmen, wie das Messen von bestimmten Parametern durch geschulte Apothekerinnen
und Apotheker, sollten nicht nur in Pilotprojekten erfolgen, sondern flachendeckend umgesetzt und durchge-
hend finanziert werden.

— Die Dienstleistungen der Apotheken mussen entsprechend honoriert werden.

— Der Zugriff zur e-Medikation sowie zum elektronischen Impfpass soll fur die Apotheker umfassend gewahrt
werden. AuBerdem ware es sinnvoll, Apotheken auch in die Auskinfte der Gesundheitshotline 1450 einzube-
ziehen.

— Medikamentenmanagement durch die Pharmazeuten gibt es derzeit nur in Pilotprojekten. Ein daraus resultie-
render effizienter Mitteleinsatz der Medikation wirde Kosten senken sowie das Patientinnen- und Patienten-
wohl erhéhen.

— Die AusbildungsbemUhungen zu klinischen Pharmazeutinnen und Pharmazeuten muUssen verbessert werden.

— OTC-Medikamente sollen nicht in Drogerien verkauft werden ddrfen, denn Medikamente gehoren in die Hand
der/des ausgebildeten Pharmazeutin/Pharmazeuten.

— Internet- und Versandhandel von Arzneimitteln sind zu hinterfragen, da es haufig vorkommt, dass gefalschte
und rezeptpflichtige Medikamente im Umlauf sind, und dies die Bemuhungen, die Arzneimittelsicherheit durch
e-Medikation und Falschungsrichtlinie zu erhéhen, konterkariert.

5 Information zur Apo-App auf der Website: https://www.apoapp.co.at/
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DR. EVA HOLTL
LEITERIN DES HEALTH CENTERS DER ERSTE BANK GROUP

Ein erster wichtiger Schritt ist es, bundesweite Standards fUr verschiedene Lebensphasen zu formulieren, die ver-
antwortlichen Akteure zur Umsetzung dieser Standards zu definieren und die Finanzierung zu kléren. Etwa bei der
Frage des Impfens: Es sollte selbstverstandlich sein, dass alle Arztinnen und Arzte, auch diejenigen, die etwa in Un-
ternehmen oder Schulen tatig sind, nicht nur impfen durfen, sondern sie sollen auch von der Krankenkasse zu den
gleichen Konditionen honoriert werden. Jede Arztin und jeder Arzt hat die nationalen Gesundheitsziele, in diesem
Fall die Empfehlungen des Osterreichischen Impfplans, umzusetzen. Auch ein klares Aufgabenprofil der Schulérztin-
nen und -arzte ware wichtig, um Risikofaktoren bei Kindern rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln (Ernahrung/
Ubergewicht, Rauchen, psychische Gesundheit, Impfen ...).

Gerade in der Pravention und gerade bei jungeren Zielgruppen ist die Digitalisierung eine groBe Chance. So kann
zielgruppenspezifisch die richtige Information an die richtige Zielgruppe gebracht werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Erhalt der Erwerbsfahigkeit und damit die Angleichung des faktischen an das ge-
setzliche Pensionsantrittsalter. Die Tatsache, dass in Osterreich jahrlich mehr Menschen um eine krankheitsbedingte
Frihpension ansuchen als regulér in ihre Alterspension gehen, lasst sich neben falscher Anreize (Einkommen ist etwa
bei krankheitsbedingter Frihpension héher als wenn — aufgrund von Krankheit — etwa halbtags gearbeitet wird) auch
durch die im europaischen Vergleich schlechte subjektive Einschatzung des Gesundheitszustands erklaren.

Ein wichtiger Schritt wéare es, genauere Informationen einerseits zu den Uber 50.000 Personen zu haben, die
um krankheitsbedingte Frihpensionierung ansuchen, andererseits zu den Ansuchenden zur Altersteilzeit, weil der
Grund fUr diese Ansuchen auch oft gesundheitliche Einschrankungen sind. Jegliche MaBnahme einer Teilzeitarbeit
sollte diejenigen schutzen, die UnterstlUtzung brauchen, aber jene in ihrer Eigenverantwortung lassen, die sich aus
diversen persdnlichen Grunden entschlieBen, weniger zu arbeiten.

MAG. ALEKS JOVANOVIC
VIZEPRASIDENT DER IGEPHA

Der Fokus des osterreichischen Gesundheitssystems liegt fast ausschlieBlich auf der Reparaturmedizin. Programme
zur Gesundheitsférderung und Pravention fehlen oder werden zu wenig in Anspruch genommen. Pravention muss
ein integrierter Bestandteil aller Politikfelder werden. Ziel ist es, die Zahl der gesunden Lebensjahre zum Wohle der
Menschen in Osterreich zu steigern. In diesem Sinne muss der Fokus des Systems auf Praventivmedizin verschoben
werden.

Starkung des Self-Care-Verhaltens

Eine Starkung der Gesundheitskompetenz und des Self-Care-Verhaltens sind ein wesentlicher Beitrag zur individu-
ellen Gesundheitsvorsorge. Wie Studien zeigen, genesen Erkrankte schneller und die Beschwerden des Alters lassen
sich hinauszdgern, wenn Prévention schon in jungen Jahren beginnt und die Eigenverantwortung der Individuen
gestarkt wird. Self Care kann nur optimal funktionieren, wenn der/dem Burgerin/Burger die notwendigen Instanzen
fur eine effektive Verhaltenspravention zur Seite gestellt werden. Beispielsweise muss in MaBnahmen investiert
werden, die es der Bevdlkerung erleichtern, gesund zu bleiben und Erkrankungen zu vermeiden. Apotheken sollen
im Sinne der Pravention genutzt werden, um Gesundheitsinformation niederschwellig und gebundelt zuganglich zu
machen.

Die alter werdende Bevolkerung stellt hohe Anforderungen an die Gesundheitsversorgung von morgen und die
Bedeutung von Pravention wird wachsen. Chronische Erkrankungen und altersbedingte Einschrankungen werden
ins Zentrum rtcken. Insbesondere bei der Linderung von Alltagsbeschwerden und beim vorbeugenden Schutz vor
chronischen Erkrankungen wird Self Care eine bedeutendere Rolle einnehmen. Nur durch verstarkte Anstrengungen
kann die Belastung der Bevolkerung durch chronische Erkrankungen reduziert werden. Um die vorhandenen Mittel
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effizient zu nutzen, sollten alle Beteiligten im Gesundheitswesen Préaventions- und Informationsangebote ausbauen
und die Verantwortung jedes Einzelnen starken. Eine Kompetenz zur Self Care bei leichteren Beschwerden setzt in
Folge Ressourcen fur die Therapie schwererer Erkrankungen frei.

Impfen als Beitrag zur Pravention

Impfen gilt als eine der wirksamsten Formen der Pravention. Durch flachendeckende Impfprogramme konnten einst
gefahrliche Krankheiten quasi ausgerottet werden. Sinkt die Durchimpfungsrate, so droht ein Wiederaufflackern be-
drohlicher Infektionskrankheiten wie der Masern.

