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Kinder- und Jugendgesundheit
Eine PRAEVENIRE Initiative forciert den

Ausbau der Gesundheitsversorgung von
Kindern und Jugendlichen

Wie Impfstoffe zugelassenwerden
Ein starkes Gesundheitssystem braucht

eine genaue Zulassungsbehörde. Wie
die EMA und Co. arbeiten

PRAEVENIRE-INITIATIVE
ENTGELTLICHE KOOPERATION MIT DEM VEREIN PRAEVENIRE -

GESELLSCHAFT ZUR OPTIMIERUNG DER SOLIDARISCHEN GESUNDHEITSVERSORGUNG

SEITE 3 SEITE 6

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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Gesundheit

Benefit fürMenschen.

DieOptimierungspotenziale

der Digitalisierung patienten-

orientiert für die Versorgung

nutzbar zumachen ist einGe-

bot der Stunde. Bei den

6. PRAEVENIREGesundheits-

tagenwurde dieser bedeutsa-

me Themenkreis von vielen

Experten umfassend beleuch-

tet undmit den Teilnehmern

intensiv diskutiert.



2 I Extra
Donnerstag, 15. Juli 2021

„An sich haben wir ein gut
funktionierendes Versor-
gungssystem, das inmanchen
Bereichen im Zuge der Krise
an seine Grenzen stößt“, zog
PRAEVENIRE Präsident Hans
Jörg Schelling imMai bei den
6. PRAEVENIREGesundheits-
tagen im Stift Seitenstetten
Bilanz. Das zeige auch, dass
man trotz aller Bemühungen
auf gewisse Eventualitäten
nicht adäquat vorbereitet sei.
Allerdings lässt sich dieser
vermeintliche Missstand
auch als Chance sehen, wie
Schelling erklärte. Er rät
rasch zu einer ehrlichen und
umfangreichen Manöverkri-
tik, um schnellstmöglich effi-
ziente Präventionsmaßnah-
men implementieren zu kön-
nen. Es müssten wichtige
Kernfragen beantwortet wer-
den: Welche Lehren lassen
sich aus der Krise ziehen?
Welche Handlungsschritte
braucht es jetzt? Und wie
kann man gleichzeitig die
Glaubwürdigkeit der Wissen-
schaften und die Eigenverant-
wortung in der Bevölkerung
stärken?

Lehren ziehen
Besonders Letzteres liegt dem
PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rum am Herzen. Schließlich
geht darum, dass der Patient
und die Patientin immer im
Mittelpunkt stehen. Dazu
brauche es vor allem eine
funktionierende Kommunika-
tion. Dies wurde in der Coro-
na-Krise oft vermisst, was zu
Verunsicherung und Verwir-
rung geführt hat. Die Folgen
dieses nicht evidenzbasierten
Diskurses war fatal, wie man
zwischen der ersten und
zweiten Welle bemerkte.
„Man war sich der bevorste-
henden zweiten Infektions-

welle zwar bewusst, hat je-
doch nicht ausreichend prä-
ventive Vorkehrungen getrof-
fen“, analysierte Schelling.
„Das Resultat: Die zweite
Welle hat uns überrollt - zeit-
gleich mit der abnehmenden
Akzeptanz von regulatori-
schen und politischen Maß-
nahmen in der Bevölkerung.“
Denn nur durch die richtige
Kommunikation kann man
den Menschen ihre Eigenver-

Auch in derWissenschaft braucht es die richtige Basis
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Wie Zuwanderung unserGesundheitssystembeeinflusst
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antwortung, die es zweifels-
frei braucht, um den von
PRAEVENIRE angestrebten
Paradigmenwechsel von der
Reparaturmedizin hin zur
Präventionsmedizin zu schaf-
fen, wieder näherbringen.
„Die Eigenverantwortung ist
der Schlüssel der Prävention“,
erklärte Schelling.

Effiziente Systeme
Zudem habe die Corona-Krise

gezeigt, dass auch der Be-
reich der Digitalisierung noch
ausbaufähig sei. Man könne
nun aus dem Geschehenen
lernen und gewisse Imple-
mentierungen, wie das E-Re-
zept oder die Telemedizin,
nicht nur beibehalten, son-
dern perfektionieren. „Wir al-
le sind jetzt aufgefordert, zu
überlegen, welchen Beitrag
wir dazu leisten können, effi-
ziente Systememit infrastruk-

turellen Vorteilen für alle
Nutzerinnen und Nutzer zu
gestalten - und zwar rasch“,
forderte der PRAEVENIRE
Präsident.

Rasche Umsetzung
Allgemein geht es nun darum
schnell zu agieren und Refor-
men zu urgieren, um besser
auf kommende Krisen vorbe-
reitet zu sein. Konstruktive
und vor allem praktikable Lö-

sungsvorschläge dafür wird
auch das PRAEVENIRE Weiß-
buch „Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ (Version
2021/22) wieder liefern. Es
soll der Politik und wichtigen
Stakeholdern im Gesund-
heitsbereich als Handlungs-
anleitung dienen, um die nö-
tigen Verbesserungen herbei-
führen zu können. „Wir ha-
ben gesehen, dass ein enor-
mer Bedarf an Experten-
wissen besteht, denwir durch
das Weißbuch vermitteln“, so
Schelling. Natürlich werden
darin auch die Themen und
Ergebnisse der diesjährigen
PRAEVENIRE Gesundheitsta-
ge in Seitenstetten festgehal-
ten, die besonders für den Prä-
sidenten einen hohen Stellen-
wert haben: „Es wurde auch
heuer wieder deutlich in wel-
cher enormen medizinisch-
wissenschaftlichen und ge-
sundheitspolitischen Band-
breite wir im Zuge dieses in
Österreich einzigartigen Fo-
rums agieren.“

Noch langer Weg
Dass die Umsetzung der gefor-
derten Reformen nicht unmit-
telbar passieren wird, ist
Schelling klar, jedoch appel-
lierte er an die Verantwortli-
chen ihren Pflichten nachzu-
kommen und ein krisenfestes
sowie zukunftsfites Gesund-
heitssystem aufzubauen. „Ich
bin mir wohl bewusst, dass
noch ein langer, diskussions-
reicher und keinesfalls einfa-
cher Weg auf das österreichi-
sche Gesundheitssystem inklu-
sive aller daran beteiligten Sta-
keholder zukommt. Am Ende
des Tages sind wir es der Be-
völkerung jedoch schuldig,
aus den Diskussionen die rich-
tigen Schlüsse zu ziehen und
Entscheidungen zu treffen.“

extra/extra/zylinks - # 2 # - 15.07.2021 gedruckt am 12.07.2021 12:12:19

IMPRESSUM Herausgeber: Kurier Zeitungsverlag und Druckerei GmbH Text: Sandra Rabalder, Benjamin Koffu Layout: KURIER-Kreation Medieninhaber: KURIER Zeitungsverlag und Druckerei Ges.m.b.H., Leopold-Ungar-Platz 1, 1190
Wien Geschäftsführer: 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. & Co KG, Ri-
chard-Strauss-Straße 23, 1230 Wien Kooperation: Uschi Schneeberger, Mag. Michaela Zichtl. Entgeltliche Sonderbeilage in Kooperation mit PRAEVENIRE – Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung

„Gerade die Pandemie hat
gezeigt, wie wichtig Grund-
lagenforschung ist. Ohne sie
wäre es niemals möglich ge-
wesen, in dieser unheimli-
chen Geschwindigkeit meh-
rere Impfstoffe zu entwi-
ckeln“, beginnt Thomas A.
Henzinger, Leiter des Institu-
te of Science and Technology
Austria (IST Austria), seine
Keynote bei den 6. PRAEVE-
NIRE Gesundheitstagen im
Stift Seitenstetten.

