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Die Pandemie als Chance nutzen
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die Ausbreitung von respiratorischen
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Wegweilser
in die Zukunft

Innovation. Das Weif3buch ,, Zukunft der
Gesundheitsversorgung 2030" findet im
Herbst seine Fortsetzung und dient als
Handlungsanleitung fir Politik und
Gesellschaft. Wo Reformbedarf besteht und
warum es auch um Eigenverantwortung
geht, diskutierten Expertinnen und Experten
bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen
im Stift Seitenstatten in NO
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Die 7. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten finden vom 18. bis 20. Mai 2022 statt. Seien auch Sie dabei und diskutieren Sie mit! Informationen unter: www.praevenire.at
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~Sehen wir diese Krise als Chance”

Learnings. Die Eroffnung der 6. PRAEVENIRE Gesundheitstage stand im Zeichen von Veranderung und wie wir aus der Krise lernen

Der Zeitpunkt hitte nicht
besser sein konnen: Just zur
Eroffnung der 6. PRAEVENI-
RE Gesundheitstage am 19.
Mai wurden weitere Corona-
MaBnahmen gelockert. Und
damit waren nicht nur Begeg-
nungen in der Gastronomie
wieder moglich, sondern
zum ersten Mal nach den
Lockdowns auch wieder im
Benediktinerstift Seitenstet-
ten. Dort trafen sich in den
darauffolgenden Tagen zahl-
reiche Expertinnen und Ex-
perten, die in Keynotes, Vor-
trdgen und Diskussionen
wichtige Inputs fiir die Zu-
kunft unseres Gesundheits-
systems lieferten.

Den Anfang machte der
Gastgeber selbst: Petrus Pil-
singer, Abt des Stiftes, freute
sich sehr {iber den Besuch.
,,Sie sind die ersten Géste seit
Monaten. Wenn man be-
denkt, dass die Benediktiner
Gastfreundschaft grof3schrei-
ben, konnte man fast meinen,
dass wir in der letzten Zeit gar
kein richtiges Kloster waren®,
so Pilsinger. Und weiter: ,Je-
der Gast im Kloster soll Star-
kung und Ermutigung erfah-
ren.” In diesem Sinne freue er
sich, dass nach den vielen
Monaten, in denen Kontakt
vielfach nur in elektronischer
Form von Bits und Bytes mog-
lich war, gleich mit dem ers-
ten Tag der Offnung durch
die PRAEVENIRE Gesund-

heitstage das Stift wieder zu
einem Ort der realen Begeg-
nung und der Inspiration ge-
worden ist.

Die Herausforderungen
des letzten Jahres sprach
auch Michaela Hinterholzer,
Landtagsabgeordnete in Nie-
derosterreich an: ,Die Ge-
sundheit ist ein hohes Gut,
dem sich in den letzten Mona-
ten viele unterordnen muss-
ten.“ Vor allem alle, die im
Gesundheitssystem tétig sind,
leisteten in dieser Zeit GroR3-
artiges, wie Hinterholzer be-
tonte: ,An all jene ein grof3es
Dankeschon.“ Trotz aller
Schwierigkeiten kann die Ab-
geordnete auch Positives aus
der Krise mitnehmen. Die
Pandemie habe ndmlich auch
gezeigt, dass das Osterreichi-
sche Gesundheitssystem
durchaus krisenresistent ist.

Verdnderung

Dennoch gibt es auch Berei-
che, die nach Verbesserung
dursten. Als Denkanstof3 fiir
Politik und Gesellschaft wur-
de deshalb im vergangenen
Jahr das WeiBbuch ,,Zukunft
der Gesundheitsversorgung®
von PRAEVENIRE-Prasident
Hans Jorg Schelling in Zu-
sammenarbeit mit 500 Ge-
sundheitsexpertinnen  und
-experten prasentiert. Eine
Fortsetzung findet das Weil3-
buch auch heuer im Herbst
wieder, wie Schelling selbst

ankiindigte. Sein Anspruch:
,Was konnen wir aus dieser
Krisensituation einer Pande-
mie lernen? Was kénnen wir
vorbereiten, besser machen
und was hat das Weillbuch
bisher dazu beitragen?“, so
der Président in seiner Eroff-
nungsrede.

Gerade jetzt ist es Zeit zu
Handeln. ,Natiirlich geht es
darum die Dinge weiterzu-
bringen, aber vor allem sie
umzusetzen. Und das ist der
ganz entscheidende Punkt:
Wir sollten die vielen, so
praktischen Punkte, die man
sofort und ohne grof3en Auf-
wand zur Verbesserung der
Versorgung einsetzen kann,
nutzen“, erklérte er.

Manoverkritik

Aufgrund der Herausforde-
rungen der Corona-Pandemie
sei es nicht verwunderlich,
dass sich die politischen Ent-
scheidungstriger nicht auf die
Umsetzung der wesentlichen
Punkte im Weibuch konzent-
rieren konnten, nun sei aber
der richtige Zeitpunkt gekom-
men, wie Schelling erorterte.
,Wenn wir jetzt wieder in die
Normalitat zuriickkehren,
dann sollten wir einen Stab
aus Experten und Praktikern
zusammensetzen, die so etwas
wie eine Manoverkritik vor-
nehmen. Die Experten sollen
sagen, was gut und was
schlecht war. Die Praktiker sol-

len berichten, was im alltdgli-
chen Leben alles nicht umsetz-
bar war“, so der Vorschlag von
Schelling, der gleichzeitig
mahnte, wie wichtig dieser
Schritt jetzt sei. ,Wenn wir das
jetzt nicht kritisch hinterfra-
gen und in der Manoverkritik
draufkommen, dass das Ver-
stdndnis von Menschen fiir
MalBnahmen, die wir setzen,
grofd sein muss, damit sie mit-
machen, dann vergeben wir
eine Chance aus der Krise zu
lernen“, warnte er und wies
darauf hin, dass das Weillbuch
im Herbst zwar nicht ginzlich
neu geschrieben werde — im-
merhin miisse zuerst das um-
gesetzt werden, was aktuell
drin steht — vielmehr aber auf
die spezielle Corona-Situation
angepasst wird.