Cosima Bauer, MA und Prof. Dr. Uwe May haben fur Deutschland den Nutzen einer Freigabe der Grippeimpfung fur
die Apotheke berechnet. Die beiden Gesundheitsékonomen beziffern den Effekt eines Grippeimpfung-Switches in
Deutschland mit einer Steigerung der Impfrate um zwdolf Prozentpunkte. Dadurch kénnten 900.000 Krankheitsfalle,
5.000 Einweisungen ins Krankenhaus und 41 Todesfélle pro Jahr vermieden werden. Zudem wUrden dadurch drei
Millionen Ausfalltage wegen Arbeitsunfahigkeit ausbleiben.

Praventive Anwendung von Self-Care-Praparaten

Wie Cosima Bauer, MA und Prof. Dr. Uwe May in ihrer Studie ,Der gesundheits6konomische Stellenwert von OTC-Pra-
paraten in Osterreich” festhalten, kann die gezielte Einnahme von rezeptfreien Arzneimitteln und Gesundheitspro-
dukten (z. B. Nahrungserganzungsmitteln) der Krankheitsprophylaxe dienen. Bauer und May erwahnen die Einnahme
von Kalziumpréaparaten zum Schutz vor Osteoporose oder die antibiotikabegleitende Einnahme von darmflorasanie-
renden Bakterienpraparaten und verweisen auf die positiven Effekte der Pravention leichter Gesundheitsstorungen
durch vorbeugende Einnahme von Immunstimulantien, Vitamin- und Mineralstoffpréparaten.

Empfehlungen

— Self Care als alltaglichen Beitrag zur Krankheitsprophylaxe férdern.

— Wissen Uber die vorbeugende Wirkung von rezeptfreien Arzneimitteln und Gesundheitsprodukten vermitteln.
— Freigabe bestimmter Impfungen (z. B. Grippeimpfung) fur die Durchfuhrung in der Apotheke.

— RegelméaBige Informationskampagnen zum Thema Krankheitspravention durchfihren.

MAG. CAROLINE KRAMMER

REFERENTIN FUR SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHE UND GESUNDHEITSPOLITISCHE
GRUNDLAGENARBEIT IN DER ABTEILUNG SOZIALVERSICHERUNG DER ARBEITERKAMMER WIEN

Verhaltnis-/Verhaltenspravention

Ein wichtiger Punkt in der Prdvention ist die Unterscheidung der Verhaltnis- und Verhaltenspravention. Der Ansatz
der Verhaltnispravention stellt darauf ab, jene Verhéltnisse zu bestimmen und zu verandern, die einen negativen
Einfluss auf die Gesundheit haben. Damit ist dieser Ansatz einer, der auch auf soziologische Einflussfaktoren ab-
stellt. Gesundheitsschadliches Verhalten ist vielfach Folge sozialer Benachteiligung durch ungleiche Verhaltnisse
z.B.im Bereich der Bildung, beim Wohnen und bei Arbeitsbedingungen und damit Folge von krank machenden Ver-
héltnissen in der Arbeits- und kumulativ in anderen Lebenswelten und diese wieder oft Folge einer oft vererbten
soziobkonomischen Situation der Betroffenen, der in vielen Féllen ,Eigenverantwortung” allein nicht gerecht werden
kann. Der Verhéltnispravention steht die Verhaltenspravention gegenuber, ein Ansatz, der sich in der neoliberalen
Argumentation groBer Beliebtheit erfreut. Viele verhaltenspraventive Ansatze (so wie die in der Sozialversicherung
oft diskutierten Selbstbehalte bei Arztbesuchen zur Patientinnen- bzw. Patientensteuerung) orientieren sich an
einer Zielgruppe, von der erwartet wird, dass sie Uber entsprechende Gesundheitskompetenz verflgt. Dabei wird
Ubersehen, dass nicht jede und nicht jeder Uber die persdnlichen Ressourcen verflgt, die ein gesundheitsférder-
liches Verhalten ermdéglichen. Auch wenn Verhaltenspravention wirkt, sind Interventionen in gesundheitsschadigen-
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den Lebenswelten (Verhaltnispravention), allen voran in der Arbeitswelt, unverzichtbar. Gerade im Zusammenhang
mit psychischen Erkrankungen soll im arbeitsbezogenen Kontext der/die Arbeitgeberin/-geber in Hinblick auf die
Verhaltnispravention mehr in die Verantwortung gezogen werden. Zahlen und Daten eines Rechnungshofberichts
von 2019 besagen, dass in Osterreich jeder Sechste unter einer psychischen Erkrankung leidet — das sind bereits
Uber 17 Prozent Uber dem EU-Durchschnitt. Psychische Erkrankungen sind ein Schwerpunktthema, mudssen aber
separat behandelt werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Die GOG hat im Rahmen eines Kooperationsprojekts von BAK und WKQ, ehem. BMG und BMASK, den Bericht ,Insti-
tutionelle betriebliche Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich. Bestandsaufnahme. Wirkungen. Pers-
pektiven” erstellt. Die Studie zeigt: MaBgeschneiderte und gezielte Gesundheitsforderung in Betrieben leistet einen
wichtigen Beitrag zum Erhalt von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten, steigert die Lebensqualitat
und bringt 6konomische Vorteile.

Um das Potenzial der Betrieblichen Gesundheitsforderung gezielt zu heben, ist es sinnvoll, auf den bereits beste-
henden Initiativen, Strukturen, Netzwerken und Kooperationen aufzubauen. Zu diesem Zweck wurde eine ressort-
Ubergreifend ausgehandelte nationale BGF-Strategie erarbeitet, die die politische ebenso wie die operative Ebene
berucksichtigt.

Die praktische Umsetzung und Verbreitung von Betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention ist wesentlich
von der (freiwilligen) Mitwirkungsbereitschaft der Betriebe abhangig, entsprechende MaBnahmen auch zu ergreifen.
Es muss daher ein Ziel sein, mdglichst viele Dienstgeberinnen und Dienstgeber dafur zu gewinnen. Ein Ansatz kann
die Aufklarung der Unternehmen Uber die 6konomischen Vorteile (Fehlzeiten etc.) sein. Wichtig ist transparentes An-
gebot und eine gemeinsame Ansprechstelle (fur interessierte BR und Betriebe). Druck kénnte Uber Betriebsrate und
Betriebsratinnen kommen und insbesondere Uber ein Krankenstandsmonitoring. In periodischen Abstédnden kénnte
von den Kassen erhoben werden, in welchen Betrieben mit mehr als z.B. 20 Beschaftigten — nach Diagnosen ge-
ordnet — Uberdurchschnittliche Krankenstandshaufigkeiten innerhalb einer Wirtschaftsklasse bestehen (,Risikobe-
triebe”). Wird eine solche Abweichung vom Durchschnittswert festgestellt, sollten verpflichtende ,Betriebschecks”,
Beratung und Betriebliche Gesundheitsférderung angeboten werden.

