Fruhe Diagnose
und Therapie

Weillbuch Version 2020
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030



IMPRESSUM

Herausgeber, Medieninhaber: Verein PRAEVENIRE — Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung; Prasident: Dr. Hans Jorg
Schelling; E-Mail: umsetzen@praevenire.at; www.praevenireat | Projektdurchfuhrung: PERI Change GmbH, Lazarettgasse 19/0G 4, 1090 Wien, Tel.
01/4021341-0, Fax: 01/4021341-18 | Projektleiter: Bernhard Hattinger, BA, b.hattinger@perichange.at | Projektteam: Natalie Kapfer-Rupp, BA, Tanja Orgonyi,
MA, Jeannine Schuster, MSc, Kathrin Unterholzner | Redaktion: Mag. Beate Krapfenbauer (Leitung), Mag. Julia Wolkerstorfer | Gestaltung und Produktion:
Welldone Werbung und PR GmbH (Gestaltung: Katharina Harringer, Produktion: Mag. Lisa Heigl-Rajchl | Lektorat: Mag. Charlotte Babits | www.praevenire.at

Die Publikation und alle darin enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt. Namentlich gekennzeichnete Aussagen geben die
Meinung der Kooperationspartner, Unterstttzer und Experten wieder. Die in den Texten verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen treten der bes-
seren Lesbarkeit halber meist nur in einer Form auf, sind aber naturlich gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen. Trotz sorgfaltiger Manuskriptbearbei-
tung und Lektorat kénnen Fehler nicht ganz ausgeschlossen werden. Es kann daher infolgedessen keine Verantwortung und keine daraus folgende oder
sonstige Haftung, die auf irgendeine Art aus der Benutzung der in dem Werk enthaltenen Informationen oder Teilen davon entsteht, Ubernommen werden

Redaktionsschluss: 03.09.2020

© 2020 PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fir eine lebendige Zukunft



Handlungsempfehlungen fiir die Politik

14. Fruhe Diagnose und Therapie

»Leben retten, Kosten sparenc

Erfolgreiche therapeutische Interventionen bedingen eine méglichst frihzeitige Diagnose von Krankheitsbil-
dern und deren Symptomen. Osterreich ist in puncto friher Diagnose und Therapie noch nicht optimal aufge-
stellt: Das Gesundheitssystem verfugt zwar Uber State-of-the-Art-Diagnoseverfahren, jedoch erweisen sich
die Wartezeiten fur Patientinnen und Patienten als zu lange. Von innovativen Therapiemdglichkeiten profitieren
noch zu wenige Menschen.

Vor dem Hintergrund des digitalen Fortschritts in der Medizin erachtet die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit
2030 es als essenziell, vorhandene Daten fur Wissenschaft und Forschung zugénglich zu machen, um so eine
optimale Versorgung auf schnellstem Weg zu gewahrleisten, Langzeitschaden zu vermeiden und mehr gesunde,
qualitatsvolle Lebensjahre zu erzielen. Friherkennung bedeutet enorme Kostenersparnis und bedingt das Zu-
sammenspiel aller Player des Gesundheitssystems.

14.1 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DES VEREINS PRAEVENIRE

Um die Chancen, die frahzeitige Diagnosen und The- licher Register bietet das groBe Potenzial, steigen-
rapien mit sich bringen, zu nutzen, empfiehlt die de Therapiekosten effizient zu kontrollieren und die
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 folgende drei Evidenz neuer Anwendungen bzw. Finanzierungs-
Optimierungsprogramme mit konkreten Handlungs- modelle klar darzustellen.
empfehlungen als SofortmaBnahmen. 3. Am Beispiel von COVID-19-Daten hat sich gezeigt,
dass der niedergelassene Bereich Uber keine Dia-
gnose-Codierung verfugt und Daten daher auch
nicht gesammelt werden kénnen, um Symptome
1. Daten nutzbar machen optimal zusammenzufassen (clustern). Diagnose-
Codes mUssen zukUnftig verstarkt zum Einsatz
Datennutzung bedeutet Lebensschutz. kommen.
1. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 fordert
die Nutzung der elektronischen Gesundheitsakte,
um Menschen mit genetisch bedingten Risikofak- 2. Kostenfreie Vorsorgeprogramme
toren friihzeitig zu erkennen und in weiterer Folge standardisieren
therapeutisch zu begleiten. Dabei dirfen Daten-
schutzUberlegungen wichtige Gesundheitsent- Gesundheitspolitik muss gezielter auf
scheidungen nicht behindern. Besonderes Augen- gesellschaftliche Entwicklungen reagieren.
merk muss auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Erkrankungen des Bewegungs- und Stutzapparates 1. Die emotionalen und wirtschaftlichen Auswirkun-
gerichtet werden. gen der Corona-Pandemie fUhren zu einem Anstieg
2. Die Prazisionsmedizin eréffnet insbesondere im psychischer Erkrankungen. Die Osterreichische Ge-
Bereich der Onkologie immense Diagnosemaoglich- sundheitspolitik muss umgehend auf diese gesell-
keiten und damit bessere Behandlungsergebnisse. schaftliche Entwicklung reagieren und kostenfreie
Voraussetzung sind ein breiter Zugang zu zerti- psychosoziale Angebote verstarkt ausrollen.
fizierten und validierten Tumorprofilanalysen sowie Andernfalls droht dem Gesundheitssystem eine
ein umfassender Zugang zur passenden Krebs- Kostenexplosion wegen der Spéatfolgen aufgrund
therapie. Die Nutzung von Real World Data, also psychischer Erkrankungen und des Ausscheidens
Patientendaten von Erhebungen mit gesundheits- aus der Arbeitswelt.
relevantem Bezug, erweist sich hier als essenzielle 2. Early Intervention: Die PRAEVENIRE Initiative Ge-
Stdtze. PRAEVENIRE empfiehlt ein regionales in sundheit 2030 empfiehlt die Ausrollung eines Kran-
offentlich-privater Partnerschaft finanziertes Pi- kenstandsmonitorings, um Patientinnen und Pati-
lotprojekt (Public-Private-Partnership-Modell), enten fraher und gezielter unterstitzen zu kénnen.
das den gesamtgesellschaftlichen Nutzen fraher 3. Im Umfeld von Entwicklungsstérungen stehen der-
Krebsdiagnosen analysiert. Die Errichtung einheit- zeit zu wenige zeitnahe diagnostische und thera-
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peutische Kapazitaten zur Verfigung. Fur die Diag-
nostik und Therapie sind vermehrt State of the Art
Zentren zu schaffen. Das Ambulatorium Sonnen-
schein in St. Pdlten zeigt sich hier als erfolgreiches
Vorzeigebeispiel.

4. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 for-
dert die Adaptierung des Leistungskatalogs im nie-
dergelassenen Bereich. Der Fokus muss dringend
in Richtung Zuwendungsmedizin gesetzt werden,
um so eine umfassende Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten sicherzustellen. In diesem
Zusammenspiel muss die Honorierung im nieder-
gelassenen Bereich angepasst werden. Ziel ist es,
Honorierungssysteme zu etablieren, die den Arz-
tinnen und Arzten mehr Zeit far die Aufklarung von
Patientinnen und Patienten einrdumt. Die Haus-
arztinnen und Hausérzte haben hier eine wichtige
Lotsenfunktion, um bei bestimmten Verdachts-
momenten die notwendigen Folgeuntersuchungen
in die Wege zu leiten (z.B. alle zwei Jahre Elektro-
kardiogramm (EKG) oder Lungenfunktionstests).
Zu entscheiden ist, wie strikt das ,Lotsensystem
Hausarzt” im Sinne eines Einschreibmodells ein-
zuhalten ist (am Beispiel Skandinaviens zeigt sich
hier ein sehr striktes Konzept).

5. Die Apotheken, die oft erster Ansprechpartner ftr
die Patientinnen und Patienten sind und damit ei-
nen niederschwelligen Zugang zu frihen Therapien
ermoglichen, sollen in ihrer wichtigen Rolle gestarkt
werden.

6. Die Weiterentwicklung von Friherkennungstests
muss in Osterreich vorangetrieben werden (z.B.
Tumormarker).

7. Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner
sowie Schulmedizinerinnen und Schulmediziner
mussen im Zuge ihrer Curricula verstarkt auf das
Themenfeld der frihzeitigen Diagnose ausgebildet
werden. Sie sollen darUber hinaus die Mdglichkeit
haben, die Umsetzung empfohlener MaBnahmen
Uberprtfen zu kénnen.

3. Erfolgreiche Pilotprojekte Osterreichweit
ausrollen

Das Rad muss nicht neu erfunden werden.

1. Parallel zu medizinischen Interventionen mussen
stets volkswirtschaftliche Uberlegungen integriert
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werden, die eine Wiedereingliederung in das Er-
werbsleben sowie eine aktive Teilnahme am sozia-
len Leben ermdglichen. Das Konzept von ,fit2work”
stellt ein Best-Practice-Projekt fur erfolgreiche be-
rufliche Wiedereingliederung dar und soll zukUnftig
verstarkt ausgerollt werden.

2. Die breitere Zuganglichkeit interdisziplinarer Thera-
piekonzepte muss angesichts der steigenden Zahl
chronisch Kranker (z.B. Diabetes) sichergestellt
sein. Am Beispiel von Schmerzpatientinnen und
-patienten zeigt sich anhand der Multimodalen
Schmerztherapie (MMSTh), wie sie im Klinikum Kla-
genfurt durchgefthrt wird, dass damit enorme Kos-
teneinsparungen erzielt werden kénnen. Durch den
Ansatz der MMSTh kann ihre Lebensqualitat ge-
steigert und die Wiedereingliederung in das Berufs-,
Familien- und Sozialleben zugiger gestaltet werden.
Innovative Therapien — wie der Einsatz vielverspre-
chender Immunonkologika — sollen verstarkt in den
Fokus rtcken.

3. Staatliche Programme, die Anreize fur regelmaBige
Fraherkennungsuntersuchungen setzen, mudssen
ausgeweitet und finanziert werden. Erfolgreiche
Beispiele zeigen sich im Bereich der Darmkrebs- und
Brustkrebsvorsorgeprogramme sowie der Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen. Auch am Beispiel von
Lungenkrebs wird die Notwendigkeit frihestmaglicher
Diagnosen deutlich: Ergebnisse der NELSON-Studie
belegen, dass regelméBige Low-Dose-Computer-
Untersuchungen von Rauchern die Lungenkrebs-
Sterblichkeit um knapp ein Viertel reduzieren.

Mensch im Mittelpunkt

Erst die ganzheitliche, individuelle und interdisziplinare
Betrachtung des Menschen — unter Einbeziehung psy-
chosomatischer Erkrankungen (Mental Health Issues),
Schmerztherapie oder Palliativmedizin — ermdéglicht
optimale frihzeitige Therapieansatze, die im Sinne der
Patientinnen und Patienten gestaltet sind. Am Bei-
spiel von Diabetes zeigt sich, dass es nicht nur um die
optimale Blutzuckereinstellung geht, sondern vor allem
auch das Verstandnis fur die Erkrankung seitens der
Patientinnen und Patienten erforderlich ist, um posi-
tive Erfolge zu erzielen. Genauso missen psychische
Begleiterscheinungen, die beispielsweise eine Krebs-
diagnose mit sich bringt, adaquat aufgefangen und
mittherapiert werden.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030



Am Beispiel der Schmerztherapie zeigt sich die
hohe Bedeutung der frihzeitigen Diagnose: Durch
frihe und adaquate (optimalerweise multimodale) Be-
handlung kann eine Chronifizierung von Schmerzen
vermieden bzw. deren Behandelbarkeit verbessert
werden. Dadurch lieBen sich die kérperlichen und damit
verbundenen psychischen Leiden der Patientinnen und
Patienten sowie daraus resultierende enorme Folge-
kosten fur das Gesundheitswesen verhindern. Daten
aus Deutschland zeigen, dass 2,2 Prozent des BIP auf
das Konto chronischer Schmerzen gehen, verursacht
durch direkte Gesundheitskosten und Produktivitats-
ausfélle. In Osterreich durfte die Situation dhnlich sein’
Laut Osterreichischer Schmerzgesellschaft (0SG) hat
sich die abgestufte Schmerzversorgung mit drei Ver-
sorgungsebenen als optimales Modell erwiesen: Basis-
versorgung im niedergelassenen Bereich, spezialisierte
Versorgung (z.B. intramurale Schmerzambulanzen) und
hoch spezialisierte Versorgung (Einrichtungen mit mul-
timodalen Therapieprogrammen).

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

Chancen der Digitalisierung

Innovative Diagnose- und Monitoring-Gerate bringen
neue Chancen fur frihe Diagnose- und Therapie-
maoglichkeiten mit sich. Das niederlandische Start-up
.SkinVision” hat beispielsweise eine App entwickelt, die
Hautkrebs identifizieren kann: Die verdachtige Haut-
stelle wird fotografiert und in Folge mittels Datenbank-
Abgleich entweder Entwarnung gegeben oder der Be-
such bei einem Hautarzt empfohlen.

Kunstliche Intelligenz generiert maBgeschneiderte
Programme fUr ein gesUnderes Leben. Die Weiterent-
wicklung von Systemen zur intelligenten Vernetzung
von Daten trégt immens zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat bei. Heimische Forschungsprojekte
rund um Kunstliche Intelligenz missen massiv gestutzt
werden, um die medizinische (Frih-)Diagnostik weiter
voranzutreiben und so die Uberlebenschancen und
Lebensqualitat der Menschen positiv zu beeinflussen.