Die jetzige positive Ent-
wicklung in der Pandemie und
die damit verbundene Auf-
bruchsstimmung, gilt es nun
mitzunehmen. Diesen Neu-
start miisse man jetzt ernst
nehmen und zwei Dinge er-
kennen. ,FErstens: So wie es
war, wird es nicht mehr wer-
den. Das heil3t, wir miissen an-
ders denken. Wir miissen aus
dieser Krise lernen. Und das
Zweite ist: Wir konnen durch-
aus sicher sein, dass eine
nichste Krise kommen wird —
welche auch immer das sein
wird — aber wir sollten darauf
vorbereitet sein. Und das wiin-
sche ich mir, dass uns das ge-

lingt“, appellierte er. ,Diese
Krise sollten wir als Chance se-
hen. Ich bin {iberzeugt davon,
dass PRAEVENIRE hier einen
grofRartigen Beitrag leistet”, so
Schelling.

Reformen

Fiir die steirische Gesundheits-
landesratin Juliane Bogner-
Straufd ist das WeiSbuch eine
Lektiire ,,aus der man viel ler-
nen kann“ und auch sie sieht
keine Notwendigkeit darin,
das Rad immer neu zu erfin-
den, ,sondern man sollte vor
allem nachhaltig auf den The-
men darauf bleiben, die noch
nicht zur Génze umgesetzt
worden sind“.

Gerade die Pandemie hat
wieder gezeigt, wo es Verdn-
derungen im System braucht.
Reformbedarf sieht die Ge-
sundheitslandesratin unter an-
derem im Bereich der For-
schung, dem Ausbau von Ge-
sundheitszentren und in der
Pflege und Betreuung. Hier
miisse man eine klare Kompe-
tenzenverteilung, attraktivere
Ausbildungsangebote und
einen niederschwelligen Zu-
gang zum Pflegeangebot fiir
Betroffene anstreben. ,Wir
miissen in Zukunft danach
trachten, dass wir so viel wie
moglich mobil, vor teilstatio-
nar und stationir machen kon-
nen. Das mochte ich nicht auf
die Medizin reduzieren, das
gilt eben auch fiir die Pflege

und die Betreuung®, sagte die
steirische Landesratin.

Eigenverantwortung

Aus der Pandemie zu lernen
und dieses Wissen fiir die Zu-
kunft mitzunehmen, ist auch
fiir Bogner-Strauf} essenziell.
Allerdings kann Veranderung
nicht alleine die Aufgabe der
Politik sein. Sie schafft die
Rahmenbedingungen. Nach-
haltige Verbesserungen im Ge-
sundheitswesen sind am Ende
ein Projekt, das uns alle etwas
angeht. Es ist eine Eigenver-
antwortung von uns allen in
unsere eigene Gesundheit zu
investieren. Gerade in Zeiten
dieser Pandemie hat man ge-
sehen, dass wir fiir uns selbst
in der Verantwortung stehen,
aber auch fiir die anderen, fiir
die Gesellschaft”, analysiert
Bogner-Strauf3 in ihrer Keyno-
te. Und weiter: ,, Wenn wir jetzt
nach einem Jahr vergessen,
wie wichtig es ist, dass wir auf
unsere eigene Gesundheit ach-
ten, dann haben wir wirklich
etwas falsch gemacht.” Sie be-
ruft sich dabei auf ein Motto.
,Freude, Freiheit, Verantwor-
tung, aber keine Freiheit ohne
Verantwortung“, macht die
Landesratin klar. ,Machen Sie
Werbung dafiir, dass wir uns
alle impfen lassen sollten, be-
vor uns eine Mutante des Virus
iiberrollt, weil dann wére das
alles fast umsonst gewesen®, so
Bogner-Strauf3.

IMPRESSUM Herausgeber: KURIER Zeitungsverlag und Druckerei GmbH Redaktion: Sandra Rabalder Layout: KURIER-Kreation Medieninhaber: KURIER Zeitungsverlag und Druckerei Ges.m.h.H., Leopold-Ungar-Platz 1, 1190
Wien Geschaftsfiihrer: Mag. Thomas Kralinger, Dkfm. Mark Mickasch Verleger: Mediaprint Zeitungs- und Zeitschriftenverlag Ges.m.b.H. & Co KG, Muthgasse 2, 1190 Wien Hersteller: Mediaprint Zeitungsdruckereiges.m.b.H. &
CoKG, Richard-Strauss-StraBe 23, 1230 Wien Kooperation: Uschi Schneeberger, Mag. Michaela Zichtl. Entgeltliche Sonderbeilage in Kooperation mit PRAEVENIRE - Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung.



M. SPITZAUER

n

Freitag, 18. Juni 2021

extra/extra/pravenire - # 3 # - 18.06.2021 gedruckt am 16.06.2021 15:58:31
PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGE

Extra | 3

Wenn digitale Zwillinge uns begleiten

Kiinstliche Intelligenz. Reinhard Ried| sprach Gber Chancen, die digitale Daten im Gesundheitswesen bringen konnen

Es klingt im ersten Mo-
ment nach Zukunftsmusik.
Aber schon bald koénnten di-
gitale Zwillinge uns Men-
schen begleiten — und zu
mehr gesunden Lebensjahren
verhelfen. Bei den PRAEVE-
NIRE Gesundheitstagen ging
Reinhard Riedl von der Berner
Fachhochschule (BFH) auf so-
genannte Digital Twins und
ihre mogliche Rolle in unse-
rem Gesundheitswesen ein.

Digital Twins sind digitale
Abbilder von Patientinnen
und Patienten. Allerdings
sind sie mehr als etwa digitale
Patientenakten: =~ mathema-
tisch intelligent strukturierte
Datensatze namlich. Gespeist
werden diese mit unter-
schiedlichen = Gesundheits-
daten. Dazu gehoren bei-
spielsweise diverse Messwer-
te, Ergebnisse von Gesunde-
nuntersuchungen, Informa-
tionen tiber Krankheiten, den
allgemeinen korperlichen Zu-
stand und familidre Vorbelas-
tungen. Je genauer die Ge-
sundheitshistorie in Daten er-
fasst wird, desto genauer ist
es moglich, anhand eines di-
gitalen Zwillings — und denen
vieler weiterer Personen — Ge-
sundheitsrisiken zu erken-
nen, Diagnosen zu stellen
und mafigeschneiderte Be-
handlungen zu entwickeln.