Bei der Betrieblichen Gesundheitsférderung sollte auch auf die Einzelunternenmen Acht genommen werden. Die-
se werden zurzeit von der AUVA nicht berucksichtigt.

Wiedereingliederungsteilzeit

Einen weiteren wichtigen Beitrag zur Early Intervention stellt das Wiedereingliederungsteilzeitgesetz (WIEG) dar.
Nach einem mindestens sechswdéchigen Krankenstand kann der schrittweise Wiedereinstieg mit Teilzeitbeschéafti-
gung (Reduktion der Arbeitszeit um 25 bis 50 Prozent) mit dem Arbeitgeber/der Arbeitgeberin vereinbart werden,
um so die Arbeitsfahigkeit zu festigen. Wesentlich ist dabei vor allem auch die finanzielle Absicherung durch das
Wiedereingliederungsgeld.

Vor der Einfuhrung des WIEG mussten betroffene Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen nach schwerer Krank-
heit und oft monatelanger krankheitsbedingter Abwesenheit nach der Ruckkehr auf ihren Arbeitsplatz sofort
wieder voll ,funktionieren”, was von den Betroffenen vielfach als viel zu hohe Schwelle wahrgenommen wurde.
Die Folge waren noch langere Krankenstande, eine hohe Ruckfallswahrscheinlichkeit bei zu friher Gesund-
schreibung und damit verbunden oft die Angst vor dem Jobverlust. Der schrittweise Wiedereinstieg durch das
WIEG bei gleichzeitiger finanzieller und sozialversicheurngsrechtlicher Absicherung hat sich als Erfolgsmodell
herausgestellt.

Die Wiedereingliederungsteilzeit ist, wie fur gréBere Unternehmen, ebenso fur kleinere Unternehmen ein sinn-
volles Instrument. Dabei geht es darum, dass Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer wieder in ihren bisherigen
Beruf eingegliedert werden. Dadurch verliert der/die Arbeitgeber/-geberin nicht die Expertise der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen und wird gleichzeitig entlastet. Seit Einfihrung der Wiedereingliederungsteilzeit gab es in-
zwischen schon Verbesserungen: Zu Beginn war unmittelbar vor Inanspruchnahme der Wiedereingliederungs-
teilzeit ein mindestens sechswochiger Krankenstand Voraussetzung. Die Anspruchsvoraussetzungen sind mitt-
lerweile so gestaltet, dass man trotz einer Gesundschreibung zwischendurch eine Wiedereingliederungsteilzeit
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vereinbaren kann. Fur chronisch Kranke musste ein langfristiges Disease-Management/Case-Management
etabliert werden.

Burn-out

Der Druck im Arbeitsalltag nimmt nicht zuletzt aufgrund des technischen Fortschritts rasant zu. Dies fUhrt zu massi-
ven Belastungen fur die Beschaftigten und gipfelt in steigenden Krankenstanden, hoheren Antrittszahlen bei krank-
heitsbedingten Pensionen und steigenden Ausgaben fur entsprechende Medikamente. Wir pladieren daher fur eine
Investition in die Pravention und damit in die Zukunft unserer Arbeitswelt.

Die WHO (World Health Organization) hat mit dem ICD-11 (11. Revision der International Classification of Diseases)
im Mai 2019 Burn-out als arbeitsbedingte Erkrankung klassifiziert. Burn-out findet sich darin unter dem Kapitel
.Probleme im Zusammenhang mit Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit” und wird als Syndrom infolge von nicht ver-
arbeitetem chronischem Stress am Arbeitsplatz definiert.® Die WHO identifiziert zusatzlich drei charakteristische
Dimensionen: ein Gefuhl von Erschépfung, eine zunehmende geistige Distanz oder negative Haltung zum eigenen
Job sowie verringertes berufliches Leistungsvermdgen. Die Bezeichnung Burn-out soll ausschlieBlich im beruflichen
Kontext und nicht far Erfahrungen in anderen Lebensbereichen angewandt werden.

Arbeits- und Anforderungsverdichtung, Zeit-, Kosten- und Termindruck stellen hohe psychische und physische
Anforderungen an die Beschaftigten. Wir sehen, dass immer mehr fragmentiert wird, dass Menschen zwischen An-
stellung, prekarer Arbeit und Selbststandigkeit hin- und herwandern und sich immer wieder selbst neu erfinden
mussen. Der permanente Druck, dass es verwertbare Arbeit gibt, wird zunehmend auf die Beschéftigten verlagert.

Die zunehmende Flexibilisierung der Arbeit, laufende Reorganisationsprozesse, GbermaBige Uberstundenleis-
tungen oder Arbeitsplatzunsicherheit verstarken den Druck auf die Beschaftigten zuséatzlich. Viele Menschen
halten diesem Druck und den Dauerbelastungen nicht mehr stand. Permanentes Arbeiten unter Hochdruck
macht krank.

Der von der letzten Bundesregierung beschlossene Zwolf-Stunden-Tag macht die Situation nicht besser: Lange
Arbeitszeiten fUhren zu verstarkter Ermiddung und einem héheren gesundheitlichen Risiko fur die Beschéaftigten.
Studien haben gezeigt, dass Personen, die zwolf Stunden pro Tag oder oder gar noch mehr arbeiten, ein héheres
Burn-out-Risiko als Personen, die acht Stunden oder weniger arbeiten, haben: Auch das Risiko emotionaler Er-
schopfung und das Risiko eingeschrankter Leistungsfahigkeit erhoht sich bei Uberlanger Arbeitszeit dramatisch.’

Eine aktuelle Studie aus Deutschland hat auch gezeigt, dass schon kleine Verdnderungen bei der Arbeitszeit massi-
ve Folgen fur die Gesundheit haben. Bereits bei einem Plus von einer Stunde pro Woche sank die selbst eingeschatzte
Gesundheit um zwei Prozent, die Anzahl der Arztbesuche stieg um 13 Prozent. Besonders betroffen von den negati-
ven Effekten sind Gruppen, die auBerhalb ihrer Arbeitszeit von Haus aus einen gréBeren Zeitdruck haben, wie Frauen
sowie Familien mit jungen Kindern.

So haben sich die Krankenstandstage aufgrund psychischer Stérungen und Verhaltensstérungen seit 1994 mehr
als verdreifacht. Dies fUhrt zu Mehrausgaben im Zusammenhang mit der Auszahlung von Krankengeld. Psychische
Erkrankungen machen heute auch bereits mehr als ein Drittel jener Diagnosen aus, die zu einer Berufsunfahigkeits
oder Invaliditatspension fihren. Auch diese Tendenz ist stark steigend, wenn man beachtet, dass beispielsweise
1995 nur rund zehn Prozent der Invaliditats- und Berufsunfahigkeitspensionen aufgrund von psychischen Erkran-
kungen gewahrt wurden.