Kooperationspartner des Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Friihe Diagnose und Therapie

GRUNENTHAL
——

1 Osterreichische Schmerzgesellschaft (0SG)
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Zusammenfassung der Expertenbeitrage

Fur erfolgreiche therapeutische MaBnahmen und Interventionen ist es erforderlich, Krankheitsbilder und deren
Symptome friuhzeitig zu diagnostizieren. Die Expertinnen und Experten des Themenkreises ,,Friihe Diagnose
und Therapie” behandelten in Arbeitsgruppengesprachen die Fragen, wie und durch welche Art friherer Dia-
gnosen eine frihere Intervention méglich ist. Auf Basis der jetzigen Systeme stehen zwar State-of-the-Art-
Diagnoseverfahren zur Verfligung, allerdings sind die Wartezeiten darauf fiir Patientinnen und Patienten zu
lang. Fur eine optimale Versorgung kann ein effizienter Weg sein, intra- und extramuralen Grenzen aufzulésen,
indem auch bei der Planung wohnortnaher medizinischer Einrichtungen der Bedarf und das Angebot an hoch-
wertigen und fiir das Gesundheitswesen finanzierbaren Diagnose- und Therapiemdglichkeiten mitgedacht wird.

Die Foérderung von Wissenschaft und Forschung bzw.
innovativer Unternehmen in Osterreich, die einen wesent-
lichen Beitrag zur Diagnostik und Therapie leisten, ist die
Grundlage fur ein fortschrittliches Gesundheitssystem.
Vor dem Hintergrund der fortschreitenden Digitalisierung
muss auch geklart sein, in welcher Form es moglich sein
sollte, erhobene Daten zur Nutzbarkeit in Wissenschaft
und Forschung zu transferieren, um einen medizinischen

bzw. therapeutischen Interventionsprozess zu optimieren.

Versorgung und Finanzierung

Die Bevolkerung sollte State-of-the- Art-Therapiean-
satze dsterreichweit, auf einheitlichem, hohem Niveau
erhalten kdnnen. Noch zu wenige profitieren von neuen
Therapiemdglichkeiten. Es muss ein breiterer und umfas-
senderer sowie transparenter Zugang zu den moderns-
ten und zertifizierten Diagnoseverfahren und zu den ge-
eignetsten Therapien geschaffen werden. So sollte unter
anderem ein Therapieplan vollstandig nicht nur mit der
Patientin oder dem Patienten besprochen werden, son-
dern auch Angehdérige sind in die Beratung und Behand-
lungsablaufe miteinzubeziehen, um die Patientinnen und
Patienten in ihrer Therapie bestmadglich unterstatzen zu
kénnen. Gesprache auf Augenhohe sind ebenso wichtig
wie die Offenheit in der Arzt-Patienten-Kommunikation,
wann eine Therapie sinnvoll weiterzufihren, zu &ndern
oder auch zu beenden ist. Dabei muss einerseits der in-
dividuelle Nutzen, Leidensdruck und andererseits aber
auch der gesellschaftliche Nutzen unter Einbeziehung
aller ethischer Aspekte bertcksichtigt werden.

Entscheidungen daruber, wer eine notwendige und
gegebenenfalls kostspielige Therapie erhalt oder nicht
erhalt, durfen jedoch keinesfalls den behandelnden
Arztinnen oder Arzten allein aufgebtrdet werden, son-
dern sollten gemeingesellschaftlich thematisiert und
politisch entschieden werden. So sollten einheitliche
Richtlinien etabliert werden, welche von der Gesell-
schaft unterstutzt werden.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Gegenwartig wird vielfach vorrangig der Kostenpunkt
einer Therapie oder eines Medikaments thematisiert —
anstatt der individuelle und gesellschaftliche Nutzen.
Dies muss geéndert werden, da die DurchfUhrung von
frihzeitig angesetzten Therapien volkswirtschaftlich
einen groBen Vorteil bringt. Die dadurch ermoglichte
bessere Lebensqualitat der oder des Einzelnen beein-
flusst in Folge etliche weitgreifende Bereiche wie den
Pensionierungszeitpunkt, Bedarf an Pflege und Be-
treuung oder die zwischenmenschliche Ebene (z.B. den
Umgang mit den Angehorigen) mit positiven Effekten
auf die mentale Gesundheit.

Ganzheitliche Therapieansatze

Far eine maBgeschneiderte Medikation und Therapie
braucht es die ganzheitliche Perspektive. Das be-
deutet, dass die Patientin oder der Patient nicht nur
medikamentds behandelt, sondern interdisziplinar und
individuell unter Einbeziehung von Mental Health Issu-
es, Schmerztherapeutinnen und -therapeuten, Fach-
arztinnen und Fachérzten far chronische Erkrankungen
oder Palliativmedizinerinnen und -medizinern betreut
wird.

Gerade am Beispiel Diabetes zeigt sich, dass in der The-
rapie nicht nur die optimale Blutzuckereinstellung eine
Rolle spielt, sondern auch das Verstandnis fur die Er-
krankung seitens der Patientinnen und Patienten und das
Erlernen des Umgangs mit den von der Erkrankung verur-
sachten Folgeschaden, also die Gesundheitskompetenz.
Dieser Aspekt betrifft alle chronischen Erkrankungen.

So sollten die Begleiterscheinungen einer Erkrankung,
beispielsweise bei Diagnose Krebs, ebenso mittherapiert
werden. Angebote der physikalischen Therapie kdnnten
etwa ausgebaut werden, da sie kostengUunstig, neben-
wirkungsarm und effektiv sind. Diese Kosten sollten nicht
von der Patientin und dem Patienten allein getragen,
sondern solidarisch gedeckt werden.

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 7
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Einsparungspotenziale, welche durch eine breitere
Zuganglichkeit therapeutischer MaBnahmen zustande
kommen, lassen sich gut an dem Beispiel der Multi-
modalen Schmerztherapie (MMSTh), wie sie im Klini-
kum Klagenfurt durchgefthrt wird, deutlich machen.
MMSTh ist ein maBgeschneidertes, interdisziplinares
Therapiekonzept, welches angesichts der steigenden
Anzahl chronischer Erkrankungen und chronischer
Schmerzen zu nachhaltigen Erfolgen und einer ein-
deutigen Verbesserung der Lebensqualitat, u.a. durch
das Erlernen des Umgangs mit den Schmerzen, fuhrt.
Diese nachhaltige Verbesserung der Lebensqualitat
fUhrt zu einem groBen Einsparungspotenzial fur das
Gesundheitssystem, da dadurch u.a. Krankenstande
verkUrzt und verringert werden und eine Wiederein-
gliederung ins Berufsleben zUgiger erfolgen kann.

Gerade in diesem Bereich besteht in Osterreich eine
Unterversorgung. In erster Instanz kénnen hier die
Hauséarztinnen und Hausarzte als Praventionsmanager
agieren und nach einer Diagnose die Patientin und den
Patienten an die fUr sie richtigen Spezialistinnen und
Spezialisten weiterleiten. AuBerdem gilt es, eine An-
gleichung an européische Ausbildungsstandards zu
erreichen.