Punktgenaue Diagnose
Wenn digitale Zwillinge ge-
sellschaftlich, verantwor-
tungsvoll und kompetent ge-
nutzt werden, sagte Reinhard
Ried], konne sich ein Gesund-
heitssystem entwickeln, das
eine Versorgung bietet, die
dann ganz individuell auf Pa-
tientinnen und Patienten zu-
geschnitten ist.

Richtig eingesetzt befor-
dern digitale Mittel demnach
eine Prézisionsmedizin, die
die Besonderheiten, Anféllig-
keiten aber auch Stérken des
Immunsystems jedes Einzel-
nen kennt. Mithilfe der
,Daten der Vielen® und
Kiinstlicher Intelligenz wer-
den préazise, personalisierte
Diagnosen, bessere Vorsorge
und Behandlungen moglich.
Krankheiten konnten friiher
erkannt und in vielen Fallen
effektiver behandelt werden.

Gleichwohl gab Riedl zu

IKENBERG

Es gelte, digitale Transformation im Gesundheitswesen so zu gestalten, dass sie mehr gesunde Lebensjahre fiir Menschen b

bedenken: ,Mit der Nutzung
von Daten ist oft die Angst
verbunden, dass wir Freihei-
ten aufgeben miissen und
kontrolliert werden konn-
ten.“ Darum brauche es iiber-
zeugende Narrative und eine
breite, verniinftige Diskus-
sion, die auch auf konkrete
Use-Cases und Best-Practice-
Beispiele verweisen. Es brau-
che ausgereifte IT-Losungen
und hochste Anspriiche an
diese. Vor allem, so Ried], sei-
en klare Regeln notig, denen
Menschen vertrauen und die
Datenmissbrauch langfristig

verhindern. So konne ein gu-
ter Diskurs gefiihrt werden,
der Chancen und Risiken ab-
wage. Seiner Meinung nach
gebe es jedenfalls vielfach
mehr Chancen, betonte Riedl.
Diese gelte es nun zu nutzen.
,In  wissenschaftlichen
Publikationen zu Kiinstlicher
Intelligenz sehen wir, dass
diese bei der Bilddiagnose im
Labor zumindest gleich gut,
oder besser als der Mensch
abschneidet.“ Am besten seien
Ergebnisse aber, wenn Analy-
sen von Mensch und KI gekop-
pelt werden — wenn Mensch

und Maschine sozusagen ge-
meinsam diagnostizieren. In
der klinischen Praxis gebe es
allerdings nach wie vor kaum
Experimente, die versuchen,
dieses Potenzial zu nutzen.

Datenaufbereitung

Das Neue an Konzepten wie
dem Digital Twin ist nicht,
dass Messdaten genutzt wer-
den, um Menschen zu repré-
sentieren und Riickschliisse
iiber deren Gesundheit zu
ziehen. Das gibt es in der Me-
dizin schlief3lich schon lange.
Neu sei, so Riedl, dass man

die Daten entlang vieler Men-
schen sammle und sie mit
neuen mathematischen Me-
thoden und digitalen Werk-
zeugen intelligent aufbereite:
,Der Nutzen fiir den Einzel-
nen kommt aus den Daten
der Vielen.“

Wesentlich sei dariiber hi-
naus auch, die Datenqualitét
laufend zu verbessern und
Daten nicht auf jene zu be-
schrénken, die Menschen kog-
nitiv erfassen konnen. Immer-
hin ergeben sich mit Algorith-
men ganz andere Moglichkei-
ten der Analyse.

Computergestutzt gegen Gebarmutterhalskrebs
Hans Ikenberg gab bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen einen Uberblick tiber Potenziale digitaler Zelldiagnostik

Hans lkenberg: Welche Vorteile bringt digitale Zytologie?

Kiinstliche Intelligenz kommt
in der Zelldiagnostik derzeit
noch selten zum Einsatz.
Hans Ikenberg, Gesellschaf-
ter des Medizinischen Versor-
gungszentrums fiir Zytologie
und Molekularbiologie in
Frankfurt am Main, présen-
tierte bei den PRAEVENIRE
Gesundheitstagen mogliche
Vorteile digitaler Methoden.

Am Beispiel Gebarmutter-
halskrebs (Zervixkarzinom)
erklarte er, wie der Einsatz
moderner, digitaler Verfah-
ren und Kiinstlicher Intelli-
genz bei der Friiherkennung
von Krebsvorstufen helfen
kann. Gebdrmutterhalskrebs
ist bei jungen Frauen in Euro-
pa nach wie vor die zweithau-
figste Krebsart.

Jedes Jahr sterben euro-
paweit 15.000 Frauen an der

Krankheit, deren Hauptursa-
che Infektionen mit Huma-
nen Papilloma Viren (HPV)
sind. Entsprechend liegt das
Hauptaugenmerk in der Diag-
nose auf dem Virus. Nicht zu-
letzt, so Tkenberg, miisse man
aber auf Zelldiagnostik set-
zen, um Krebsvorstufen frith
erkennen zu konnen.

Schneller und genauer

Nach wie vor ist der PAP-Test
in Osterreich die héufigste zy-
tologische Untersuchung. Da-
bei wird eine Zellprobe vom
Gebarmuttermund und -hals
abgestrichen und unter dem
Mikroskop befundet — Nach-
teil dieser Methode ist eine
vergleichsweise niedrige Sen-
sitivitdit. Die  sogenannte
Diinnschichtzytologie,  bei
der der Abstrich in ein Glas

mit Fliissigkeit kommt und
fiir die Untersuchung aufbe-
reitet wird, ist eine Weiterent-
wicklung des PAP-Tests. Mit
dem Verfahren kénnen bis zu
dreimal mehr Krebsvorstufen
erkannt werden.