Trotz dieser eindeutigen Entwicklungen gibt es bis dato wenige MaBnahmen fir Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer, um ihnen die Mdglichkeit zu geben, die hohen Anforderungen der modernen Arbeitswelt zu erflllen, dabei
aber nicht ihre psychische Gesundheit aufs Spiel setzen zu mUssen.

Eine wichtige Rolle in Sachen Pravention in der Arbeitswelt spielt die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
(AUVA). Zu ihren Hauptaufgaben zahlt es, die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor — durch die Arbeit hervor-
gerufene — Erkrankungen zu schitzen, indem vor allem schon praventiv und rechtzeitig Handlungen gesetzt wer-
den, um Erkrankungen und Unfélle zu verhindern und die Achtsamkeit aller Beteiligten zu erhéhen.

6 https://icd.who.int/browse11/I-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2129180281
7 Studie: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/5/9/e008331.full.pdf
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MAG. JAN PAZOUREK
GENERALDIREKTOR-STV. DER ALLGEMEINEN UNFALLVERSICHERUNGSANSTALT

Der tertiare Sektor gewinnt Jahrzehnt um Jahrzehnt an Raum, und Landwirtschaft und Industrie sind, wenn man
die letzten 70 Jahre betrachtet, ricklaufig. Aber auch die Digitalisierung, die Arbeitswelt 4.0, die die gesundheitliche
Frage anders stellt, ist zu betrachten, gleichzeitig haben wir Erfolge im Bereich der Pravention und des AN8-Schut-
zes, nicht nur die AUVA hat sich hier bewahrt gemacht, auch andere Institutionen haben hier Erfolge. Mit dem Bei-
tritt zur EU und der sukzessiven Ubernahme der Arbeitsschutzbestimmungen konnte man sehen, dass sich die Er-
eignisgeschehen der Versicherungsfalle verandert haben. Das hat dazu beigetragen, dass Falle, die man in den der
60er-Jahren als Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten gesehen hat, heute weniger sind. Die entscheidende Frage
ist, welche Schlussfolgerung man daraus zieht.

Welche gesundheitlichen Herausforderungen gibt es heute in der Arbeitswelt 4.0?
(siehe auch TK Systemstruktur)
Es haben sich die Arbeitsverhaltnisse und Beschaftigungsformen dramatisch verandert. Grenze zwischen Arbeit und
Privatleben verschwimmt immer mehr. Arbeitszeiten und Orte werden flexibler, die Erreichbarkeiten erweitern sich,
Atypische Beschaftigungsverhaltnisse nehmen zu, z.B. Crowdworking etc., dies gab es vor 50 Jahren noch nicht.
Das heiBt, Arbeits- und Beschéaftigungsformen andern sich, dazu gehdren auch neue Formen der Kontrolle.
Auch der klassische Arbeitsplatz und Arbeitsort verdndern sich, eine Kategorie, auf die das ASVG in den Paragra-
phen der Unfallversicherung immer wieder referenziert, dieser halt aber unter den heutigen Umstanden nicht mehr
stand. Beispiele wie Homeoffice, Mobile Office — arbeiten im Kaffeehaus: Was passiert bei einem Unfall?
Am wichtigsten ist, dass sich die Tatigkeiten verandert haben, aber auch der Arbeitsalltag ein anderer ist, Implika-
tionen fur die Gesundheit oder gesundheitsrelevante Faktoren:
— Informationsflut
— Haufige Unterbrechungen
— Standige Erreichbarkeit
— Schnellere und komplexere Arbeit
— Arbeitsverdichtung

Resultate sind:
— Psychische Belastungen
— Erhohte Unfallgefahr
— Bewegungsarmut
— Einseitige Belastungen
— Bildschirmarbeit (wurde schon in den 80er-Jahren bemerkt, BUroarbeitsplatze im tertidren Sektor, Dienstleis-
tungssektor, nehmen zu)
— Die Frage der Ergonomie stellt sich véllig neu dar.
— Neue Arten der Exposition der Arbeitsstoffe, krebserzeugende Arbeitsstoffe spielen eine groBe Rolle, andere
Arten der Exposition sind relevant fur das Entstehen von Berufskrankheiten.
— Die Hélfte alle Berufskrankheiten ist mit Larm assoziiert.
— Die Tatigkeiten und das Tatigkeitspektrum sind abstrakt formuliert, definiert durch eine neue Mensch-Maschinen-
Beziehung.
— Man ist mit neuer Technik konfrontiert, kdrperliche Tatigkeiten gehen zurlick (heben, schlichten), man betatigt
die Maschinen. Die Mensch-Maschinen-Schnittstelle ist in der digitalen Wirtschaft am auffalligsten. Erhéhte
Mobilitat, Assistenzsystem, Ablenkungen — auch daraus dem resultieren neuartige Gefahren.

8 Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmer
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Was sind Zukunftskonzepte in diesem Sektor? Was sind Herausforderungen, was muss die AUVA andern, was
sind die Eckpunkte eine Reformkonzepts?

Themenfelder

Anpassung der Prdvention:

Die Mensch-Maschinen-Schnittstelle muss modernisiert werden, Krebs und krebserzeugende Arbeitsstoffe sind von
groBer Bedeutung. Von allen berufsbedingten Todesféllen sind 53 Prozent auf Krebserkrankungen zurtckzufuhren
(europaische Studie). Es gibt zwar Unfallspitéler, aber keine Krebsstationen, obwohl Thematiken zu Krebserkran-
kungen immer wichtiger werden. Larm, Mobilitdt und Ergonomie sind relativ neue Bereiche, die ebenso thematisiert
werden mUssen. Diese Themen sollten idealerweise branchenspezifisch behandelt werden. Pravention muss mehr
auf die jeweiligen Branchen abgestimmt werden. Wir brauchen neue Methoden, wie Praventionsarbeit an das Zielpu-
blikum gebracht werden kann, welche Kanéle hier genutzt werden.

Nutzung der Synergien, der 4-Faltigkeiten: (siehe auch TK Systemstruktur und Rehabilitation)

Nutzung der Synergien, der 4-Faltigkeiten, der Unfallwertschépfungskette aus: Pravention, Behandlung, Rehabili-

tation und Entschadigung. Diese neuartige VerknUpfung zur Erhebung von Synergien ist die Starke der AUVA bzw.

kénnte die Starke der AUVA als Institution sein und als Absicherung der Institution dienen.

a. Pravention und Rehabilitation wurden zusammengebracht mit Entschadigungsleistungen, beispielsweise
im Bereich der berufsbedingten Hauterkrankungen — im Feststellungsverfahren, ob eine Berufskrankheit und
eine Minderung der Erwerbstatigkeit vorliegt, die dann zur Berentung fuhrt und die Ausibung des Berufs aus-
schlieBt. Es gibt ein Programm fur Friseure, Leute aus dem Gesundheitswesen, die bei Handschuhen etc. Prob-
leme aufweisen (z.B. Allergien), damit diese Personen wieder in den Beruf zurtGckkehren kénnen und man sich
nicht mit der Tatsache abfindet, dass diese nicht mehr vollstandig in den Beruf wiedereinfinden.