Zeit und Kompetenz
Henzinger unterstreicht den
Vorteil und die Bedeutung
der Grundlagenforschung
für Wirtschaft und Gesell-
schaft. Aber wie kann sie ihre
volle Wirkung entfalten? Das
geschieht laut dem Experten
vor allem durch Zeit und
Kompetenz. Zum einen dau-
ert es, ein starkes wissen-
schaftliches Fundament auf-
zubauen. „In der Grundla-
genforschung muss man in
Jahrzehnten denken“, so
Henzinger, aber dann könne
sie die Welt für immer verän-

DasÖko-SystemderInnovation

dern. Zum anderen braucht
es die fachliche Expertise -
immerhin ist Forschung auch
ein Wettrennen. „Mittelmä-
ßige Grundlagenforschung
ist hinausgeschmissenes
Geld. Um wirklich Neues zu
entdecken oder herauszufin-
den, muss man eben Erster
sein und da braucht es die
besten Forscherinnen und
Forscher aus aller Welt“, er-
klärt Henzinger, der diesen
Anspruch auch an seine Mit-
arbeiterinnen und Mitarbei-
ter am IST Austria stellt.

Und auch an seinem Ins-
titut hat man erkannt, dass
Forschung alleine nicht im-

mer reicht. Es braucht eine
Verbindung zu anderen Säu-
len der Gesellschaft. Ein in-
tegrierter Technologie-Park
am Campus in Klosterneu-
burg soll daher jene Kennt-
nisse der Wissenschaft, die
auch für die Wirtschaft inte-
ressant sind, auf die richtigen
Pfade führen. Am IST-Cam-
pus wird also nunmehr auch
Unternehmen und Start-ups
die Chance geboten sich an-
zusiedeln, damit Wirtschaft
und Wissenschaft Hand in
Hand gehen können. „Uns ist
wichtig, ein Öko-System für
Innovation zu schaffen“, so
Henzinger.

2.140.000Menschen in Öster-
reich - das sind 24 % der Be-
völkerung - habenMigrations-
hintergrund. Auf eine derart
große Gruppe muss auch
unser Gesundheitssystem re-
agieren. Denn obwohl der Zu-
gang in Österreich nieder-
schwellig ist, sehen sich gera-
de Migranten noch immer mit
Komplikationen konfrontiert -
seien sie kultureller oder auch
sprachlicher Natur. Wie man
diese aus dem Weg räumen
kann, erklärte Rainer Münz,
Experte für Demografie und
Migration, auf den 6. PRAE-
VENIRE Gesundheitstagen in
Seitenstetten. Ein großer
Punkt ist die Sprachbarriere.
Viele Menschen mit Migra-
tionshintergrund, die in erster
und zum Teil auch jene, die in
zweiter Generation im Land
sind, können nicht sinnerfas-
send Lesen oder Schreiben.
Allerdings sind gewisse
Sprachkenntnisse für das Ver-
ständnis unseres Systems und
die Interaktion damit essen-
ziell. Das habe man, so Münz,
auch in der Pandemie wieder

DiversitätalsSchlüssel

gesehen. „Ein Teil der Bevöl-
kerung, der zu uns ins Ge-
sundheitssystem kommt,
kann mit den vermittelten In-
formationen nichts anfangen.
Und das erzeugt gleichzeitig
ein Gesundheitsrisiko für die
Mehrheitsbevölkerung“, er-
klärt der Experte. Weiters
muss die sogenannte „Health
Literacy“, also die Fähigkeit
die eigene Gesundheit und
das Gesundheitswesen zu ver-
stehen, bei den Betroffenen
geschult werden, da viele der
Zugewanderten aus Drittstaa-
ten in anders aufgebauten Ge-
sundheitssystemen soziali-
siert wurden.

Diversität
Problemlösend sind hier zum
einen ein mehrsprachiges In-
formationsangebot und zum
anderen eine entsprechende
Weiterbildung beim Gesund-
heitspersonal (z. B. Diversi-
tätsschulungen). Um nachhal-
tig positive Veränderungen zu
schaffen, braucht es aber vor
allem eines: Diversität im Ge-
sundheitspersonalbereich.
Dies könne durch verschiede-
ne Strategien erreichtwerden:
erfolgreiche Integration, Rek-
rutierung aus dem Ausland
und eine Verlängerung der
Verweildauer des Gesund-
heitspersonals im System.

Entscheidenundumsetzen-hierundjetzt
Zukunftsfit.Das PRAEVENIREWeißbuch liefert die nötigen Vorschläge. JetztmüssenDiskussionen enden und Reformen beginnen

PRAEVENIRE Präsident Hans Jörg Schelling fordert ein Übergehen vonDiskussionen zu raschemHandeln

Henzinger
betont:
„Es braucht
vor allem
die Zeit und
die Exper-
tise“

RainerMünz
erklärt , wie
Bevölke-
rungsent-
wicklung
das System
beeinflusst

PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGE



Extra I 3
Donnerstag, 15. Juli 2021

Ab wann ist ein Gesund-
heitssystem erfolgreich? Geht
es nach den Ansprüchen des
Vereins PRAEVENIRE, gilt es
einmodernes, leistungsfähiges
und solidarisches System für
alle zu schaffen und für die Zu-
kunft zu erhalten. Dabei darf
niemand zurückgelassen wer-
den, vor allem Kinder und Ju-
gendliche nicht. Ein Anliegen,
das auch dem Förderverein
Kinder- und Jugendlichenre-
habilitation wichtig ist. Des-
halb wurde im Juni eine ge-
meinsame PRAEVENIRE Ini-
tiative gestartet, die sich ganz
diesemThemawidmet.