Die fortschrittlichste Me-
thode ist laut Ikenberg die di-
gitale Zytologie. Dabei be-
trachtet man die entnomme-
nen Proben nicht mit dem
Mikroskop, sondern scannt
sie ein und analysiert sie mit-
hilfe Kiinstlicher Intelligenz

am Computerbildschirm.
Dieses Verfahren be-
schleunigt die Befundung

deutlich, da im digitalen Vor-
screening bereits diagnos-
tisch relevante Bereiche mar-
kiert werden. Befunder kon-
nen sich direkt auf diese kon-
zentrieren und miissen nicht

\

ringe, sagte Reinhard Ried|l

Was also ist unter Digital
Twin Society zu verstehen?
Reinhard Riedl fasste es so
zusammen: ,Es ist eine Vi-
sion, wie das soziotechnische
Okosystem des Digital Health
in Zukunft aussehen kann.
Eine Vision, wie wir die digi-
tale Transformation des Ge-
sundheitswesens so gestalten,
dass am Ende das Bestmogli-
che fiir die Menschen heraus-
kommt, damit sie mehr ge-
sunde Lebensjahre haben.”
Und das ist eine Chance fiir
jeden Einzelnen —und die Ge-
sellschaft als Ganzes.

zuerst nach auffalligen Zellen
suchen. Das Imaging bringe
aullerdem mehr Sensitivitét
und Spezifitit, betonte Iken-
berg. So gibt es weniger falsch
negative und falsch positive
Befunde als mittels konventio-
neller Zytologie oder Diinn-
schichtzytologie allein.

Die eingescannten Prédpa-
rate konnen auflerdem von
verschiedenen Orten aus
untersucht werden, was mehr
Zusammenarbeit  zwischen
Laboren ermégliche, so Iken-
berg: ,Die Bearbeitung des
Préiparats ist weltweit mog-
lich. Das erleichtert die Mei-
nungsbildung und macht sie
breiter.“ In einer grof3 ange-
legten Studie, sagte Ikenberg,
sollen die Potenziale digitaler
Zelldiagnostik nun noch ge-
nauer beleuchtet werden.

PHOTOGRAPHER: PETER PROVAZNIK
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Michael Prunbauer

Monika Aichberger

Wie Corona die Onkologie beeinflusst

Diskussion. Expertentalk Giber die Covid-Langzeitfolgen in der Krebsbehandlung und was man daraus lernen kann

€

GIPFELGESPRACHE IN
SEITENSTETTEN

KURIER-Serie

Vor 15 Monaten wurde die
Welt quasi auf den Kopf ge-
stellt. Ein neues Virus breitete
sich rasant aus und brachte das
globale Geschehen weitestge-
hend zum Erliegen. Viele Sek-
toren mussten sich schnell an-
passen, vor allem der Gesund-
heitsbereich. Welche Langzeit-
folgen die Covid-19-Krise fiir
den Gesundheitsbereich, be-
sonders fiir die onkologische
Behandlung und die Patientin-
nen und Patienten hat und was
man aus den vergangenen
Monaten lernen kann, dis-
kutierten Expertinnen und
Experten anldsslich eines
Gipfelgesprachs im Vorfeld der
6. PRAEVENIRE Gesundheits-
tage im Stift Seitenstetten.

Der Gang ins Spital oder in
andere  Gesundheitseinrich-
tungen war zu Beginn der
Pandemie mit zusétzlichen
Angsten und Unsicherheiten
verbunden. Spitdler wurden
abgeriegelt, Arztpraxen blieben
teilweise sogar geschlossen und
Therapien, die es zuliefen,
mussten verschoben werden.

,Die Menschen hatten Angst,
nach drauf3en oder ins Spital zu
gehen. Sie waren verunsichert.
Da hétte man die Bevolkerung
tiberzeugen miissen, dass es
wichtig und sicher ist, die
Spitdler fiir Untersuchungen
aufzusuchen®, erklart Ronald
Sollner, Vorstandsvorsitzender
des Dachverbands NO Selbst-
hilfe und Sprecher NANES.

Entwicklung

Unter anderem wurde da-
durch im Laufe des ver-
gangenen Jahres eine Ent-
wicklung sichtbar, die vor
allem im Kampf gegen Krebs
kontraproduktiv  ist,  wie
Andreas Bracher, Medical
Affairs Lead Oncology bei
MSD Osterreich, erklart: \Wir
haben gesehen, dass es 20201in
Osterreich im Vergleich zum
Vorjahr einen drastischen
Riickgang an Krebsdiagnosen
gegeben hat.“ Das liegt nicht
etwa daran, dass es weniger
Krebserkrankungen gab, son-
dern, dass weniger Patienten
und Patientinnen diagnos-
tiziert wurden. Warum? Weil
eben Fritherkennungs- und
Vorsorgeuntersuchungen  in
der ersten Phase der Pan-
demie gemieden wurden. Da-
durch haben viele Betroffene
einen  wichtigen  Faktor
verloren: Zeit. ,Wir wissen,
dass bei gewissen Tumor-
entititen Zeitverzogerungen
schon ab vier Wochen mit
einer signifikanten Mortalitét

assoziiert sind“, erkldrt Bra-
cher weiter.

Fine Meinung, die auch
Wolfgang Hilbe, Prasident der
Osterreichischen  Gesellschaft
fiir Hamatologie und Medizi-
nische Onkologie teilt. ,,Es geht
darum, dass die Chance fiir die
Patienten verschoben ist, wenn
ein Stage-Shift stattfindet, das
heil3t, der Patient eben nicht in
der Frithphase entdeckt wird,
sondern spater, weil die endos-
kopische Untersuchung oder die
Vorsorge nicht zeitgerecht statt-
findet. Und diese Patienten, die
aus verschiedenen Griinden
nicht zum Arzt gegangen sind,
sieht man jetzt im stationéren
Bereich. Das hat man vor Covid-
19 weniger gesehen.”