Allgemeine Informationen zur AUVA

Was ist die AUVA?

1. Die AUVA ist grundsatzlich die Haftpflichtversicherung der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber fur Unfalle und Be-
rufskrankheiten der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im Zuge ihrer Tatigkeiten bei einem Arbeitgeber, eines
Beschaftigungsverhaltnisses. Grobe Fahrlassigkeit und Vorsatz versichert die AUVA nicht.

2. Die AUVA ist die Solidargemeinschaft der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, die gemeinsam das Risiko tragen,
das daraus entsteht, wenn Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bei Austbung ihrer Arbeit etwas passiert und
daraus folgende Anspriche geltend werden. Das heiBt, die AUVA ist eine Haftpflichtversicherung auf Solidar-
basis fur die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber. FUr Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ist sie deswegen von
besonderer Wichtigkeit, weil die Anspriche, die die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer gegenuber ihren Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber haben, wenn ihnen etwas bei der Arbeit passiert. In diesem Rahmen versichert
die AUVA, dazu gibt es ein Leistungsrecht, das im ASVG abgebildet ist. In diesem steht, auf welche Leistungen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im Falle eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit Anspruch haben.
Da die AUVA Haftpflichtversicherung der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ist, zahlen Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber Beitrdge und nicht Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber und Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.
Betriebe sind aufgerufen und verpflichtet, diese Beitrage fur die Unfallversicherung zu entrichten.

Die AUVA ist die Haftpflichtversicherung von ungefahr 32.000 Unternehmen in Osterreich — 4,5 Millionen Ver-
sicherte — und die Kernaufgaben sind in vier Bereiche unterteilt.

Kernaufhaben AUVA:

— Prévention

— Unfallheilbehandlung

— Rehabilitation

— Entschéadigung (davon am besten bekannt die Unfallrente als Entschadigungsleistung)
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Diese 4-Faltigkeit stellt die Kernaufgaben der Unfallversicherung dar. Diese 4-Faltigkeit ist von groBer Bedeutung, da
diese in Beziehung zueinander stehen und es nicht egal ist, ob man diese aufiést und beispielsweise annimmt, dass
die Pensionsversicherung fur die Entschadigung zusténdig ist und die Krankenversicherung fur die Pravention etc.

Aus dieser 4-Faltigkeit entsteht ein Potenzial, das ungenutzt sein kann oder das man offensiv zum Wohle aller be-
wirtschaften kann.

Wichtig fur die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ist die AUVA per Gesetz insofern, als ein Vorteil gegendber einer
privat abzuschlieBenden Haftpflichtversicherung dahingehend besteht, dass es eine risikounabhangige Solidarge-
meinschaft der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ist. Das wird oft vergessen. So wie es in der sozialen Krankenver-
sicherung einen Risikoausgleich gibt und der Beitrag, den man zur sozialen Krankenversicherung zahlt, nicht vom
Krankheitsrisiko, sondern vom Einkommen abhangt, so ist in der AUVA in der Risikogemeinschaft der Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgeber ein Solidarausgleich zwischen risikoreichen Branchen und risikoarmen Branchen gegeben. In
der Regel besagen die Daten, dass dieser Solidarausgleich zwischen kleinen und groBen Betrieben stattfindet, in der
Osterreichischen Wirtschaftsstruktur profitieren vor allem KMU von diesem Ausgleich. Vertreter von groBen Indust-
riebetrieben sehen das System dieses Ausgleichs oft kritisch und stellen Uberlegungen an, ob ein Ausstieg fur einen
einzelnen groBen Betrieb von Vorteil wéare.

Die AUVA ist aber nicht nur die Haftpflichtversicherung der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber gegen Arbeits-
unfalle und Berufskrankheiten, sie ist auch die Tragerin eigener Behandlungseinrichtungen, die bedeutend fur das
Gesundheitswesen sind.

PROF. DR. ROBIN RUMLER
GESCHAFTSFUHRER DER PFIZER CORPORATION AUSTRIA

Im PEISKOP Experteninterview (Ausgabe 90, Dezember 2019) unterstreicht Prof. Dr. Robin Rummler die Bedeutung
der Sensibilisierung fur Gesundheitskompetenz, beginnend in Volksschulen und erbringt Beispiele, wie Menschen
zu mehr Gesundheitsbewusstsein animiert werden kénnen. Social Media, Role Models, Awards oder Programme, die
zum Mitmachen anregen, sind probate MaBnahmen, um die Menschen zielgruppengerecht dafur zu gewinnen, ver-
mehrt auf ihre Gesundheit zu achten.

Es gibt aktuelle Studien, die das Gesundheitsbewusstsein der 6sterreichischen Bevdlkerung unter dem europai-
schen Schnitt ausweisen. Deshalb ist es wichtig, sich mit Expertinnen und Experten, die Fachexpertise haben, an
den Tisch zu setzen und Programme zu entwickeln, um einzelne Situationen zu verbessern — speziell die Jungsten
sollten dabei im Blick behalten werden.

Expertinnen und Experten appellieren, dass bereits im Kindergarten und in der Volksschule die erste Sensibilisie-
rung und Pravention erfolgen soll. Es ist eine riesige Chance und Aufgabe unserer Generation, bei den Jingsten im
Kindergarten und vor allem in der Volksschule anzusetzen. Themen wie Alkohol, Rauchen und sexuelle Gesundheit
beginnen im Volksschulalter. Ein Gedanke ware, in der Volksschule ein Projekt zu starten, wo flr die erste bis vierte
Klasse ein Programm entwickelt wird, bei dem beispielsweise jedes Jahr eine Woche unter dem Motto ,Meine Ge-
sundheit” steht. Da kann es um Themen wie gesundes Essen, Verkehr, die Bedeutung von Medikamenten oder den
respektvollen Umgang mit Menschen mit Behinderung gehen. Dabei wird ein breites Allgemeinwissen vermittelt und
volksschulgerecht in der Klasse bereitgestellt. Die entwickelten Programme sollen downloadbar sein und dem Lehr-
personal als Material zur Verfigung stehen. AuBerdem kénnen die Eltern involviert werden. Ziel der Sache ist, mit
einem spielerischen, aktiven Programm, das die Kinder gerne machen wollen, zu sensibilisieren und motivieren, ganz
nach dem Motto: Spiel, Punkte, Krone — Gesundheitsexperte.

Um Leute ins Boot zu holen und Dinge zu verandern, gibt es eine Vielzahl von Moglichkeiten, die wir erwagen mus-
sen. Sowohl die Eltern kénnen Vorbild fur die Kinder sein, aber auch Kinder kénnen auf ihre Eltern einwirken. Leider
haben manche Eltern von Gesundheitsbewusstsein wenig Ahnung.