Den Startschuss lieferte
das PRAEVENIRE Gipfelge-
spräch, das erstmals am Fuße
der Rax, in Hirschwang, statt-
fand. Rund 100 Teilnehmende
fanden sich dort ein, um die
wichtigsten Versorgungsfra-
gen in der Kinder- und Jugend-
gesundheit zu diskutieren. Auf
Basis von Impulsreferaten dis-
kutierten und definierten die
Teilnehmenden dann in
ArbeitsgruppenZiele, die auch

ihrenWeg in das PRAEVENIRE
Weißbuch „Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung“ (Ver-
sion 2021/22) finden werden
und so für Politik und wichtige
Stakeholder im Gesundheits-
bereich als Wegweiser dienen
sollen.

Die Tagung in Hirschwang
begann gleich sehr persönlich.
Markus Wieser, Gründer und
Obmann des Fördervereins
Kinder- und Jugendlichenre-
habilitation, erklärte im Rah-
men einer Podiumsdiskussion,
dass er im Zuge der Leukämie-
Erkrankung seiner Tochter
selbst mit dem Mangel an kin-
der- und jugendlichengerech-
ten Reha-Möglichkeiten kon-
frontiert war. Als Elternteil
stößt man hier auf zahlreiche
bürokratische Hürden, fehlen-
de Einrichtungen und Intrans-
parenz bei den Zuständigkei-
ten. 2009habe er handelnwol-
len und gründete den Förder-
verein. Seitdem ist es aufgrund
der Vereinsarbeit gelungen,
eine Kinder- und Jugendreha-
bilitation in Österreich zu
etablieren. Aber es muss noch
deutlich mehr geschehen.
Dem stimmten auch die weite-
ren Diskussionsteilnehmer
Stephan Pernkopf, Landes-
hauptfrau-Stellvertreter Nie-
derösterreich, Ulrike Königs-
berger-Ludwig, niederösterrei-
chische Gesundheitslandesrä-
tin und Bernhard Wurzer, Ge-
neraldirektor der
Österreichischen Gesundheits-

kasse (ÖGK) zu. Denn auch
Kinder und Jugendliche brau-
chen ein Gesundheitssystem,
das ihre Bedürfnisse erkennt,
darauf eingeht und ihnen die
bestmögliche Versorgung ga-
rantiert.

Absicherung
Freilich blieb es nicht nur bei
dieser Einschätzung. So brach-
ten beispielsweise Peter Gries-
hofer, Ärztlicher Leiter der Kin-
derreha Judendorf-Straßengel
undWolfgang Sperl, Rektor der
Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversität Salzburg ihre Ex-
pertise ein. Sie machten als
dringlichstes Problem die Rege-
lungen für Begleitpersonen aus.
Für Eltern fehle eine rechtliche
und finanzielle Absicherung. So
sei beispielsweise die Freistel-
lungvonderArbeitnichtklarge-
regelt. Auch die Zuständigkei-
ten und Leistungsprofile für
Zahler, Versicherer und Träger
müssten geklärt werden. Um
dies umzusetzen, braucht es die
Zusammenarbeit von Bund und
Ländern und eine klare Strate-
gie, um dies auch schnellstmög-
lich realisierenzukönnen.

Grundversorgung
Auf einProblembei der pädiat-
rischen Grundversorgung
machte die Präsidentin der Ös-
terreichischen Gesellschaft für
Kinder- und Jugendheilkunde
(ÖGKJ),DanielaKarall, die Be-
sucherinnen und Besucher
aufmerksam. Denn die Regel-

versorgung mit Pädiatern in
Österreich steht zunehmend
unter Druck. Allein 2019 wa-
ren im Schnitt zwölf Prozent
der Planstellen unbesetzt. Ein
Trend, der sich leider fortset-
zen wird, sofern man nicht
gegensteuert. Als Lösungsan-
satz könne hier die Aufhebung
der Deckelung im Kassenarzt-
bereichdienen. Somitwäredie
Einstellung einer zweiten Ärz-
tin oder eines zweiten Arztes
möglich und so können in der
Folge auch mehr Kinder- und
Jugendliche betreut werden.
Eine weitere Verbesserung
würden verschiedene kassen-
ärztliche Arbeitsmodelle, wie
Gruppenpraxen oder Versor-
gungszentren, bieten. Zudem
müsse die Lehrpraxis forciert
werden, damit angehendeMe-
dizinerinnen und Mediziner
die Möglichkeit haben, Pädiat-
rie-Erfahrung im niedergelas-
senen Bereich zu sammeln.
Vorrangig müssten aber die Fi-
nanzierung vereinheitlicht
und die föderalistischen
„Grenzen“ aufgehoben wer-
den. Damit zählt die Qualität
der Betreuung und nicht der
Wohnort.

Gesundheitskompetenz
Ganz im Sinne der Eigenver-
antwortung müsse aber auch
mit den Kindern und Jugendli-
chen gearbeitet werden. Denn
gerade in der Gesundheits-
kompetenz schneidet Öster-
reich eher dürftig ab, wie Kin-

der- und Sportarzt Holger
Förster im Rahmen seiner Key-
note deutlich machte. Die so-
genannte Health Literacy, also
das persönliche Gesundheits-
wissen, sei wesentlich, um
Eigenverantwortung wirken
zu lassen und Angebote im Ge-
sundheitssystem wahrnehmen
zu können. Dahermuss die Ge-
sundheitskompetenz von Kin-
dern und Jugendlichen besser
geschult werden. Förster rät
dazu, diese auf drei Säulen
aufzubauen: Zum einenmüsse
bei den Pädagoginnen und Pä-
dagogen gestartet werden. Das
nötige Gesundheitswissen
muss bereits in der Ausbildung
vermittelt werden. Auch ein
Schulfach „Gesundheitskom-
petenz“ wird nahegelegt. Zum
anderen müssten die Leistun-
gen des „Mutter-Kind-Pass“
ausgedehnt und auch die Be-
zeichnung des Dokuments ge-
ändert werden. Der dritte Lö-
sungsvorschlag nimmt die ein-
zelnen Gemeinden in die Ver-
antwortung. Sie müssten
ebenfalls ihren Beitrag leisten,
indem sie Freiräume für Bewe-
gung inderNatur schaffenund
ihre Funktion als soziale Dreh-
scheibe verstärken.