Kommunikation

Diesen Riickstau gilt es nun
wieder aufzuholen und aus
den ,Fehlern“ zu lernen und
das gelingt in erster Linie iiber
den Dialog, wie Michael Gnant
von der MedUni Wien meint:
,Was wir lernen miissen, ist die
Situation richtig einzuschét-
zen und zu kommunizieren. In
der Unklarheit am Anfang der
Pandemie wurde den Patient-
Innen ja sogar gesagt: 'Bleibt
zu Hause, verschiebt Eure
Untersuchungen®. Da muss es
dann rasch ein Signal geben —
z. B. Krebsvorsorge ist auch in
der Pandemie wichtig 0.4.“
Dass Vorsorge und Friih-
erkennung in der Behandlung
von Krebs essenziell sind, wis-

sen wohl die meisten und den-
noch nehmen viele davon ihre
Termine nicht wahr. Daran
miisse gearbeitet werden. ,,Wir
tun schon jetzt sehr viel fiir
Gesundheitsbildung, aber wir
miissen gute Synergien finden,
um die Leute abzuholen -
vielleicht auch in Form von
Goodies. Bei fehlenden Unter-
suchungen im Mutter-Kind-
Pass bleiben beispielsweise ge-
wisse Sozialleistungen aus.
Aus Untersuchungen wissen
wir, dass das durchaus ein
Ansporn war, diese Termine
wahrzunehmen. Man miisste
schauen, wie weit man dieses
System ausbauen konnte und
da spreche ich nicht nur von
Kindern, sondern auch von
Erwachsenen. Unser Gesund-
heitssystem ist wirklich ein
ausgezeichnetes, aber das Zu-
Spat-Kommen ist das Prob-
lem*, erlautert Juliane Bogner-
Strauf}, Landesrdtin fiir Ge-
sundheit in der Steiermark.
Dass die richtige Kommuni-
kation der Schliissel ist, um
viele Menschen zu erreichen,
daran glaubt auch Monika
Aichberger, Vizeprasidentin
der Oberdsterreichischen Apo-
thekerkammer. ,Es gab in den
letzten Monaten standig wech-
selnde Vorschriften — nicht nur
in der onkologischen Behand-
lung, sondern vor allem in
unserem Alltag. Und da war es
schon schwer zu wissen, was
jetzt aktuell gilt. Wie schwie-
rig muss es dann fiir Menschen

sein, die mitten in einer Be-
handlung stecken. Auch wenn
sich die Dinge verandern —und
es ist ja keine Schande als Wis-
senschafter oder Politiker sei-
ne Meinung zu dndern — muss
dies den Menschen klar kom-
muniziert werden. Das kann
man ihnen zutrauen®, so Aich-
berger. Einen Schritt weiter
geht Michael Prunbauer von
der Patienten- und Pflege-
anwaltschaft Niederdster-
reich. Er fordert einen konkre-
ten Pandemie-Plan fiir das
Gesundheitssystem.  ,Wenn
wir wieder in ruhigeres Fahr-
wasser kommen, wire es nicht
schlecht, sich zu iiberlegen,
welche Untersuchungen oder
Behandlungen wichtig sind,
dass sie auch im Rahmen einer
Pandemie oder in einem sons-
tigen {iberméfligen Belas-
tungszeitraum des Gesund-
heitswesens durchgefiihrt wer-
den konnen bzw. welche auf-
schiebbaren Mafnahmen man
akzeptieren kann.“

Digitalisierung

Ein néchster Schritt, der von Ex-
perten schon lange gefordert
wird, ist die Digitalisierung des
Gesundheitssystems. Mit Tele-
medizin, E-Rezept und elektro-
nischem Impfpass wurden erste
Schritte getatigt, doch fiir eine
ganzheitliche Umstellung
braucht es noch viel mehr, vor
allem eine bessere Infrastruktur,
wie Gerald Gingold, Vizeprési-
dent der Arztekammer fiir Wien

erlautert. ,Digitalisierung ist
sehr wichtig. Aber dafiir braucht
es auch eine Offensive. Wir
haben Computersysteme, die
veraltet sind. Damit Digitalisie-
rung in der Medizin funktio-
niert, brauchen wir auch Gerite,
die auf dem hochsten Stand
sind, so sein Appell an die
Verantwortlichen.

Erfahrungen

Dass man aber auch dazuge-
lernt hat, betont Birgit Griin-
berger, Leiterin der Abteilung
fiir Innere Medizin, Hamatolo-
gie und internistische Onkolo-
gie des Landesklinikums Wie-
ner Neustadt: ,Ich muss ge-
rade bei dem Thema Vorsorge
auch das Positive betonen. Es
gab schon vorher viele Kam-
pagnen, aber mittlerweile
wird verstdrkt darauf gesetzt
das Bewusstsein dafiir in der
Bevolkerung zu stérken. Und
auch wir im Krankenhaus ha-
ben aus der ersten Pandemie
sehr viel gelernt, aber das Per-
sonal an der Onkologie ist
schwer an der Grenze. Ich
hoffe wir konnen uns etwas er-
holen, bevor eine neue Pande-
mie kommt. Strukturell sind
wir dann, glaube ich, aber vor-
bereitet, erklart sie.

Die Pandemie war und ist
eine Herausforderung fiir
uns alle. Gleichzeitig ist sie
aber auch eine Chance, um
Gelerntes anzuwenden, zu
adaptieren und zukunftsfit zu
machen.



Freitag, 18. Juni 2021

Is Markus Wiesers
ATochter 2008 an Leu-

kamie erkrankte, be-
merkte er einen gro3en Man-
gel im Gesundheitswesen. Bei
den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen, erzahlte der Prési-
dent der Arbeiterkammer
Niederosterreich davon und
von den Erfahrungen als
Familie mit einem schwer
kranken Kind. Uber die akut-
medizinische =~ Behandlung
damals hat Markus Wieser
nur Gutes zu berichten. Da
habe alles funktioniert, von
der medizinischen Betreuung
seiner Tochter bis hin zur Be-
treuung der Familie und der
schulpédagogischen Beglei-
tung. Mittlerweile geht es sei-
ner Tochter wieder sehr gut.

Aber nach der erfolgrei-
chen Behandlung stellte die
Familie fest: Was fiir Erwach-
sene nach Unféllen oder
schweren Erkrankungen
selbstverstandlich ist — ndm-
lich, dass es Rehabilitations-
einrichtungen gibt — war fiir
Kinder und Jugendliche da-
mals nicht vorhanden.