In Osterreich ist jeder vierte Jugendliche zu dick. Es ist hinlanglich bekannt, dass Ubergewicht zu zahlreichen Fol-
geerkrankungen wie Hypertonie, Diabetes, Gelenksabnutzungen und psychischen Problemen fuhrt. Wenn wir uns
ansehen, wo die 6sterreichischen Kinder oder Jugendlichen im Kontext zu Alkohol, Rauchen und Ubergewicht ste-
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hen, zeigt sich, dass das Themen sind, wo wir definitiv Raum fur Verbesserung haben. Wir werden immer alter und
unsere Gesellschaft ist gefordert, sich mit dieser Thematik intensiv zu beschéaftigen und sich klare Ziele zu setzen.
Bei der Weiterentwicklung von Produkten muss die Patientin bzw. der Patient stets im Mittelpunkt stehen, aber die
Patientin oder der Patient muss auch an Gesundheitswissen herangefthrt werden. Die Frage, die dabei gestellt wer-
den muss, lautet: ,Was kann ich zu einem gesunden Leben beitragen?”

Es gibt die goldene Regel: Es ist nie zu spat. Um die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren 60+, 70+ zu er-
reichen und zu sensibilisieren, eignen sich z.B. Role Models. Was fur Junge gilt, kann ohne Weiteres auch auf Altere
umgelegt werden. Grundséatzlich muss ein Anreiz da sein, um zum Mitmachen zu bewegen. Zweifelsfrei hilft dabei
auch die Zeit, denn die jetzt ins Pensionsalter kommende Generation setzt sich mehr mit neuen Kommunikations-
kanalen auseinander, womit es auch mehr Méglichkeiten gibt, sie zu erreichen. Viele Menschen haben beispielsweise
einen Schrittzahler am Handy, welcher zusatzlich anspornt.

Osterreich zahit zu den wenigen OECD-L&ndern, in denen die Zahl der Raucherinnen und Raucher nicht rlcklaufig
ist. Es gibt viele Ideen, wie man etwas verandern kénnte. Es mussten vor allem Kampagnen sein. Besonders anspre-
chend waren reale Beispiele, die am Punkt sind, wie die Initiative und das Nichtraucherschutz-Volksbegehren ,Don’t
smoke”, die 6sterreichweit wirklich eine Welle der Beteiligung ausgelést haben.

Ein weiteres Praventionsthema, das ebenfalls emotionalisiert, ist Impfen. Wir wissen, dass Impfstoffe eine duBerst
effektive Methode zur Pravention von Krankheiten darstellen, und dennoch gibt es sehr viele Impfskeptiker (nur we-
nige Impfgegner). Den Menschen muss vor Augen geflhrt werden, dass es nichts Effektvolleres und Harmloseres
gibt als eine Impfung. Damit schitze ich mich und gleichzeitig meine Umwelt. Die Pocken beispielsweise waren fur
Millionen Menschen eine todbringende Erkrankung. Es wurde durchgeimpft und Jahre spater war die Welt pocken-
frei. Ahnliches wird gerade mit Polio gemacht. Wir missen Aufklarung schaffen und den Menschen vor Augen fuh-
ren, dass eine Impfung etwas bringt. Je mehr dartber geredet wird, desto mehr wird passieren.

Um die Pravention in allen Lebensbereichen zu férdern und die Bedeutung hervorzuheben, muss zielgruppen-
gerecht agiert werden. AuBerdem ware es extrem wichtig, wenn sich unser Land konkrete Ziele setzen wurde.
Winschenswert ware, dass sich die neue Regierung einen Slogan verpasst, indem sie sagt: ,Unsere Politik fur ein
gesundes Osterreich.” Dann wirde jeder eine Entscheidung auf die Frage zurlckflhren kénnen: ,Bringt uns das alles
etwas?” Wenn konkrete Ziele verfolgt werden und das ganze Thema wie ein groBes Programm fur Osterreich ge-
staltet wird, wo das Erreichte z.B. jahrlich in einer groBen TV-Show prasentiert und mit Awards ausgezeichnet wird,
kann spielerisch viel erreicht werden.

Wichtig ist, dass die Medizin, Pharma, Medizintechnik und Pflege sich entschieden starker vernetzen. Je schneller
das erfolgt, desto eher rlicken Partikularinteressen in den Hintergrund und die gemeinsame Verbesserung fur ein
langeres, gesunderes Leben kann angestrebt werden. So kommen wir dem Ziel entgegen: moglichst lange gesund
zu bleiben.

MAG. DR. CHRISTOPHER SCHLUDERMANN
ASSOCIATE DIRECTOR VACCINES UND MEDICAL AFFAIRS AUSTRIA BEI MSD

ANDREA SCHINDELAR
POLICY & MARKET ACCESS MANAGER VACCINES BEI MSD

In den 6sterreichischen Gesundheitszielen (Gesundheitsziel 3: Gesundheitskompetenz der Bevélkerung stéarken) sind
die Themen Gesundheitskompetenz und Pravention sehr gut abgedeckt, fur das Thema Impfen wird ein groBer Er-
ganzungsbedarf gesehen.

Wirkungsziele:

— Gesundheitskompetenz starken.

— BeruUcksichtigung vulnerabler Gruppen.

— Verankerung im Dienstleistungs- und Produktionssektor (EHS).
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Impfungen gehéren zu den wirksamsten vorbeugenden MaBnahmen der Medizin. Beim Thema Impfen sollte u.a.
beim Kinderimpfprogramm angesetzt werden:

Der Osterreichische Impfplan beinhaltet alle Impfungen, die Osterreich fur Kinder empfiehlt. Viele davon sind kos-
tenlos (Kinderimpfprogramm), einige sind jedoch selbst zu bezahlen (Privatmarkt), obwohl aus medizinischer Sicht
alle gleichermaBen empfohlen werden. In anderen Landern gibt es Modelle, wo entweder alle empfohlenen Impfun-
gen fur Kinder oder sogar alle empfohlenen Impfungen fir alle Burgerinnen und Burger kostenlos zur Verflgung ge-
stellt oder erstattet werden. Diese Modelle sollten bevorzugt werden, da sonst der Eindruck entstehen kénnte, dass
nicht alle empfohlenen Impfungen gleich wichtig wéaren.

Mit der Trennung in Kinderimpfprogramm und Privatmarkt ist die Entscheidung, ob Eltern ihre Kinder impfen
lassen, auch oft eine finanzielle Frage, deren Resultat zu einer ,Zweiklassenmedizin” oder ,Zweiklassenversor-
gung” fuhren kann. Problematisch ist unter Umstanden auch die Art und Weise der Impfaufklarung durch die
Arztin oder den Arzt. Einerseits werden die kostenlosen Impfungen verabreicht, aber andererseits muss erklart
werden, warum die Impfungen, die selbst zu bezahlen sind, auch wichtig sind. Deshalb ist eine Forderung, dass
alle empfohlenen Impfungen, zumindest fur Kinder, kostenlos sein mUssen, um zu verhindern, dass es zu Falsch-
interpretationen der Empfehlungen kommt. Ebenso wirde es einen niederschwelligeren Zugang fur Impflinge
ermaoglichen.