Corona und seine Folgen
Und natürlich wurde auch
überdieAuswirkungenderCo-
rona-Pandemie für Kinder-
und Jugendliche diskutiert.
Hier gilt es in Zukunft klar, die
Folgeschäden zu minimieren,

vor allemdie psychische Belas-
tung, appellierte Paul Plener,
Leiter der Universitätsklinik
für Kinder- und Jugendpsychi-
atrie der MedUni Wien. Angst-
störungen, das Risiko für psy-
chische Auffälligkeiten oder
Beschwerden wie Einschlaf-
probleme nahmen während
der Krise unter Kindern und
Jugendlichen besorgniserre-
gend zu. Die von den Teilneh-
menden in Arbeitsgruppen
ausgearbeiteten Vorschläge
und Lösungsansätze beinhal-
teten unter anderem eine Kri-
senmanagementausbildung
von Pädagoginnen und Päda-
gogen sowie ein extra Schul-
fach zum Thema Gesundheits-
kompetenz. Zudem müssten,
so die Expertinnen und Exper-
ten, endlich Schritte zur Be-
wältigung der Folgen der Co-
rona-Pandemie getätigt wer-
den. Dafür gäbe es bereits fer-
tig ausgearbeitete Konzepte.
Einer der zentralen Punkte da-
bei sei die Impfung, wobei hier
eine faktenbasierte Informa-
tionsvermittlung notwendig
ist, um „Glaubenwissen“ und
der Nebenwirkungsdiskussion
erfolgreich entgegenwirken zu
können.

Betont wurde, dass diese
Maßnahmen nicht an der Fi-
nanzierung scheitern dürfen.
Denn, so der Tenor unter den
Teilnehmenden: „Für eine ge-
sunde Zukunft unserer Kinder
und Jugendlichen darf uns
nichts zu teuer sein“.
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Kinder-undJugendgesundheitweiterdenken
Impulse. Eine PRAEVENIRE Initiative rückt denAusbau derGesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen ins Zentrum

Stephan Pernkopf, Ulrike Königsberger-Ludwig,MarkusWieser und BernhardWurzer beimPRAEVENIREGipfelgespräch amFuße der Rax
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Ausbildungund
Versorgung

Praxis.WieAusbildung zukunftsfit wird
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Im Rahmen der PRAEVE-
NIRE Gesundheitstage wurde
diskutiert, welche Ausbil-
dung es in Zukunft für das
Gesundheitssystem braucht.
Martin Andreas, Leiter des
Forschungsreferates der Ärz-
tekammer Wien, sieht nicht
nur den Bedarf an mehr me-
dizinischem Personal, son-
dern auch eine differenzierte
Spezialisierung. Ein großer
Schritt in die richtige Rich-
tung sei die neue Facharzt-
ausbildung ohne vorherigen
Turnus. Für ihn gibt es aber
nicht „zu wenig Ärzte, son-
dern zu viel Bürokratie“. Hier
kann die Digitalisierung
ebenso helfen, wie neue Stel-
len undmehr Personal. Wich-
tig sei vor allemdieUnterstüt-
zung im Bereich der Doku-
mentation. Stefan Nehrer,
von der Fakultät für Gesund-
heit und Medizin an der Do-
nau Uni Krems sieht den Be-
darf, sich in allen Berufsgrup-
pen zu verbessern und auch
die Spitalstechnik weiter zu
entwickeln: „Ärzte speziali-
sieren sich und brauchen Soft
Skills, um das Wissen zu ma-
nagen, und es den Patienten
zur Verfügung zu stellen.“ Mi-
chael Prunbauer von der Pa-
tientenanwaltschaft Nieder-
österreich sieht aufgrund der
steigenden Komplexität den
Bedarf an interdisziplinären
Ansätzen: „Die Patienten
wünschen sich, dass die ver-
schiedenen Berufsgruppen
zusammenarbeiten und es
einen gemeinsamen Behand-
lungspfad gibt.“ Darüber hi-
naus habe die Pandemie eine
Offenheit gegenüber der Digi-

talisierung gebracht. Für
Reinhard Riedl, den wissen-
schaftlichen Leiter des trans-
disziplinären Zentrums Digi-
tal Society der Berner Fach-
hochschule und Mitglied des
Vorstands des Vereins PRAE-
VENIRE, braucht es Personal,
das mit dem digitalen Werk-
zeug, wie Datenauswertung
oder Künstliche Intelligenz,
auch umgehen kann. Da sei
es wichtig die Erfahrungen
aus den Labors in die klini-
sche Praxis zu transferieren.
Bernhard Rupp, Leiter der
Abteilung Gesundheitspolitik
der Arbeiterkammer NÖ,
sieht einen weiteren Vorteil
der Digitalisierung in einer
möglichen Internationalisie-
rung, betont aber, dass Ärzte
ihren Job auchmit „alter Tech-
nik“ ausüben können müssen.
Auch Prunbauer mahnt zur
Vorsicht: Man müsse die Digi-
talisierung als Chance nutzen,
um bisherige Prozesse zu eva-
luieren und verbessern zu kön-
nen. „Wenn ich einen schlech-
ten analogen Prozess digitali-
siere, habe ich am Ende einen
schlechten digitalen Prozess“,
warnt Prunbauer. Anders in
der Ausbildung: Hier gibt es
heute viel mehr Möglichkeiten
durch digitale Kurse, die glo-
bal vernetzt besucht werden
können, so Martin Andreas.
Bernhard Rupp sieht einen
Veränderungsbedarf im Be-
reich der Berufsrechte: „Die
Pandemie hat gezeigt, dass es
nötig ist, Personen einzubin-
den und nicht zu verhindern,
dass dieses ihre Kenntnisse in
der Praxis auch anwenden
dürfen.“

Die Mobilität innerhalb
der Europäischen Union
bringt große Chancen für die
Verbesserung der Gesund-
heitssysteme, stellt aber
auch die Ausbildungssyste-
me für Medizinerinnen und
Mediziner vor Herausforde-
rungen.

Stefan Nehrer, Dekan der
Fakultät für Gesundheit und
Medizin der Donau-Uni
Krems, erklärte im Rahmen
der 6. PRAEVENIRE Gesund-
heitstage in Seitenstetten:
„Auf ein verhältnismäßig
verschultes Grundstudium
werden in Europa unter-
schiedliche, wenig struktu-
rierte Fachausbildungen auf-
gebaut, die Vermittlung und
Überprüfung eines einheitli-
chen Mindestlevels bleibt
auf der Strecke.“ Da aller-
dings „Kompetenz und Qua-
lität sehr eng mit der Ausbil-
dung zusammenhängen“,
wie Nehrer betont, wäre es
besonders lohnend, europa-
weit vergleichbare Qualifika-
tionen zu schaffen. An der

Donau Universität Krems
wird ein berufsbegleitender
Masterlehrgang für den
Facharzt für Traumatologie
und Orthopädie angeboten.
Eine solche theoretische
Weiterbildung soll die meist
auf praktische Fähigkeiten
fokussierte Ausbildung zum
Facharzt ergänzen.