»Es hat sich gezeigt, dass
nach der Intensivbehandlung
die ebenfalls sehr wichtige
Nachbetreuung in Osterreich
als Leistungsanspruch nicht
gegeben war“, so Wieser. Da-
bei ist Rehabilitation ein es-
senzieller Bestandteil des
Heilungsprozesses.

Heute ist vieles besser

Bis vor wenigen Jahren gab es
in Osterreich kaum entspre-
chende Infrastruktur, jeden-
falls nicht als eigene Einrich-
tungen fiir junge Menschen.
Dass sich seither viel gedn-
dert hat, ist nicht zuletzt auch
das Verdienst von Markus
Wieser und dem Forderver-
ein fiir Kinder- und Jugendli-
chenrehabilitation, den er
griindete. In Seitenstetten
stellte Wieser den Verein vor
und gab einen Uberblick da-
riiber, was sich in den vergan-
genen Jahren zum Besseren
wandte. So gibt es heute fiinf
Reha-Zentren speziell fiir Kin-
der und Jugendliche in drei
Versorgungsregionen: Nord,
Ost und Siid. Das sechste
Zentrum fiir die Region West
wird bald in Wiesing in Tirol
eroffnen.
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Langer Weg der Besserung

Kinder und Jugendliche. Wie sich ein Verein fir bestmégliche Nachsorge und Rehabilitation fir junge Menschen einsetzt

Heute gibt es auch in Osterreich eigene Rehabilitationszentren fiir Kinder und Jugendliche.

Bis dahin war es ein lan-
ger Weg, auf dem der Verein
mit zustidndigen Stellen und
Verantwortungstragern viele
Gespréche fiihrte und verhan-
delte. Es gab Bedarfserhebun-
gen, Zustandigkeiten und die
Finanzierung wurden geklart.
2016 fielen schlieBlich die

Beschliisse fiir jene fiinf Zent-
ren, die heute in Betrieb sind.
Viel wurde erreicht — aber ist
der Auftrag damit erfiillt?
,Nein, das ist er natiirlich
nicht“, so Wieser, ,wenn man
so eine Arbeit beginnt, kom-
men immer neue Herausfor-
derungen zum Vorschein.”
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Markus Wieser setzt sich fiir Kinder und Jugendliche ein

Die Initiative entwickelt und
unterstiitzt zukunftsweisen-
de Projekte, die sich aus-
schliefSlich dem Zweck der
Kinder- und Jugendlichen-
rehabilitation widmen und
somit die Rehabilitation und
Nachsorge fiir Kinder und Ju-
gendliche, deren Eltern und
Geschwister verbessern.

Immer neue Aufgaben

Ein Schwerpunkt des Vereins
sind mittlerweile die Schul-
und Kindergartenpadagogik
wihrend der Reha. Auch fiir
Freizeitpddagogik ~ wendet
man Vereinsmittel auf. Mit
den Spenden, iiber die sich
der Verein finanziert, werden
aber auch Familien, die durch
die Erkrankung ihrer Kinder
in Not geraten, unterstiitzt.
Therapien und Ausfliige wer-
den organisiert und bei Be-
darf etwa medizinische Ge-
ratschaften oder Outdoor-
Einrichtungen angeschafft.

Das war bis vor Kurzem noch anders

Seit 2019 die ersten Zent-
ren in Betrieb gingen, evalu-
iert der Verein diese auller-
dem laufend. Dies, so Wieser,
sei wichtig, um die Einrich-
tungen zu begleiten und zu
verbessern, aber auch fir
kiinftige Vertragserrichtun-
gen und Leistungsprofile.

Eine weitere Aufgabe, der
sich der Verein widmet: ,,Wir

haben die Einrichtungen,
aber es gibt viele Kinder, die
sich diese Moglichkeiten

nicht abholen kénnen.“ Klei-
ne Kinder kénnen schliefflich
nicht alleine auf Reha fahren.
Hier tut sich ein Problem im
Arbeits- und Sozialversiche-
rungsrecht auf.

Um Kinder zu begleiten,
miissen Eltern etwa Urlaub
oder Zeitausgleichstage kon-
sumieren, und hoffen, dass
sie damit iiber die Zeit der
Behandlung kommen. In der
Hématoonkologie ist es be-
reits gelungen, dass die Eltern

Ein Schutzfilm gegen Corona-, Influenzaviren und Co
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nicht Begleitung sind, son-
dern Teil der Rehabilitation.

Fiir seine Arbeit ist der
Forderverein fiir Kinder und
Jugendlichenrehabilitation
wie erwdhnt von Spenden ab-
héngig. Bei den PRAEVENIRE
Gesundheitstagen gab es da-
zu eine Initiative der Péndor-
fer Country Charity Challen-
ge (PCCC), deren Schirm-
herrin die steirische Gesund-
heits-Landesratin Juliane
Bogner-Strauf ist. Besuche-
rinnen und Besucher im Stift
Seitenstetten hatten dort die
Moglichkeit, PRAEVENIRE-
Merchandising-Artikel zu er-
werben. Der gesamte Spen-
denerl6s kam dem Projekt
zugute. Auch fiir die weitere
Arbeit ersucht der Verein
noch um Unterstiitzung. Da-
bei zahlt jede Spende!

Details zu Verein und Spen-
den: foerderverein-kinder-
reha.at/spenden

Andreas Grassauer stellte einen Wirkstoff aus der Rotalge vor, der die Ausbreitung von respiratorischen Viren eindammt

s gibt {iber 200 Viren,
Edie Atemwegserkran-
kungen auslosen. Zu ih-
nen gehdren unter anderem
Rhinoviren, Influenzaviren,
Adenoviren und: Coronavi-
ren, deren Variante SARS-
CoV-2 im vergangenen Jahr
die Welt verdnderte. Dank
Impfungen gibt es in der
Pandemiebekdmpfung mitt-
lerweile gute Fortschritte.
Aber: Auch dieses Coro-
na-Virus wird es weiterhin
geben. Und es wird wie bei
anderen respiratorischen In-
fektionen weiter Malinahmen
brauchen, um Ansteckungen
zu vermeiden. Andreas Gras-
sauer, CEO der Marinomed
Biotech AG, présentierte bei
den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen einen vielverspre-
chenden Ansatz dazu.