Bei chronischen Schmerzen und deren Unterdru-
ckung kann folgendes Problem auftreten: Bei einer
Uberversorgung mit schmerzunterdrickenden Subs-
tanzen entsteht Suchtgefahr, bei einer Unterversor-
gung leidet die Lebensqualitat. Durch flichendecken-
de, finanzierte Diagnose- und Therapieambulanzen
sowie Schmerzzentren, in welchen Spezialistin-
nen und Spezialisten gezielte maBgeschneiderte
Schmerzbehandlungen und multimodale Schmerz-
therapien erteilen kénnen, lieBe sich diese Problematik
|6sen. So kann die Lebensqualitat trotz chronischer
Schmerzzustande wieder steigen. Fur die Volkswirt-
schaft ware durch solche Investitionen ein Nutzen
gegeben. Insbesondere dann, wenn parallel zu me-
dizinischen Interventionen weitere Faktoren wie die
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben, eine Ruck-
kehr in das familiare Umfeld und eine aktive Teilhabe
am sozialen und gesellschaftlichen Leben mitgedacht
werden. Als &sterreichisches Best Practice kann fur
die betriebliche Wiedereingliederung . fit to work"? ge-
nannt werden.

2 https://fit2work.at/
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Zur modernen Schmerzbehandlung kann als weiteres
Beispiel fur innovative Therapien der Einsatz von Im-
munonkologika genannt werden. Diese sind in der Be-
handlung von bisher schwer behandelbaren Krebsarten
vielversprechend. Sie kdnnen den Behandlungserfolg,
Uberlebenschance und die Chancen, erneut am gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen, erheblich steigern.

Osterreichs Onkologie

Osterreich weist prinzipiell einen hohen Standard in der
onkologischen Versorgung auf. Gerade in der Onkologie
ist eine frihe Diagnose entscheidend, um in Folge ge-
zielte, individuelle TherapiemaBnahmen und State-of-
the-Art-Behandlungen ermaglichen zu kénnen. Derzeit
ist fUr alle Krebspatientinnen und -patienten ein nie-
derschwelliger Zugang zu onkologischer Behandlung
gegeben. Dank der guten Diagnostik und individuellen
Therapieméglichkeiten leben Krebspatientinnen und
-patienten deutlich langer und mit héherer Lebensqua-
litdt. Dennoch muss der Weg weitergegangen werden,
insbesondere in der Bereitstellung bildgebender Ver-
fahren, hier sind die Wartezeiten fur Patientinnen und
Patienten (die keine Privatversicherung haben oder die
diagnostische Leistung nicht privat bezahlen kénnen)
zu lang.

In den letzten Jahren ist die Krebspravalenz und
-inzidenz gestiegen. Dieser Trend setzt sich aufgrund
der demografischen Entwicklung fort: Die Zahl der
Menschen mit Krebs erhdht sich bis 2030 voraussicht-
lich um 40 bis 50 Prozent.® Daher sollte dringend in
frih-diagnostische MaBnahmen investiert werden. So
sollten staatliche Programme, welche klare Anreize fUr
das regelmaBige Durchfuhren von Friherkennungs-
untersuchungen setzen, ausgeweitet, der Bevolkerung
entsprechend nahegebracht und finanziert werden.
Kostenfreie Fruherkennungs- und Vorsorgeprogram-
me gibt es bereits, beispielsweise Darmkrebs- und
Brustkrebs-Vorsorgeuntersuchungen oder auch der
Mutter-Kind-Pass, welche sich in anderen Bereichen
in ahnlicher Weise umsetzen lieBen. Die vorliegenden
entsprechenden Moéglichkeiten muissen jedenfalls den
Menschen zielgruppengerecht nahegelegt und medial
bekannt gemacht werden. Die Vertrauensarztin und
der Vertrauensarzt, Apothekerinnen und Apotheker,

3 0OGAIl: Agenda Krebs 2030. Geeinte Forderungen der onkologischen
medizinischen Fachgesellschaften fir eine gesicherte ,Onkologi-
sche Versorgung der Zukunft”, Dezember 2019.
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Therapeutinnen und Therapeuten etc. sollten im per-
sonlichen Gesprach auf die Nutzung dieser Angebote
und magliche Erinnerungsfunktionen an regelméagige
Vorsorge- und Untersuchungstermine (z.B. postalisch,
per Social Media) aufmerksam machen.

FRUHERKENNUNGSPROGRAMME ETABLIEREN

Am Beispiel von Lungenkrebs wird deutlich, wie wichtig
eine frihestmdgliche Diagnose ist. Lungenkrebs wird,
wenngleich immer besser behandelbar, meist erst im
Spdtstadium erkannt. Ergebnisse der NELSON-Studie*
belegen, dass regelmdBige Low-Dose-Computer-Un-
tersuchungen von schweren Raucherinnen und Rau-
chern und Ex-Raucherinnen und Ex-Rauchern die Lun-
genkrebs-Sterblichkeit um fast ein Viertel reduzieren
kénnen. Daher sollten, wo immer méglich, Fruherken-
nungsprogramme etabliert werden, wie es sie bereits
fur Brustkrebs gibt.®

Personalisierte Medizin braucht
Real World Data

Das hohe Qualitatsniveau der derzeitigen Diagnose
und Therapie gilt es aufrechtzuerhalten. Personali-
sierte Medizin kann, gerade in der Onkologie, bessere
Behandlungsergebnisse und Lebensqualitat schaffen.
Ein erster Schritt hierzu wéaren hoch entwickelte Dia-
gnoseservices, z.B. Next Generation Sequencing in
der Onkologie, welches genetische Veranderungen im
Tumor untersucht. Anhand dieser Services lasst sich
die Krebserkrankung besser verstehen und behandeln.

Osterreich hat eine sehr hohe Dichte an Datenan-
sammlungen. Um einen Fortschritt in der personali-
sierten Medizin zu gewahrleisten, wére es sinnvoll, den
Universitaten und forschenden Unternehmen anony-
misierte Daten zur Verfigung zu stellen. Je mehr qua-
litativ hochwertige Daten bereitgestellt werden, desto
besser kénnen z.B. Fragen zu Aussichten, Einflissen
oder zur sinnvollen Altersgrenze fur eine Behandlung
beantwortet werden. Ebenso wurde die Transparenz

4 RuZhao, Y., Xie, X., de Koning, H. J., Mali, W. P., Vliegenthart, R., &
Oudkerk, M. (2011). NELSON lung cancer screening study. Cancer
imaging: the official publication of the International Cancer Imaging
Society, 11 Spec No A (1A), S.79-S.84. https://doi.org/10.1102/1470-
7330.2011.9020 (abgerufen am 03.03.2020).