Geht es nach Nehrer
müsste seitens der Medizine-
rinnen und Mediziner allge-
mein vermehrt auf Fort- und
Weiterbildungen gesetzt
werden, allerdings braucht
es dafür auch die richtige Inf-
rastruktur. „Eine Ökonomi-
sierung in den Spitälern, die
wichtig und richtig ist, hat
aber auch zur Folge, dass der
Zeitaufwand vor allem für
junge Ärztinnen und Ärzte
größer wird und daher weni-
ger Weiterbildungen in An-
spruch genommenwerden.“

Keine gemeinsamen
Standards
Traumatologen und Ortho-
päden, vielerorts zu einem

Spezialisierungszweig zu-
sammengefasst, verfügen im
Gegensatz zu Urologen oder
Anästhesisten über keine
europaweit geltenden ge-
meinsamen Standards für
die Facharztausbildung.
Einen “europäischen Fach-
arzt für Orthopädie und
Traumatologie“ wünscht
sich Nehrer und engagiert
sich im Rahmen des Europäi-
schen Facharztverbands
(UEMS) für eine Harmoni-
sierung und die Entwicklung
entsprechender Lehrpläne.
„Wir schauen viel zu wenig
über den Tellerrand“, so
Nehrer und fordert die ver-
schiedenen Ausbildungskon-
zepte in Europa genauer zu
begutachten, um daraus ein
einheitliches europäisches
Konzept zu schaffen. Stefan
Nehrer ist überzeugt: „Eine
europaweite Harmonisie-
rung der Ausbildung würde
für Ärzte nicht nur ihre be-
rufliche Mobilität vereinfa-
chen, sondern auch dabei
helfen, das allgemeineQuali-

tätsniveau weiter anzuhe-
ben.“

Ständiger Fortschritt
Durch den wissenschaftli-
chen Fortschritt ist Wissens-
management ein lebenslan-
ger Bestandteil des Berufes
von Fachärztinnen und Fach-
ärzte. Sowohl der wachsen-
de Einsatz neuer Technolo-
gien als auch das rasante
Wachstum spezialisierten
Wissens in den Fachsparten
erfordern effiziente Organi-
sation von Wissensvermitt-
lung.

Wissenstransfer
Dies bedeutet nicht nur die
Aus- und Weiterbildung von
Fachärzten, sondern auch die
Einbindung des gesamten
Personals im Gesundheitswe-
sen, so Nehrer: „Wir müssen
uns im Wissensmanagement
auch beschäftigen, wer wel-
che Leistungen, zu welchem
Zeitpunkt am besten für die
Patientin und den Patienten
erbringen kann.“

Die Geschichte der Radiologie
reicht 120 Jahre zurück und
schon seit den 1980er Jahren
wird in diesem Bereich ver-
stärkt auf Digitalisierung ge-
setzt. Ein Prozess, der weiter-
hin andauert. Zwei wesentli-
che Punkte sind der Einsatz
von Künstlicher Intelligenz
(KI) und die digitale Vernet-
zung der Bilddaten, wie Franz
Frühwald, Direktor des Insti-
tutes Frühwald & Partner, im
Rahmen der PRAEVENIRE
Gesundheitstage in Seitenstet-
ten erklärte.

Die KI unterstützt die Ra-
diologie derzeit vor allem im
Vergleich bei der Muster-
erkennung oder auch der Bild-
nachbearbeitung. Und ob-
wohl es die Befunde erleich-
tert, „ist noch keine Beschleu-
nigung der Befundung durch

DieMegatrendsderRadiologie

KI zu erkennen“, so Frühwald.
Diese müsse sich durch die
Verknüpfung mit klinischen
Daten aus Anamnese oder
dem Labor ändern. „Hier wird
eine wissenschaftliche
Schwarmintelligenz zum Tra-
gen kommen, die uns wirklich
auch weiterbringen kann“,
prophezeit der Experte.

Zum anderen braucht es

ein digitales Netzwerk aus
Bilddateien. Die Infrastruktur
dafür wurde bereits mit der
Elektronischen Gesundheits-
akte ELGA geschaffen, aller-
dings sind die dort vorhande-
nen Befunde und Daten für
die Radiologie nicht ausrei-
chend. „Sinnvoll wäre es, EL-
GA so auszubauen, dass auch
Bilddaten dort abrufbar sind.“

Für Eva Höltl, Leiterin des Ge-
sundheitszentrums der Erste
Bank AG und Sprecherin der
Initiative „Österreich impft“,
ist eine funktionierende und
zeitgerechte Arbeitsmedizin
eine große Gelegenheit, doch
diese werde nicht genutzt.
„Ich bin der Meinung, dass
wir diese Chance schon seit
Längerem verspielen“, erklärt
sie bei den PRAEVENIRE Ge-
sundheitstagen in Seitenstet-
ten. Während der Corona-Kri-
se waren für Unternehmen
vor allem der Infektions-
schutz von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und die Si-
cherstellung der Handlungs-
fähigkeit besonders heraus-
fordernd. Um das Wirken und
die Auswirkung einzelner
Maßnahmen schnell und evi-
denzbasiert nachempfinden

Arbeitsmedizinbewussteinsetzen

zu können, kann die Zusam-
menarbeit von Unternehmen
und der Forschung zukunfts-
weisend sein. Gemeinsame
Studien würden so Informa-
tionen über den Erfolg von

einzelnen Maßnahmen lie-
fern können. Natürlich, be-
tont Höltl, gehe es auch da-
rum, den Druck auf Mitarbei-
tende in einer Gesundheitskri-
se so klein wiemöglich zu hal-
ten. Welche negativen
Auswirkungen das sonst hät-
te, habe man vielerorts in der
Corona-Krise gesehen. Men-
schen hätten sich aus Angst
vor dem Jobverlust durch eine
Infektion nicht testen lassen.
Das Bewusstsein für Gesund-
heitsthemen, auch das Imp-
fen, muss geschärft werden.
Dafür könnten Arbeits- und
Schulmediziner eingesetzt
werden, denn eine Ministe-
riumswebseite alleine, werde
dies nicht schaffen. „Vielmehr
braucht es eine direkte und
richtige Kommunikationsli-
nie“, so Höltl.

WelcheAusbildung braucht es für die beste Versorgung?

EvaHöltl: Bedeutung der
Arbeitsmedizin

Franz Früh-
wald
erklärte
warumder
Ausbau von
ELGAeine
große
Chance für
die Radiolo-
gie ist
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Krebsrechtzeitig
bekämpfen

Prostatakrebs.Bestmögliche Vorsorge
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„JetztgibteseinZeitfenster,
daswirnutzenmüssen“

Zukunftsthemen.Andreas Huss über psychosoziale Versorgung und Impfangebote
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Besser vorsorgen und Risiken erkennen – die Aktion „Diabetes 2030“
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Wodie Potenziale digitaler Psychiatrie und Psychotherapie liegen
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In der Therapie und Behand-
lung von Krebs gebe es große
Fortschritte, sagte Manfred
Brunner Obmann der ÖGK
Vorarlberg bei den PRAEVE-
NIRE Gesundheitstagen: „Wir
leben in einer Welt des Mach-
baren, aber es gibt weiterhin
einen sehr kritischen Faktor –
den Faktor Zeit.“

UmKrebs rechtzeitig best-
möglich bekämpfen zu kön-
nen, braucht es gute Vorsor-
ge- und Früherkennungsme-
thoden. In seiner Keynote
präsentierte Brunner einen
Ansatz in Sachen Prostata-
krebsfrüherkennung aus Vor-
arlberg. Die Idee dahinter
fasste er so zusammen: weg
vom Gießkannenprinzip, hin
zur Risikokoordinierung.