Carragelose ist ein natiir-
licher Wirkstoff, der in Rotal-
gen vorkommt. Das Polymer
hat eine besondere FEigen-
schaft: Respiratorische Viren
bleiben an ihm héngen,
nahnlich wie Wolle an einer
Klette“, verbildlichte Andreas
Grassauer. Wird Carragelose
etwa mittels Nasenspray ein-
gesetzt, legt es sich wie ein
Schutzfilm {iber die Schleim-
haute und bremst die Aus-
breitung von Viren mal3-
geblich. Die Konsequenz, so
Grassauer: Ein Virus sei dann
kaum noch infektios. Auch
die Krankheitsdauer konne
bei Infektionen somit mit Car-
ragelose verkiirzt werden.

In Studien, erklarte Gras-
sauer, habe man die Wirksam-
keit bereits mehrfach nachwei-
sen konnen. So gab es schon

vor der Corona-Pandemie vier
placebokontrollierte ~ Studien
dazu. Dabei habe sich gezeigt,
dass die Virusmenge im Nasen-
raum bei Anwendung von Car-
ragelose im Vergleich zum Pla-
cebo zu mindestens 90 Prozent
reduziert werden konnte. In
Argentinien wurden mit Kran-
kenhauspersonal Studien zur
Wirksamkeit bei SARS-CoV-2
durchgefiihrt, so Grassauer:
,In der Placebogruppe haben
sich fiinf Prozent innerhalb
eines Monats angesteckt, ein
typischer Wert auf Covid-Sta-
tionen, bevor es Impfungen
gab. Unter denen, die Nasen-
spray mit Carragelose anwen-
deten, war es ein Prozent.“

Der Wirkstoff habe auf3er-
dem &hnlich wenige Neben-
wirkungen wie etwa Koch-
salzlosung und ist fiir Kinder

ab einem Jahr zugelassen. In
diesem Bereich sieht Grassau-
er eine sinnvolle Einsatzmog-
lichkeit. Auch therapeutischer
Einsatz bei symptomatischen

Patienten konne sinnvoll sein,
da der Wirkstoff das Risiko
einer weiteren Verbreitung
von SARS-CoV-2 und allen an-
deren respiratorischen Viren

Das Polymer
Carragelose
kann etwa
Virus-
mengenim
Nasenraum
um 90 Pro-
zent und
mehr redu-
zieren,
sagte
Andreas
Grassauer,
CEO der
Marinomed
Biotech AG

reduziert: ,Diese Produkte
sind breit wirksam. Sie sind
nicht die ultimative Losung,
aber ein guter Beitrag, Be-
handlungen zu unterstiitzen.*

FATCAMERA/ISTOCKPHOTO
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Navigation durchs Gesundheitssystem

Nahe. Welche Schritte Patientinnen und Patienten eine gute wohnortnahe Behandlung garantieren sollen

»In den Primar- Ftir die Patientin- Flir gute Primarver- ~Wenn es um wohn- .Integrierte Versor- +~Wenn wir (iber +Wirsehen, dassin ei-
versorgungszentren nen und Patienten sorgung ist Wohnort- ortnahe Versor- gungistin der Primar- Primé&rversorgung nigen Bereichen die
fiihlen sich Patientin- ist es besonders nahe wichtig. Wir gung geht, dann versorgung derzeit reden, miissen wir Kombination von kon-

nen und Patienten wichtig einen Arzt, haben ein nieder- gehtes nicht nur erstin Ansatzen auch ,umfassend’ ventioneller Thera-
bestens versorgt, eine Arztin in der schwelliges Ver- um Medizin, verwirklicht. Primér- dranhdngen. pie mit Apps und
sodass Spitals- Né&hezuhaben,zudem sorgungssystem, sondern auchum versorgungszent- Es geht nicht Telemedizin nicht
ambulanzen nicht oder derman wodurch die Patien- die Versorgungim ren sind auch fiir darum, punktuell nur billiger ist, son-
mebhrihre erste Anlauf- Vertrauen hat, die ten sehr oft unkoordi- Rahmen der Pflege. unseinHerzensthema,  einzelne Dinge anzu- dern teilweise auch
stelle sind, was zu oder derauch die niert durch eben Ein spannendes dennoch méchte bieten. Man muss bessere Therapieresul-
einer Entlastung gesundheitlichen jenesirren. Als ers- Konzept finde ich ich davorwarnen, daran denken, dass tate liefert. Dank
dieserfiihrt. Zudem Probleme kennt, te Anlaufstelle muss die Vertrauensme- hierlediglich Fassaden wir Primarversor- der Nutzung digita-
setzen die infra- um auch eine lang- daher die Primérstu- dizin, weil das auch ohne tatsichliche gungseinheiten ler Angebote miis-
strukturellen fristige Therapie- fe-derHausarzt, er- ein zentrales Integration unter- schaffen, die ein sen Patienten

Investitionen in steuerung zu erlau- ganztdurch andere Konzeptin der schiedlicher Gesund- transparentes, seltener zum Arzt

Primé&rversorgungs- ben, um auch eine Gesundheitsberufe Pflege ist: die heitsberufe verbindlich zu erbrin- und setzen sich akti-
zentren wichtige Verénderung zu —die Menschen als Beziehungsarbeit aufzubauen. Zwei Arz- gendes Leistungs- ver mitihrer Erkran-
Standort- und Wachs- erkennen, Navigator durch und das Vertrauen. tinnen/Arztemiteiner spektrum kung auseinander.
tumsimpulse, die Risiken einzuschétzen das Gesundheitssys- Und deswegeniist diplomierten Kran- anbieten. Nur dann Zudem kénnen Rou-
den einzelnen Regio- und als Berater und tem leitenundsoin das Wohnortnahe kenpflegeperson werdensiesichimGe-  tinekonsultationenvon
nenauchwirtschaftlich Beraterin zur Seite die richtigen Behand- auch so wichtig fiir sindnochkeineinteg-  sundheitssystemihren Zuhause aus erle-
zu Gute kommen” zu stehen” lungspfade bringen” uns” rierte Versorgung” festen Platz suchen” digtwerden”