5 Osterreichische Gesundheitskasse, Osterreichisches Brustkrebs-
friherkennungsprogramm — ,frih erkennen”; https://www.frueh-
erkennen.at/ (abgerufen am 03.03.2020).
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Zusammenfassung der Expertenbeitrage

anonymisierter Daten einen konstruktiven Wettbewerb
schaffen. Der positive Aspekt, dass Gesundheitsdaten,
gemeinsam mit Computertechnologie, wichtig sind und
die personalisierte Medizin erst begrinden konnten, soll
starker bewusst gemacht werden, um einer negativen
Einstellung gegenUber Datennutzung fur Forschungs-
zwecke zu begegnen.

Gerade die personalisierte Medizin ermoglicht prazi-
sere Therapieerfolge und in Folge eine Steigerung der
Lebensqualitat fur Krebspatientinnen und -patienten.
Vorausgesetzt ein breiter Zugang zu zertifizierten und
validierten Tumorprofilanalysen sowie ein umfassender
Zugang zur geeignetsten Krebstherapie sind gegeben,
ist der ndchste Schritt die Nutzung von Real World
Data. Diese qualitativ hochwertigen Daten aus Krebs-
registern helfen, Evidenz fUr neue Anwendungen oder
Finanzierungsmodelle zu liefern. Mit einem regiona-
len Public-Private-Partnership-Pilotprojekt kann der
gesamtgesellschaftliche Nutzen friher Diagnostik und
personalisierter Therapie analysiert werden. Fur jeg-
liche Art der Generierung, Nutzung und Verwertung
sensibler Gesundheitsdaten gilt zu beachten, dass der
persodnliche Datenschutz in den Fokus zu stellen ist.

Daher ist der Aufbau einheitlicher Register, be-
stehend aus Real World Data, in welchem beispielswei-
se der Behandlungserfolg aller onkologischen Patien-
tinnen und Patienten evaluiert wird, notwendig. Solche
Register bieten groBes Potenzial, Synergien zu erzielen,
die steigenden Behandlungs- und Therapiekosten der
nachsten Jahre effizient zu kontrollieren, und kénnen
helfen, Evidenz fur neue Anwendungen oder Finanzie-
rungsmodelle zu liefern. Anhand dieses vorliegenden
Datenmaterials kdnnten auch hochpreisige Therapien
besser argumentiert werden, was wiederum die outco-
meorientierte Medizin stérken warde.

Entwicklungsdiagnostik

Far die Diagnostik und Therapie von Entwicklungssté-
rungen stehen zu wenige zeitnahe diagnostische und
therapeutische Kapazitaten zur Verfigung. Basierend
auf vornandenen Daten (LEICON, Studien des CCIV
u.a.) sollten ZielgréBen fur die einzelnen Regionen de-
finiert und beispielsweise im ¢sterreichischen Gesund-
heitsstrukturplan angefthrt werden. Es ist erforderlich,
Verantwortliche fur die Umsetzung der Planungsvorga-
ben zu nennen und Zeithorizonte zu definieren.
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Ebenso mussen fachliche Voraussetzungen fur An-
bieter fur Diagnostik und zeitnahe Therapie definiert
und erfullt werden, um allgemeine Entwicklungssto-
rungen zu behandeln.

Far die Diagnostik und Therapie spezieller Stérun-
gen wie z.B. Autismus-Spektrum-Stérungen sind
Zentren nach State of the Art zu schaffen. Ein nen-
nenswertes Best-Practice-Beispiel ist das Ambula-
torium Sonnenschein in der niederdsterreichischen
Landeshauptstadt St. Polten®.

Ziel muss in jedem Fall sein, Stérungen fruh zu iden-
tifizieren, geeignete Therapien koordiniert zu erbringen

und damit die Prognosen fur die weitere Entwicklung
deutlich zu verbessern.

6 https://www.ambulatorium-sonnenschein.at/
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QUERSCHNITTMATERIE
DIGITALISIERUNG AN
Digitale Sprechstunde: Schon jetzt sind innovative
Diagnose- und Monitoring-Gerate am Markt, die ganz
neue Zugange zum Gesundheitssystem ertéffnen. Das
niederlandische Start-up SkinVision hat beispielsweise
eine App entwickelt, die Hautkrebs identifizieren kann.
Von einer verdachtigen Hautstelle wird ein Foto hoch-
geladen und durch Abgleich mit der Datenbank gibt
die App Entwarnung oder empfiehlt einen Besuch bei
einem Hautarzt.

Dank der rasanten Fortschritte bei der Weiterent-
wicklung von Kunstlicher Intelligenz werden Gesund-
heits-Apps kunftig nicht nur Tracking und Monitoring
anbieten, sondern individuelle, maBgeschneiderte
Programme fUr ein gestinderes Leben generieren. Je
feiner die Diagnosegenauigkeit durch Tools dieser Art
wird, umso wahrscheinlicher wird es, dass Arztbesuche
wegen geringfugiger Beschwerden vermieden werden
kdnnen und stattdessen Self Care — bei Bedarf mit
UnterstUtzung der lokalen Apotheke — zur Anwendung
kommt.

In Zukunft wird sich die oder der Einzelne damit noch
mehr zum aktiven Gestalter ihrer bzw. seiner eigenen
Gesundheit entwickeln und digitale Angebote unter-
stUtzend zur Information bzw. als Service nutzen. Die
Weiterentwicklung von Systemen zur intelligenten Ver-
netzung von Informationen, Daten und Akteuren im
Rahmen der Self Care wird von zentraler Bedeutung fur
die Verbesserung der Versorgungsqualitat sein.

Kunstliche Intelligenz unterstitzt medizinische Dia-
gnostik und deshalb muUssen heimische Forschungs-
projekte entsprechend geférdert werden. Investition in
Innovation lohnt sich besonders im Bereich der medizi-
nischen (Frih-)Diagnostik und ganzheitlichen Therapie
(z.B. Tele-Reha), denn die Uberlebenschancen und
Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten kénnen
dadurch positiv beeinflusst werden.

Im Bereich der Onkologie haben Wissenschafter der
MedUni Wien einen Algorithmus entwickelt, mit dessen
Hilfe verschiedene Tumore rasch identifiziert werden
kénnen. Das Team kann mit dem KI-Modell ,Dedicaid”’

7 https://www.dedicaid.com/ und https://zmpbmt.meduniwien.
ac.at/wissenschaft-forschung/
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den Auswertungsprozess verschiedener bildgebender Dedicaid ersetzt nicht die Arztberatung bzw. Befun-
Diagnoseverfahren zusammenlegen und dadurch die dung durch einen Mediziner. Aber die Software unter-
Analyse beschleunigen. Erste Forschungsergebnisse stUtzt die frihe Diagnose und tragt in Folge zu einer
im Bereich Prostatakarzinome waren vielversprechend. rascheren Therapieentscheidung oder -anderung bei.
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Krankheitsbilder und deren Symptome fruhzeitig zu diagnostizieren, ist die
Voraussetzung fur das Setzen von Interventionen und erfolgreichen thera-
peutischen MaBnahmen. Doch wie und in welcher Form frihere Diagnosen
und frdhere Interventionen moglich sind — auch vor dem Hintergrund der fort-
schreitenden Digitalisierung —, daruber diskutierten Expertinnen und Exper-
ten beim 91. PRAEVENIRE Gipfelgesprach zum Themenkreis Frihe Diagnose
und Therapie.