Früherkennung passiert
in Österreich vornehmlich,
indem das prostataspezifi-
sche Antigen bestimmt wird –
besser bekannt als PSA-Wert.
Der PSA-Test sei nicht unum-
stritten, aber im öffentlichen
Bewusstsein sehr präsent und
die verbreitetste Methode:
„Fakt ist“, erklärte Brunner,
„der PSA-Test wird flächende-
ckend angewandt – undMän-
ner fordern ihn explizit ein.
Es geht also darum, dass wir
den Test mit den bestmögli-
chen Qualitätsparametern
verbinden, diewir haben.“

In Österreich ist der PSA-
Test für Männer ab 50 einmal
im Jahr von der Krankenversi-
cherung gedeckt. Gleichzeitig
gebe es nach oben keine Al-
tersgrenze. BeiMännern über
70, so Brunner, komme es al-
lerdings sehr häufig zu Über-
diagnosen. Oft habe man es

bei älteren Männern schließ-
lich mit Niedrigrisikokarzino-
men zu tun.

Ein großer Mangel im
Testprogramm sei darum,
dass es de facto keine Einbe-
ziehung der Risikofaktoren
und des individuellen Krebs-
risikos der einzelnen Patien-
ten gebe. Man müsse daher
nicht mehr Männer untersu-
chen, sondern zielgerichteter,
um nicht notwendige Folge-
untersuchungen und Behand-
lungen zu vermeiden.

Pilotprojekt evaluieren
In Vorarlberg setzteman dazu
die „S3-Richtlinie“ der Deut-
schen Krebsgesellschaft um.
Ihr entsprechend, wird ein
PSA-Erstwert bestimmt und
von diesem aus das Intervall
bis zur nächsten Untersu-
chung festgelegt.

Es wird nicht mehr jähr-
lich, sondern je nachdem alle
ein bis vier Jahre getestet. So-
mit gibt es weniger unnötige
PSA-Tests – gleichzeitig ha-
ben in Vorarlberg nun Män-
ner ab 45 Jahren Anspruch
darauf. Zusätzlich führte Vor-
arlberg eine Altersobergrenze
bei 70 Jahren ein. Ältere
Männer werden nicht mehr
PSA-getestet; sofern es indivi-
duell nicht nötig ist.

Um Männer in verschie-
denen Anlaufstellen einheit-
lich zu informieren, entwi-
ckelten ÖGK, Ärztekammer,
Krebshilfe und Selbsthilfe-
organisationen auch einen
gemeinsamen Infofolder.

Nun wird evaluiert, wie
das Modell bundesweit in den
Regelbetrieb gehen könnte.

„Wir müssen psychische Er-
krankungen endlich entstig-
matisieren“, sagte Andreas
Huss bei den PRAEVENIRE
Gesundheitstagen. Der Ob-
mann-Stellvertreter der Ös-
terreichischen Gesundheits-
kasse (ÖGK) betonte, dass
sich durch die Corona-Pan-
demie ein Zeitfenster aufge-
tan habe, um Verbesserun-
gen in wichtigen Bereichen
des Gesundheitswesens um-
zusetzen. Dies gelte etwa
beim Thema der psychoso-
zialen Versorgung oder beim
niederschwelligen Zugang
zu Impfungen.

Viele Menschen, die an
psychischen Erkrankungen
leiden, taten sich vor Corona
schwer, darüber zu reden
und Hilfe zu suchen, sagte
Huss. Durch die Pandemie
wurden psychische Proble-
me allerdings zum breit dis-
kutierten Thema (siehe auch
Bericht unten).

Psychosoziale Versor-
gung sei aber mehr als Psy-
chotherapie: „Wir brauchen

insbesondere für Kinder und
Jugendliche multidisziplinä-
re, psychosoziale Versor-
gungszentren. Es braucht
auch psychologische Mög-
lichkeiten in der Schule, aber
vor allem Sozialarbeit sollte
auf einer Ebene mit anderen
Maßnahmen stehen.“ Dieser
Bereich stehe derzeit häufig
an letzter Stelle, sei aber bei
jungen Menschen in prekä-
ren familiären Situationen
besonders wichtig. Veranke-
re man Therapie und Bera-
tung stärker im Portfolio der
Krankenversicherungen,
könne man ein flächende-
ckendes Angebot schaffen
und in vielen Fällen verhin-
dern, dass Menschen psy-
chisch erkranken. In diesem
Sinne, so Huss, habe die
ÖGK im vergangenen Jahr
beschlossen, ihr psychothe-
rapeutisches Angebot um ein
Drittel zu erweitern.

Menschen erreichen
Beim niederschwelligen Zu-
gang zu Impfungen in Öster-

reich sieht Huss einen zwei-
ten Bereich mit viel Poten-
zial. Damit Impfungen Er-
folgsgeschichten werden,
brauche es hohe Durchimp-
fungsraten. In der heftigen
Grippesaison 2016/17 be-
trug die Influenzaimpfungs-
rate in Österreich aber bei-
spielsweise gerade einmal
acht Prozent. Viele der 4.436
Toten hätten mit mehr Imp-
fungen verhindert werden
können.

Für Huss muss das Thema
entemotionalisiert werden.
Gleichzeitig brauche es einen
einfachen Zugang. Bis zum
vollendeten 16. Lebensjahr
gibt es in Österreich derzeit
ein weitgehend kostenloses
Kinderimpfprogramm. Für Er-
wachsene ist Impfen aller-
dings eine freiwillige Leistung
und generell kostenpflichtig.
Als wesentliche Präventions-
maßnahme sollen Impfun-
gen, soHuss, in das Leistungs-
portfolio der Krankenkassen
aufgenommen werden. Nicht
zuletzt, da man dafür auch

die Infrastruktur – etwa die
rund 270 Gebäude der ÖGK –
einbeziehen könnte. Mehr
Impfungen sparen langfristig
sehr viel Geld – und natürlich
ersparen sie Menschen vor al-
lem viel Leid.