Immunisierung im Sinne der Volksgesundheit sollte auch nach dem Motto ,life long vaccination” altersunabhéangig
moglich sein. Immunisierung wird als ganzheitliches Thema betrachtet und es darf nicht nur auf einzelne Zielgrup-
pen, wie z.B. auf das Kinderimpfprogramm, fokussiert werden. Deshalb wéare auch ein kostenfreies Erwachsenen-
impfprogramm sinnvoll.

Impfdaten
JVoraussetzung far die Beurteilung der Inanspruchnahme von Impfungen ist eine gute Datenlage zur Durchimpfung.”
[Zitat Robert Koch-Institut]

Impfdaten mUssten vom Staat erhoben werden, um aus wissenschaftlicher Evidenz Schllsse zu ziehen, die als Ent-
scheidungsgrundlage fur entsprechende MaBnahmen auf nationaler Ebene herangezogen werden kénnen. Dies ist
fur die Kontrolle und Planungssicherheit der nationalen Impfziele und fur gesundheitsdkonomische Uberlegungen von
Relevanz. Handlungen, die aufgrund dieser Datenbasis beschlossen werden und somit mit Evidenz hinterlegt sind,
werden als glaubhaft gesehen und geben ein Gefuhl von Transparenz und Sicherheit in der Bevélkerung. Osterreich
hinkt in dieser Hinsicht der internationalen Entwicklung hinterher. Die Daten sollte der Staat als EigentUmer verwalten.
Es ware in diesem Sinne auch denkbar, die Daten (anonymisiert) der Wissenschaft zur Verflgung zu stellen.

Ein nationales Impfprogramm (NIP) kann auch ein Planungswerkzeug sein, mit welchem der Staat die erforder-
lichen Impfstrategien optimal planen und erstrebenswerte Durchimpfungsraten erreichen kann. Mit diesem Pla-
nungswerkzeug kénnen impfrelevante Daten gesammelt, ausgewertet und vorausschauende MaBnahmen gesetzt
werden. Zudem kdnnen mit vorliegenden Daten Auswertungen zum Erfolg impfpraventabler MaBnahmen durch-
gefuhrt werden sowie gezielte Steuerungsmechanismen zur Prophylaxe impfpraventabler Erkrankungen etabliert
werden. Die Bereitstellung ausgewahliter Daten fur die Bevolkerung kann auch einen Beitrag zur Transparenz und
Gesundheitskompetenzbildung darstellen. Osterreich sollte verstarkt dieses Tool einsetzen.

Transparenz

In Osterreich mUsste es zu einer Steigerung der Transparenz (z.B. von Impfdaten) kommen. Bei Intransparenz hilft
auch keine evidenzbasierte Argumentation, um eine Steigerung der Gesundheitskompetenz erzielen zu kénnen. Mit
Transparenz werden Einblicke in die Wirklichkeit geschaffen, die naturlich auch Burgerinnen und Burgern zur Verfu-
gung stehen sollten.

Um Transparenz zu gewahrleisten, wére es ratsam, Prozesse der Entscheidungsfindung (Sitzungsprotokolle und
BeschlUsse der verantwortlichen Gremien (z. B. Impfgremium)) zu verdffentlichen sowie ein durchgéngiges nationa-
les Impfregister fur alle Impfungen einzufihren. Mit einem Impfregister kdnnten die nationalen Durchimpfungsziele
festgelegt und Uberpruft werden.

Impfungen sollten generell starker unter gesundheitsékonomischen Erwagungen (Vergleich Kosten einer Impfung
versus Kosten einer Erkrankung und Therapie) betrachtet werden (Return of Investment fur den Staat).
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Versorgungssicherheit
Die Industrie ist mit dem Thema Versorgungssicherheit auf verschiedenen Ebenen konfrontiert: bei medizinischen
Anfragen durch Arztinnen und Arzte oder Apothekerinnen und Apotheker, durch das Ministerium oder bei Liefereng-
passen durch die AGES (Agentur fur Gesundheit und Erndhrungssicherheit).

Impfstoffhersteller sind verpflichtet, den Bedarf an Impfstoffen im Kinderimpfprogramm sicherzustellen, u.a.
durch Vertrage mit dem Ministerium. Die Industrie bekommt den Versorgungsauftrag offiziell vom Staat und hat so-
mit eine ethische Verantwortung, die Bevdlkerung zu versorgen.

AM BEISPIEL MASERN UND MASERNIMPFUNG KANN FOLGENDES ERLAUTERT WERDEN

Es besteht ein Versorgungsauftrag seitens der 6ffentlichen Hand fir Gesamtdsterreich. Jeder (Kinder und Erwachse-
ne), der in Osterreich noch nicht geimpft ist, hat ein Anrecht, geimpft zu werden. Um die Versorgungssicherheit ge-
wdhrleisten zu kénnen, wlrde es aktuelle Daten zur Durchimpfung bendétigen, die jedoch nicht zur Verfligung stehen.
Deshalb wire es wichtig, Impfregister einzufGhren. Aktuell ist die Situation so, dass der Auftraggeber (in diesem Fall
der Staat) entscheidet, welche Mengen an Impfstoffen zur Erreichung dieses Ziels benétigt werden.

Wenn jedoch der Bedarf etwa durch mehrere Masernausbriiche unerwartet hoch wdre, kénnte eine Ausnahmesitua-
tion entstehen, in der es gegebenenfalls zu einem Versorgungsengpass kommen kénnte, da Planung und Produktion
derselben langfristig erfolgen (bis zu zwei Jahre und Iédnger). Wenn Osterreich sich auch wie Deutschland dazu ent-
scheiden wdrde, eine Impfpflicht fur Masern einzuflhren, wird der Produktions-/Beschaffungsprozess der Industrie
massiv beeinflusst.

Bei regulativen Aktionen der Regierung bzw. des Ministeriums ist die Industrie darauf angewiesen, auf diese zu re-
agieren. Deshalb ware eine Verbesserung in der Kommunikation zwischen Regierung und Industrie winschenswert.
Z.B. wenn eine Impf-Kampagne geplant wird, sollte die Industrie so frih wie méglich eingebunden werden, da es
sonst zu Lieferengpassen kommen kénnte, wenn nicht mit einem Mehrverbrauch geplant wird (siehe Produktions-
zeitraume).