In Osterreich herrscht Misstrauen gegenuber der Nutzung von Gesundheits-
daten. Deshalb muss gelingen, die Datennutzung als ,Lebensschutz” zu be-
trachten. Auch die Pharmawirtschaft soll als Teil des Gesundheitssystems ge-
sehen werden, insbesondere wenn es um die VerkntUpfung und Nutzung groBer
anonymisierter Datenmengen fur die Diagnostik geht.

Im Unterschied zu den USA, wo zu 90 Prozent die Krankengeschichten — u.a.
far Wissenschaft und Forschung — abrufbar sind, fehit es in Osterreich flachen-
deckend an elektronischen Krankengeschichten. Gerade die elektronische Ge-
sundheitsakte wirde ermoéglichen, Menschen mit besonderen Risikofaktoren zu
eruieren, diese gezielt z.B. via Hausarzt zu beraten und in weiterer Folge thera-
peutisch zu begleiten.

Status quo

Eine frhe Diagnose ist bei allen Krankheitsbildern wichtig, um erfolgreiche the-
rapeutische MaBnahmen und Interventionen setzen zu kénnen. Noch zu wenige
profitieren von neuen Therapiemdglichkeiten, sodass ein breiterer und umfas-
senderer Zugang zu modernsten Diagnoseverfahren und geeigneten Therapien
geschaffen werden soll.

Brennpunkt-Themen

Eine optimale Wirkung einer Erfolg versprechenden Therapie setzt innovative
Medikamente und maBgeschneiderte Therapieplane voraus. Gerade bei chro-
nisch Kranken sind einerseits die Aufklarung durch die Arztin oder den Arzt und
andererseits motivierende Faktoren zur Férderung der Therapietreue duBerst
wichtig. Allzu oft ist beobachtbar, dass es an einem konsequentem Disease
Management fehit.

Zentrale Empfehlungen

1. Nutzung der elektronischen Gesundheitsakte, um Menschen mit besonde-
ren Risikofaktoren zu eruieren, diese gezielt z.B. via Hausarztin oder Haus-
arzt zu beraten und in weiterer Folge therapeutisch zu begleiten.

2. Ein Abgehen der Verrechnung von Einzelleistungen hin zu einer Modulabrech-
nung und Abgeltung von Telemedizin und Telekommunikation, sodass Patien-
tinnen und Patienten in ihrer Gesamtheit gesehen und behandelt werden.

3. Eine strukturierte Verschrankung der Gesundheitsberufe fuhrt zu mehr
Effizienz, besserem Outcome und mehr Sicherheit fur Patientinnen und
Patienten.
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4. Ein Miteinander der einzelnen Gesundheitsberufe — und nicht ein Neben-
einander oder Gegeneinander — ist ausschlaggebend fur eine optimale Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten.

5. Weiterbildungsprojekte mit Uber die Berufsgruppen hinweg gemeinsamen
Lern- und Lehrmodulen fUhren zu einer besseren Verzahnung und gréBe-
rem Verstandnis, wie das oberdsterreichische Best-Practice-Beispiel Krebs-
akademie® zeigt.

6. Den Menschen muss es mittels strukturierter MaBnahmen — z.B. zertifizier-
ter qualitatsvoller Gesundheits-Apps — moglichst einfach gemacht werden,
Praventionsangebote zu nutzen.

7. Apotheken bieten durch ihre niederschwelligen Kontakte mit rund 420.000
Menschen pro Tag eine ideale Moglichkeit fur eine frihere Intervention.

8. Diein den einzelnen Bundeslandern initiierten und erfolgreich evaluierten
Pilotprojekte fur eine frihere Diagnose und Therapie sollen von anderen
Bundesldndern dbernommen werden.

9. Die Errichtung einheitlicher Register bietet das groBe Potenzial, steigende
Behandlungs- und Therapiekosten effizient zu kontrollieren und die Evidenz
neuer Anwendungen oder Finanzierungsmodelle zu zeigen.

Mission Statement

Fur eine frihe Diagnose und Therapie soll eine proaktive Herangehenswei-

se forciert werden. Es muss gelingen, die Nutzung von Gesundheitsdaten als
.Lebensschutz” zu betrachten, denn die elektronische Gesundheitsakte ist die
optimale Basis fur eine frihzeitige erfolgreiche Intervention.

8 vgl. www.ordensklinikum.at
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Die Sicherstellung des Zugangs zu innovativen Therapien stellt gerade in
Osterreich eine besondere Herausforderung dar, weil die Sektoren Kranken-
haus/stationarer Bereich einerseits und niedergelassener Bereich anderer-
seits in Organisation und Finanzierung strikt getrennt sind. Daruber hinaus
ist mit Ausnahme bestimmter onkologischer Indikationen und vereinzelt
auch hochpreisiger Produkte derzeit noch keine regelhafte Vergltung der
Ausgaben fur Medikamente und deren Anwendung im Rahmen des LKF vor-
gesehen.

Ziel ist es, neue Wege und konkrete Anwendungsmaoglichkeiten zu finden,
um eine systematische Vergutung des Einsatzes von neuartigen Therapien in
den Krankenh&usern zu gewahrleisten, insbesondere auch an der Schnittstel-
le der Versorgung von Patientinnen und Patienten zwischen stationarem und
niedergelassenem Bereich.

Verschiedene MaBnahmen wurden bereits gesetzt, welche das Schnitt-
stellenmanagement hinsichtlich der Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten zwischen stationarem und niedergelassenem Bereich bereits einfacher
gestalten:

— Errichtung einer Krankenhaus-HEK

— Zusammenfuhrung der Gebietskrankenkassen in die Osterreichische
Gesundheitskasse (OGK)

— Zusammenlegung des Katalogs ambulanter Leistungen und MEL-Katalog =
Gesamtleistungskatalog

OGK — Honorierung

Es soll einen &rztlichen Gesamtvertrag geben, der bundesweit mit einem ge-
meinsamen und einheitlichen Honorarkatalog abgeschlossen wird. Ziel ist es,
moglichst viele Pauschalen zu honorieren, dies bringt versicherungstechnische
Vorteile sowie Vereinfachungen in der Verwaltung.

Eine wlinschenswerte Zukunftsvision ist, dass spitalsambulante Leistungen
auch im niedergelassenen Bereich durchgefihrt werden. Dies wurde vor allem
die Ambulanzen entlasten, da sich der Ansturm bei diversen Krankheitsbildern
minimieren wurde.