Gelebte Solidarität
Ein Beispiel für gute Impfor-
ganisation sei Israel, wo Imp-
fungen während der Pande-
mie über die großen Kranken-
kassen abgewickelt wurden.
Der Digitalisierungsgrad des
Prozesses war sehr hoch, was
Vieles erleichtere – von der
Identifikation der Risikogrup-
pen bis zu Impfeinladungen
und Terminbuchungen. An
positiven Beispielen und Er-
fahrungen – auch aus Öster-
reich – müsse man jetzt an-
knüpfen.

„Impfen soll ein Beitrag zu
niederschwelligen, solidari-
schen Präventionsleistungen
der öffentlichen Gesundheits-
versorgung sein“, sagte Huss,
denn: „Impfen ist gelebte Soli-
darität.“

Rund 800.000 Menschen in
Österreich leiden an Diabetes
mellitus. Jährlich verursachen
sämtliche Formen der Krank-
heit rund 4,8 Milliarden Euro
direkte Kosten, 2030 könnten
es acht Milliarden sein. PRAE-
VENIRE hat darum die Aktion
„Diabetes 2030“ gestartet, in
der Experten erarbeiten, wie
Versorgung und vor allem
Prävention optimiert werden
können. PRAEVENIRE-Vor-
standsmitglied Erwin Reb-
handl stellte die Initiative vor,
deren Ziel es ist, vom Hand-
lungsbedarf zu Handlungs-
empfehlungen zu kommen.

Besonders wichtig sei
eben gute Prävention. Dabei
müsse man bereits bei jungen
Menschen ansetzen. Etwa, in-
dem man in Schulen Gesund-
heitsbildung anbiete. Ge-

Diabetes:aufklären, früherkennen

schulte Pädagogen könnten
somit schon früh Gesund-
heitskompetenzen vermitteln.
DasGesundheitswissenmüsse
in der Bevölkerung aber insge-
samt gestärkt werden – von
der Volksschule bis ins höhere
Alter. Immerhin könne man
mit Lebensstilmaßnahmen
viele tatsächliche Erkrankun-
gen verhindern. Es gelte Risi-

kogruppen früh zu erkennen,
Stichwort: Prädiabetes. Für
gute Prävention brauche es
gut informierte Patienten und
motivierte Hausärzte. Es gelte
aber auch, die Lücke zwischen
Primärversorgung und dem
intramuralem Bereich zu
schließen. Etwa durch nieder-
gelassene Diabetes-Spezialis-
ten.

Dass digitale Mittel in der
Psychiatrie eingesetzt und
beforscht werden, ist nicht
neu. Durch die Corona-Pan-
demie gab es aber einen re-
gelrechten Boom. Thomas
Berger von der Universität
Bern, der seit 20 Jahren zum
Thema forscht, gab in Sei-
tenstetten einen Überblick
über den Status quo in Sa-
chen Online-Therapie und
den Einsatz von Apps.

Bis vor Kurzem, so Ber-
ger, herrschte wenig Vertrau-
en in deren Wirksamkeit:
„Jetzt aber gab es einen Turn-
ing Point“, sagte er, „man
macht die Erfahrung, dass es
funktionieren kann.“

In Schweden gibt es seit
zehn Jahren Internetpsychi-
atrie, über die Menschen, die
etwa unter Depressionen

„Wirsehen,dasseshelfenkann“

oder Angststörungen leiden,
Hilfe bekommen. Auch in
Australien gibt es inzwischen
virtuelle Kliniken, die staat-
lich finanziert werden. Be-
sonders vielversprechend sei-

en aber Mischformen. In den
Niederlanden findet bei rund
70 Prozent der Therapien ein
Drittel und mehr der Be-
handlung bereits digital statt.
Der große Vorteil bei digita-
len Methoden sei jedenfalls
die Reichweite.

Bestehende Interventio-
nen seien nun einmal schwe-
rer zugänglich und verfügbar
und: Sie kosten mehr. Natür-
lich stelle sich dabei immer
die Frage der Wirksamkeit.
Es brauche also treffsichere
Qualitätssicherung und auch
bei Apps professionelle Be-
gleitung. Ohne Anleitung
durch Experten könne man
hohe Abbruchquoten beob-
achten. Er sei zwar insgesamt
noch kritisch, aber in ange-
leiteten Konzepten sehe er
die Zukunft, so Berger.

Manfred Brunner: „Zeit bleibt der kritische Faktor“

Thomas Berger von der
Universität Bern

Erwin
Rebhandl:
wieman bei
Diabetes
vonHand-
lungsbedarf
zuHand-
lungsemp-
fehlungen
kommt
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Besucherinnen und Besucher
der letztjährigen PRAEVENIRE
Gesundheitstage wussten es
schon früher: 2020 wurde in
Seitenstettenbekanntgegeben,
dass es bald wirksame Impf-
stoffe gegen Covid-19 geben
wird. Kurz vor Weihnachten
2020 kam dann die erlösende
Nachricht: Die EU-Kommis-
sion hat dem ersten Vakzin, je-
nemvonBioNTech/Pfizer, eine
EU-weite Zulassung erteilt. Es
markierte den Startschuss für
die sodringendherbeigesehnte
Wende im Kampf gegen die
Pandemie. Dass die Entwick-
lung und Zulassung gleich
mehrerer Impfstoffe gegen die-
ses neuartige Virus und seine
Mutationen in Rekordzeit ab-
gewickeltwerdenkonnten,ver-
danken wir einerseits jahr-
zehntelanger Grundlagenfor-
schung und zum anderen dem
elaboriertenZulassungsverfah-
ren der Europäischen Arznei-
mittelagentur EMA. Einen Ein-
blick in diesen Prozess lieferte
bei den diesjährigen PRAEVE-
NIRE Gesundheitstagen Chris-
ta Wirthumer-Hoche von der
AGES-Medizinmarktaufsicht.
Sie ist zudemauch Vorsitzende
des Management Boards der
EMA.

Neuer Prozess
Im Regelfall dauert die Ent-
wicklung eines derartigen
Produktes 10 bis 15 Jahre,
und die Zulassung 210 Tage.
Gemeinsam mit der Pharma-
industrie einigteman sich auf
einen Prozess, der parallele
Abläufe ermöglichte. Wäh-
rend bisher Pharmaunterneh-
men am Ende der Entwick-
lung ein komplettes Arznei-
mitteldossier mit allen Daten,
darunter auch jene aus den
drei Phasen der klinischen
Prüfung, lieferte, kam in die-
sen Fällen nun das sogenann-
te Rolling-Review-Verfahren
zum Einsatz. Es erlaubt eine
fortlaufende Überprüfung
der Daten, wie Wirthumer-
Hoche erklärte: „Es war mög-
lich, fertige Datenpakete
eines Dossiers der jeweiligen
Phasen sofort zu evaluieren.
Nachdem das letzte wichtige

Datenpaket der Phase 3 vor-
gelegt wurde, konnte final be-
gutachtet werden, und bei
einem positiven Nutzen/Risi-
ko Verhältnis die Zulassung
ausgesprochenwerden.“

Mehr Überprüfungen
Mittlerweile sind vier Covid-
19-Impfstoffe innerhalb der EU
zugelassen. Die beiden mRNA-
Vakzine von BioNTech/Pfizer
und Moderna, sowie die bei-
den Vektorimpfstoffe von den
Unternehmen AstraZeneca
und Johnson&Johnson. Doch
es werden noch weitere entwi-
ckelt. „Im Moment haben wir
Rolling Reviews für vier weite-
re Impfstoffe. Ein Zulassungs-
antrag ist imMoment aber kei-
ner in Bearbeitung, da zuerst
die Phase-3-Studien aufliegen
müssen“, erklärtdieExpertin.