Alexander Biach Martin Andreas Andreas Huss Elisabeth Potzmann Michael Prunbauer Erwin Rebhand! Reinhard Ried|

Standortanwalt Wien MedUni Wien Obmann Stv. OGK Prasidentin OGKV Patientenanwaltschaft NO Prasident AM Plus Berner Fachhochschule
Sprecherin der Initiative ,Os- Kompetenzen auch dahinge- Health-Experte Hans-Peter Der anderen Seite ist das alles sammenspiel zwischen Allge-

er bisher von klassi-
scher wohnortnaher
Versorgung sprach,

meinte meist wohl eher einen
Hausarzt, eine Hauséarztin
und eine Apotheke in der Um-
gebung. Inzwischen hat sich
aber viel verdandert. Die medi-
zinischen Anspriiche haben
sich gewandelt. Daher wird
die neue Primérversorgung
als wichtiger Baustein in der
Modernisierung des Gesund-
heitssystems gesehen. Das
Ziel: in Primarversorgungs-
einheiten sollen Allgemein-
mediziner mit anderen Ge-
sundheits- und Sozialberufen
zusammenarbeiten und da-
durch eine umfassende
wohnortnahe Versorgung mit
erweiterten  Offnungszeiten
und eine gemeinsame Patien-
tenbetreuung  garantieren.
Zwar gibt es solche Zentren
bereits vereinzelt in Oster-
reich, aber diese sollen in Zu-
kunft viel weiter ausgebaut
werden. Expertinnen und Ex-
perten beharren auf die
Wichtigkeit dieses Modells.
Eine davon ist Allgemein-
medizinerin Reingard Glehr,

terreich impft“. Im Rahmen
der PRAEVENIRE Gesund-
heitstage erklarte die Arztin,
warum Priméarversorgungs-
zentren gerade wihrend und
nach einer Pandemie so wich-
tig waren. ,Es braucht die
Betreuung und das Monito-
ring von leichten und mittel-
schweren Erkrankungen zu
Hause um die Spitéler zu ent-
lasten und Kapazitdten dort
freizuhalten. Und da braucht
es aufsuchende Dienste, wie
es eben Hausarztinnen und
Hausérzte sind, aber eventu-
ell in der Zukunft auch Pfle-
gekréfte, um das Hausérzte-
system in gewissen Dingen zu
entlasten, bzw. sollten die

hend genutzt werden®, so
Glehr. Und weiter: ,Was
braucht es, um eine wohnort-
nahe Versorgung sicherstel-
len zu konnen? Ein sehr wich-
tiger Punkt ist die sichere und
verlassliche  Informations-
quelle. Es braucht aber auch
eine direkte Kommunikation
von Politik und den oberen
ausfithrenden Gesundheits-
playern, damit auch ent-
sprechende Informationen an
die Patientinnen und Patien-
ten weitergeleitet werden
konnen“,

Risikokommunikation

Mit genau dieser Kommuni-
kation beschéftigt sich Public-

Hutter. Er kiimmert sich

unter anderem um die Risiko-

kommunikation - gerade

wiahrend der Corona-Pande-

mie ein wichtiges Instrument.
. Risikokommunikation

egal. Mit diesen beiden Seiten
ist sehr schwer zu operieren.
Da braucht es Beziehungs-
menschen, da braucht es Ver-
trauen®, so Hutter.

Vertrauen, das viele zu

meinmedizinern und ander
en Gesundheitsberufen funk-
tioniert in Slowenien schon
gut. ,Es sind nicht nur Arzte
fir die Gesundheit verant-
wortlich, sondern wir haben

versucht einen Ausgleich ihrer Hausérztin oder ihrem auch Pflegekrafte, Sozial-
zwischen der Faktenwelt und Hausarzt haben. dienste und viele verschiedene
der Risikowahrnehmung zu Professionen, die sich in
schaffen. Und die Kunstistes, Erfolgsmodell diesen  Primérversorgungs-

zu einer vorsichtigen Haltung
zu kommen. In der Risiko-
kommunikation befinden wir
uns auf einer Gratwande-
rung. Wir miissen einerseits
eine Verharmlosung und an-
dererseits eine Hysterie ver-
hindern®, erklarte der Exper-
te. ,Die eine Seite hat sehr
viel Angst, ist sehr vorsichtig.
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AIIgemeinmedizinerin
Reingard Glehr
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Public-Health-Experte
Hans-Peter Hutter
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Expertin fir Allgemein- und
Familienmedizin Erika Zelko
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Wie wohnortnahe Versor-
gung funktionieren kann, be-
weist Slowenien. Dort wurde
bereits 2011 ein solches
Modell eingefiihrt, wie Erika
Zelko von der Abteilung fiir
Allgemein- und Familienme-
dizin der Universitat Maribor,
erklarte. ,Was macht der
Hausarzt in Slowenien? Er
fungiert wie ein ,Gatekeeper’.
Wenn Sie zum Beispiel Rii-
ckenschmerzen haben, gehen
Sie zuerst zum Hausarzt,
aufder es ist ein Notfall. Dann
sollte zuerst der Hausarzt
seine Behandlungsmoglich-
keiten ausschopfen und erst
dann darf er den Patienten
zum Orthopaden, Neurolo-
gen oder Physiotherapeuten
schicken®, erklért sie. Das Zu-

zentren befinden und gemein-
sam fiir den Patientinnen und
Patienten gute Arbeit leisten.
In der Corona-Krise haben wir
auch gesehen, dass die Primar-
versorger auf verschiedenen
Baustellen einzusetzen sind*,
so Zelko. Von der zukiinftigen
Aufgabe der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte hat sie
eine klare Vision: ,Ich stelle
mir den Hausarzt der Zukunft
als sehr gutes Navigationssys-
tem vor. Ein gutes Navi bringt
Sie schnell und kostengtinstig
ans Ziel. Wenn Sie einen guten
Hausarzt haben, dann kann
sich die Zeit von den Sympto-
men bis zur Diagnosestellung
und der Therapie, die fiir alle
die beste sein soll, verkiirzen®,
sagte Zelko.
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