Wenn schon eine Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus einem Topf
politisch nicht umsetzbar ist, wére ein moglicher Ansatz, zumindest Medika-
mentenkosten aus einem gemeinsamen Topf zu finanzieren.

Einheitliche Vertrage im Zuge der neuen OGK, welche die Refundierung teurer
Medikamente regeln, wirden den Vorteil mit sich bringen, dass diese Leistun-
gen auch im niedergelassenen Bereich erbracht werden kénnen.

Um potenzielle Versorgungsengpéasse und Lieferausfélle transparent abzu-
bilden, sollten die Unternehmen verpflichtet werden, mittels einer Meldepflicht
bekannt zu geben, wenn in Osterreich der Bedarf an Medikation nicht abge-
deckt werden kann.

Die Politik sollte der ungeregelten Marktliberalisierung im Gesundheitsbereich
aktiv entgegentreten.
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Katalog ambulanter Leistungen = Gesamtleistungskatalog

Seit Anfang 2019 ist das ambulante LKF-System bundesweit verpflichtend.
Wesentlich ist, dass es derzeit noch keine verpflichtende Diagnose-Doku-

mentation gibt. Dieser wichtige Schritt muss gesetzt werden, da es auch im

niedergelassenen Bereich zur Anwendung von Fallpauschalen kommen wird

und hier die Diagnose-Dokumentation noch viel wichtiger ist.

Eine weitere Herausforderung: Aufgrund vieler Innovationen sind in den letzten
zwei Jahren mehr Indikationen und auch mehr einzelne Substanzen zugelassen
worden als in den letzten dreiBig bis vierzig Jahren. Vor allem in der Onkologie
gab es eine starke Veranderung der Applikationsformen. Onkologie-Patientin-
nen und -Patienten erhalten hauptsachlich eine krankenhausbasierte Therapie.
Das hat sich in den letzten Jahren sehr deutlich verdndert und heute ware es
theoretisch moglich, ohne groBe Probleme mehr als achtzig von hundert Pa-
tienten zumindest in tagesstationaren Einrichtungen zu behandeln, und zwar
ohne Qualitatseinschrankungen. Derzeit fehlt es allerdings noch an vorhande-
nen Strukturen und Systemen im niedergelassenen Bereich. Vor allem die feh-
lenden Verrechnungsmodelle stellen eine groBe Herausforderung dar.
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Experteninterviews

UNIV.-PROF. DR. MICHAEL GNANT
UNIVERSITATSPROFESSOR DER MEDUNI WIEN

Frihe Diagnose und erfolgreiche Therapie stehen gerade in der Onkologie in unmittelbarem Zusammenhang. Frih-
erkennung bedeutet eine Verbesserung der Heilungschancen und eine Reduktion von teils langwierigen und kos-
tenaufwendigen Therapien. Daher sind groBere Investitionen in frihdiagnostische MaBnahmen und Therapien von
volkswirtschaftlichem Nutzen und muassen durch staatlich unterstitzte Programme (» Erfolgsbeispiel aus einem
anderen Fachgebiet: Mutter-Kind-Pass) ausgebaut werden.

Um die Gesellschaft gesund zu halten und die soziale Verantwortung der Burgerinnen und Burger zu starken,
muss es klare Anreize fUr gutes, gesundheitsférderndes Verhalten und gegen gesundheitsschadliches Verhalten
geben, vor allem, wenn dieses negative Verhalten Auswirkungen auf die Allgemeinheit hat (z.B. Friherkennungs-
untersuchungen, Impfen, Nikotin und Alkohol). Solches ,positives” und ,negatives” Verhalten muss natdrlich von un-
abhangigen akademischen Expertinnen und Experten (und nicht z.B. durch ,Expertinnen und Experten” eines Impf-
stofferzeugungsunternenmens) definiert werden. Es muss dieser Prozess vor allem nachvollziehbar, faktenbasiert,
transparent, demokratisch, pragmatisch und nicht ideologisch in die gesellschaftspolitische Diskussion eingebracht
werden.

PRIM. UNIV.-PROF. DR. RUDOLF LIKAR, MSC

PAST PRESIDENT DER OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR ANASTHESIOLOGIE, REANIMATION
UND INTENSIVMEDIZIN; VORSTAND DER ABTEILUNG FUR ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN
IM LKH KLAGENFURT UND IM LKH WOLFSBERG

Status quo der Schmerzthematik

Bei der vom Bundesministerium fur Gesundheit in Auftrag gegebenen und von der Statistik Austria durchgefthr-
ten Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 (ATHIS) fUhrten die Befragten unter den finf meistgenannten
chronischen Krankheiten drei Schmerzdiagnosen, namlich RUckenschmerz, das Zervikalsyndrom und die Arth-
rose, an (neben den zwei weiteren chronischen Leiden Allergie und Bluthochdruck). Ausgehend von 20 Prozent
der Bevolkerung, die an chronischen Schmerzen leiden, haben wir in Osterreich definitiv eine Unterversorgung
far Schmerzpatientinnen und -patienten. Demnach hat sich in den letzten Jahren in der Schmerzmedizin nicht
viel bewegt, diese drei Schmerzdiagnosen sind nach wie vor unter den meistgenannten. Dazu kommt, dass der
Schmerz mit zunehmendem Alter sowohl bei Frauen als auch bei Mannern zunimmt. Mit Blick auf die demografi-
sche Veranderung steigt daher die Bedeutung der Schmerzthematik fur die Patientinnen- und Patientenversor-
gung und fur das System.

Gesellschaftliche Anderung: Vorbeugung mittels gesunden Lebensstils

Die Menschen werden lter, allerdings kénnen Abnttzungen praktisch nicht angehalten werden. Altere Personen
bekommen Arthrose, Schmerzen in der Wirbelsaule, weil der Kérper nicht fur ein 150-jahriges Leben ausgerichtet
ist. Es gilt daher, mit vorbeugenden MaBnahmen, namlich mehr Bewegung, weniger ungesunder Erndhrung, einer
koérperlichen Beeintrachtigung im Alter entgegenzusteuern. Damit muss naturlich frih angefangen werden, bereits
im Kindes- und Schulalter und nicht erst mit 70. Dafur sind Veranderungsprozesse in der Gesellschaft notwendig:
Denn wenn die Eltern lange arbeiten, ihre Kinder alleine zu Hause vor den Medien sitzen, Fast Food essen und auch
in den Ganztagsschulen zu wenig Bewegung eingeplant wird, dann ist es kein Wunder, dass man bei Lifestyle-Er-
krankungen und Schmerzsymptomen schnell zu Medikamenten greift. Am Beispiel USA und der Opiatkrise ist zu
sehen, wohin das flhren kann. Doch statt ein Symptom herauszupicken, sollte das Ubel an der Wurzel gepackt
werden. Bewegung hat keine Nebenwirkungen. Dafir muss Bewusstsein geschaffen werden.
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Experteninterviews