Eine Forderung ist daher, die Industrie frihzeitig in die Entscheidungsprozesse einzubinden, um die Versorgungs-
strategie fUr einen langeren Zeitraum abstimmen zu kénnen und den Beschaffungsprozess dementsprechend zu
planen. Die jetzige Situation wird in einem fehlenden Verstéandnis dartber, dass der Industriepartner sich in einer
ethischen und nicht in einer kaufmannischen Verantwortung befindet, erklart. Es muss ermaglicht werden, dass der
Hersteller seiner ethischen Verantwortung nachkommen kann.

Planbarkeit zur Sicherstellung der Versorgungssicherheit in Osterreich

— Wichtig dafur sind Durchimpfungsziele bei den Indikationen, sprich, was plane ich als Staat.

— Wichtig dafur wére ein nationales Impfregister, denn wenn das Wissen vorhanden ist, wie viele Impfungen durch-
gefuhrt worden sind, erleichtert dies die zukUnftige Planung.

— Antizipieren von Ausbruchsszenarien bei manchen Indikationen ist wichtig (siehe Masern).

Wenn die angeflhrten Aspekte berlcksichtigt werden, erlangen die Impfstoffhersteller Planungssicherheit, was
wiederum in einer Versorgungssicherheit fUr die Regierung resultiert. Wichtig ware dies, um die langen Vorlaufzeiten
bei den Herstellern planen zu kénnen.

Um die Versorgungssicherheit in Osterreich sicherzustellen, ware es winschenswert, frihzeitig in Entschei-
dungsprozesse eingebunden zu werden. Um dies zu ermdglichen, wéaren ein institutionalisierter Kommunika-
tionskanal, wie z.B. eine jahrliche offizielle Publikation des Impfregisters, oder publizierte Sitzungsprotokolle des
Impfgremiums anzustreben. Mit der Etablierung eines Kommunikationskanals ist nicht gemeint, aktiv mitzuwirken,
sondern darum eine MaBnahme zu etablieren, die der Industrie erlaubt, die Versorgung sicherzustellen. Die Plan-
barkeit und Sicherheit sollen dadurch fur alle Beteiligten (Staat, Industrie) dieselbe sein. Das Ziel sollte in jedem
Fall sein, dass die benétigten Impfstoffe dann zur Verfigung stehen, wenn sie bendétigt werden. Die Impfstoffpro-
duktion dauert, je nach Produkt, mitunter zwolf Monate oder sogar viel Ianger, daher ist sehr langfristige Planung
und Kommunikation nétig.
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Empfehlungen

1. Eine Impfung, die fur Kinder empfohlen ist, sollte gratis sein, um sicherzustellen, dass jedes Kind in allen rele-
vanten Indikationen die gleiche Chance auf eine Impfung bekommt.

2. Impfdaten sollten in Eigentimerhand des Staates sein, damit diese auswertbar sind und in weiterer Folge
auch MaBnahmen ergriffen werden kénnen.

3. Ein nationales elektronisches Impfregister fur alle Impfungen muss zur Erfassung und Digitalisierung der Daten
eingeflhrt werden (» elektronischer Impfpass).

4. Daten sollten als Evidenz und Basis fur Entscheidungen in ¢ffentlichen Gesundheitsfragen dienen, die zum
einen fur die Planungssicherheit relevant sind und zum anderen fur gesundheitsékonomische Uberlegungen
herangezogen werden kénnen.

5. Daten kdnnten zudem fUr wissenschaftliche Zwecke anonymisiert zur Verfigung gestellt werden.

6. Eine generelle Transparenz (z.B. von Impfdaten) wirde die Pravention unterstttzen. Die Impfstoffproduktion dau-
ert, je nach Produkt, mitunter zwolf Monate oder sogar viel langer, daher ist eine sehr langfristige Planung und
Kommunikation notig.

DR. PETER STIPPL
PRASIDENT DES OSTERREICHISCHEN BUNDESVERBANDES FUR PSYCHOTHERAPIE

Bewusstsein der Mediziner erhéhen

Die Menschen mussen verstehen lernen, wie psychische Faktoren die gesamte Gesundheit beeinflussen und dass
hinter physischen Symptomen oft psychische Erkrankungen stehen. Der Zusammenhang zwischen dem Immunsys-
tem und Stress ist mittlerweile neuroimmunologisch sehr gut erforscht. Durch die Reduktion von Stress kann nicht
nur der Heilungsprozess einer Krankheit beschleunigt werden, auch die Medikamentenwirkung und das Immunsystem
in seiner Effizienz kénnen gesteigert werden. Deshalb ist es wichtig, dass Arztinnen und Arzte ihre Patientinnen und
Patienten, zuséatzlich zur physischen Behandlung, zur Inanspruchnahme von psychotherapeutischen Hilfestellungen
ermutigen und dass die Zusammenarbeit zwischen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern und Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten gestarkt wird. Aufgrund dessen muss auch in der Arzteschaft mehr Bewusstsein geschaf-
fen werden.

BEISPIEL POST-STROKE-DEPRESSION

Bei einem Herzinfarkt oder Schlaganfall erleben die Menschen ein immenses Mortalitdtsbewusstsein, zusdtzlich
stehen sie oft unter Druck, ihren Lebensstil radikal dndern zu missen oder plétzlich mit Einschrdnkungen zu leben.
Deshalb haben beinahe 40 Prozent der Betroffenen ein ausgeprdgtes, behandlungswdrdiges Post-Stroke-Depres-
sion-Syndrom. Hier muss die/der Arztin/Arzt auf etwaige depressive Symptome nach der physischen Behandlung
hinweisen und préventiv Kontakte zu Psychotherapeutinnen und -therapeuten weitergeben. Schon durch die
Vorankdndigung und Information Uber die potenziellen Symptome reduziert die/der Arztin/Arzt das Auftreten der
Krankheit um gut 75 Prozent. AuBerdem wirken die kérperlichen MaBnahmen ungleich besser, wenn die Adhdrenz
und das Verstandnis Uber eine Situation da ist, der Stresslevel reduziert wird und eine hohe Motivation zur posi-
tiven Verdnderung gegeben ist, Selbiges gilt auch bei postnataler Depression von Mdttern, bei Krebspatientinnen
und -patienten oder nach belastenden Ereignissen (z. B. bei Feuerwehrleuten nach einem Einsatz).

Die/der Arztin/Arzt kann durch nur ein bis zwei einfache Fragen in einem Gesprach das Angebot der psychothera-
peutischen Pravention fur die/den Patientin/Patienten 6ffnen. Die jahrliche Vorsorgeuntersuchung kénnte hervor-
ragend fUr ein solches Gesprach genutzt werden. Je friher die/der Patientin/Patient die Méglichkeit zur psychothe-
rapeutischen Betreuung hat, desto besser wirkt es sich auf den Behandlungserfolg und die Behandlungsdauer aus
(=kostenpositiv). Die Friherkennung halt auBerdem die Krankheitslast gering und fuhrt zu mehr Lebensqualitat, was
sehr wichtig fur die/den Patientin/Patienten und den weiteren Behandlungserfolg ist.
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