Hauséarztinnen und -arzte als Praventionsmanagerinnen und -manager und vertiefende Schmerztherapie-
ausbildung

Die Hausarztin oder der -arzt ist erste Anlaufstelle in der Patientinnen- und Patientenberatung und kénnte daher
wie eine Praventionsmanagerin oder ein -manager agieren, z.B. Uber VorsorgemaBnahmen wie gesunde Ernéh-
rung und Bewegung aufklaren. Nur die Hausapotheke zu bemUhen, ist zu wenig. Bei diagnostizierten Schmerz-
erkrankungen ist es an ihr oder ihm, die Patientinnen und Patienten an die richtige Spezialistin oder den richtigen
Spezialisten weiterzuleiten. Diese Spezialistinnen und Spezialisten wiederum sollten idealerweise eine vertiefende
Ausbildung Uber das Schmerzdiplom hinaus erhalten. Gefordert ist daher die Moglichkeit einer weiterfihrenden
anerkannten Fortbildung zur Spezialisierung, insbesondere fur Arztinnen und Arzte, die in Schmerzkliniken und
-ambulanzen tatig sind. Kurzfristig ist zumindest die Angleichung an européische Ausbildungsstandards wichtig.
Gerade in Spezialambulanzen und -kliniken sollte erwartet werden kdnnen, dass Schmerzspezialistinnen und -spe-
zialisten behandeln, die Gber die in Osterreich angebotene Standardausbildung hinaus Uber eine vertiefende Aus-
bildung und Spezialwissen verfugen. Diese Spezialistinnen und Spezialisten braucht es nicht nur in den Kliniken. In
einem mehrstufigen Prozess kénnten sie ihre Spezialisation in den niedergelassenen Bereich hinaustragen und die
Erfahrungen daraus wiederum in den klinischen Bereich einflieBen lassen.

Gewahrleistung regionaler Versorgung

Im Zuge der Ausbildung kbnnte mitgedacht werden, dass (Fach-)Arztinnen und -arzte im Iandlichen Raum fehlen.
Medizinerinnen und Mediziner, die nicht im landlichen Raum verwurzelt sind, z.B. durch ihre Herkunft oder Familie,
kdnnen kaum mobilisiert werden, von der Stadt auf Land zu wechseln. Hier kénnten Nachwuchséarztinnen und -arzte
mittels Ausbildungsboni oder Erleichterungen bei Prifungsregelungen motiviert werden, eine Praxis in unterver-
sorgten Regionen zu er6ffnen.

Versorgungsstandorte fiir Schmerzdiagnose und Therapie

Nachhaltige und dem medizinischen State of the Art entsprechende Therapieanséatze sind zu férdern und in Ambu-
lanzen und Kliniken in ganz Osterreich auf gleich hohem Niveau anzubieten. Am Beispiel der Multimodalen Schmerz-
therapie (MMSTh) im Klinikum Klagenfurt ist zu sehen, dass ein maBgeschneidertes interdisziplinares Therapiekonzept
bei chronischen Schmerzen, Ricken- und Kopfschmerzen zu nachhaltigen Erfolgen bei den Betroffenen selbst (wie
der Verbesserung der Lebensqualitat, einem besseren Umgang mit chronischen Schmerzen) und fir das System
Kosteneinsparung (durch Verringerung von Krankenstanden, schnellere Wiedereingliederung ins Berufsleben) bringt.
Konzepte nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen sollte es in allen Bundeslandern geben, mit einem gut ab-
gestimmten Umfeld, damit die Diagnosezeit verkurzt wird und der Patientenweg nicht zum ,Doktorshopping” wird.

Ein schwieriges Thema ist die Vermeidung kurzfristiger Schmerzunterdrickung durch Medikamente. Hier zeigt
sich unmittelbar der Nachteil sowohl einer Uber- wie einer Unterversorgung mit Schmerzmedikamenten. Wahrend
bei einer Uberversorgung tendenziell die Suchtgefahr in der Bevélkerung steigt, wie aktuell in den USA zu sehen
ist, stellt die Unterversorgung an Schmerzmitteln (z. B. fir Tumorpatienten) ein Problem fUr die Lebensqualitat der
Patienten dar. Die Lésung, um den Kreislauf eines schmerzbedingten Bewegungsmangels und Ernahrungsdefizits
aufzubrechen, ist, flachendeckend Diagnose- und Therapieambulanzen bzw. Schmerzzentren mit gut ausgebil-
deten Spezialisten zu schaffen mit fixer Finanzierungsbasis. Damit kann den Betroffenen die gezielte und maBge-
schneiderte Schmerzbehandlung zur Verfligung gestellt werden, die sie brauchen, um nachhaltig ihre Lebensqua-
litat steigern zu kénnen.

Empfehlungen

— Gesellschaftliches Umdenken — mehr Bewegung fordern bereits in Kindergarten und in den (Ganztags-)Schulen.
— Probleme an der Wurzel packen, vgl. USA-Opiatkrise, nicht nur Symptome behandeln.

— Stellung des Hausarztes oder der Hausarztin fur PraventivmaBnahmen starken.

— Honorierung der arztlichen Beratungstatigkeit von Hausérztinnen und -arzten.

— Transparente finanzielle Abrechnung der arztlichen Leistungen in Ambulanzen.
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— Es braucht eine vertiefte Ausbildung in der Schmerztherapie, vor allem flr das Personal in den Schmerz-
ambulanzen, -zentren und -kliniken.

— Wichtig ist die Angleichung der Ausbildung und der Leistungen an européaische Standards.

— Motivation (z.B. Prafungsbonus) fur Nachwuchsmedizinerinnen und -mediziner, die sich im landlichen Raum
niederlassen wollen.

— Errichtung neuer Schmerzzentren, die multimodale Therapie anbieten,
mindestens eine in jedem Bundesland.

PRIV.-DOZ. DR. JOHANNES PLEINER-DUXNEUNER
MEDICAL DIRECTOR BEI ROCHE AUSTRIA

Personalisierte Medizin schafft bessere Behandlungsergebnisse und Lebensqualitat fur Krebspatienten. Vorausset-
zungen sind ein breiter Zugang zu zertifizierten und validierten Tumorprofilanalysen sowie ein umfassender Zugang zur
geeignetsten Krebstherapie. Beide Voraussetzungen kénnen in Osterreich erfullt werden. Dabei kann die Nutzung von
Real World Data hilfreich sein. Qualitativ hochwertige Daten aus Krebsregistern kénnen helfen, Evidenz fur neue An-
wendungen oder Finanzierungsmodelle zu liefern. Sinnvoll ware ein regionales Public-Privat-Partnership-Pilotprojekt,
das den gesamtgesellschaftlichen Nutzen der frihen Krebsdiagnose und personalisierten Therapie analysiert.
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