Wie neue Technologien die Pflege in Zukunft erleichtern können
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Wie genetische Bestimmungen die Therapiechancen erhöhen
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Evaluierungen
Aber mit der Zulassung ist
die Arbeit der EMA keines-
falls getan. Die Evaluierun-
gen der bedingt zugelasse-
nen Vakzine laufen weiter.
Zum einen müssen die Aufla-
gen erfüllt werden, und es
geht um etwaige Erweite-
rung der Indikation, wie z. B.
Ausweitung der Altersgren-
zen.

Besonders im Zusam-
menhang mit der Corona-
Krise wird immer lauter über
die Impfung von Kindern dis-
kutiert. Schon bald soll dies
auch möglich sein, so Wirt-
humer-Hoche: „Es laufen
noch weitere Studien und
man kann davon ausgehen,
dass es noch heuer eine Er-
weiterung für die BioN-
Tech/Pfizer-Impfung für 6-

12-Jährige geben wird.“ Zum
anderen werden Impfreak-
tionen und Impfnebenwir-
kungen engmaschig
überwacht. Um einem Ver-
dacht auch wirklich nachge-
hen zu können, braucht die
Behörde Kenntnis darüber.
Dafür gibt es ein entspre-
chendes Meldesystem. „Wir
haben national und in Euro-
pa ein wirklich gutes Phar-
makoviglianz-System, in das
wirklich alle einmelden kön-
nen - von Ärztinnen und Ärz-
te über Apothekerinnen und
Apotheker bis hin zu Patien-
tinnen und Patienten“, sagte
Wirthumer-Hoche.

Werden Nebenwirkun-
gen vermutet, sind Betroffe-
ne angehalten diese der na-
tionalen Behörde zu melden.
Dort werden sie erfasst, be-

urteilt und schließlich in
einer EU-Datenbank gespei-
chert. Auf diese Weise kann
man die Informationen best-
möglich auswerten. „Für uns
ist es wichtig, dass diese ver-
meintlichen Nebenwirkun-
gen auch wirklich gemeldet
werden, weil nur dann kann
man ein besseres Sicher-
heitsprofil erstellen“, betont
die Expertin.

Neue Prozesse
Auch auf die Gefahr von et-
waigen Mutationen des Virus
will sich die Behörden vorbe-
reitet wissen. „Derzeit laufen
mit den einzelnen Unterneh-
men Gespräche über die Ent-
wicklung eines polyvalenten
Impfstoffs“, soWirthumer-Ho-
che und verweist auch hier
auf ein effizientes Zulassungs-

verfahren. „Als Behördeunter-
stützen wir das, indem wir
Leitlinien erarbeitet haben,
die klären, welche zusätzli-
chen Daten noch notwendig
sind, sofern ein Impfstoff für
den Stammvirus bereits zuge-
lassen wurde. Dadurch kann
der Änderungsantrag rasch
durchgeführtwerden.“

Vielschichtig
Die akribische Arbeit der na-
tionalen und internationalen
Zulassungsbehörden ist also
vielseitig und keinesfalls nur
aus gesundheitspolitischer
Sicht relevant für die Gesell-
schaft. „Es ist auch für den
Wirtschaftsstandort wichtig,
da eine potente Pharma-
industrie auch eine kompe-
tente Behörde braucht“, so
Wirthumer-Hoche.
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Es klingt nach Science-Fic-
tion, doch schon seit Jahren
wird an Robotertechnolo-
gien gearbeitet, die schluss-
endlich im Gesundheits-, vor
allem aber im Pflegebereich,
zur Anwendung kommen
könnten.

Dass in naher Zukunft
Menschen von Maschinen
betreut werden, ist allerdings
jetzt noch zu weit gedacht,
wie Rainer Hasenauer von
INiTS, dem Universitären
Gründerservice Wien, bei
den 6. PRAEVENIREGesund-
heitstagen in Seitenstetten
erklärte. Hier würde es nicht
an den fehlenden Technolo-
gien scheitern, sondern viel-
mehr an der Akzeptanz der
Patientinnen und Patienten
in den Pflegeeinrichtungen
und den ethischen Beden-
ken. Hier müsse man näm-
lich sehr vorsichtig herange-
hen. Es brauche dringend die
Akzeptanz der zu pflegenden

RoboteralsHilfe imPflegebereich?

Menschen und die Bereit-
schaft die neuen digitalen
Angebote anzunehmen. „Da-
her geht man einen Schritt
zurück und versucht die zeit-
lichen Engpässe der Pflege-
kräfte zu beseitigen, sodass
sie diese auf empathische
Weise den Bewohnerinnen
und Bewohnern widmen
können. Triviale Arbeiten
sollen dann Roboter verrich-
ten“, erklärte er.

Eine Innovation, die
schon bald gebraucht wer-
den könnte. Immerhin ist der

Pflegekräftemangel auch ein
Thema, das Österreich seit
Jahren beschäftigt. Allein in
Oberösterreich werden bis
2025 rund 1.600 Pflegekräf-
te fehlen.

Doch wie misst man die
Akzeptanz bei den älteren
und zu betreuenden Men-
schen? Hierzu gibt es eine
Methode, die sich „Living
Labs“ (deutsch: Lebende La-
bore) nennt. Dazu werden
über mehrere Jahre Roboter
in ausgewählten Einrichtun-
gen eingesetzt, die die Reak-
tion der Bewohnerinnen und
Bewohner messen. Für
Hasenauer sind diese „Living
Labs“ der Weg zum Ziel. „Es
ist eine gute Methode ein va-
lides Verstehen der Anforde-
rungen von alten Menschen
im Hinblick auf die Digitali-
sierungswirkung, auf deren
Gehirn, Wahrnehmung und
Stimmung zu erlangen“, er-
klärte er.

Die Wirksamkeit von Arznei-
mitteln hängt nicht nur von
der Zusammensetzung und
der Dosis ab, sondern auch
von unserem Stoffwechsel,
auch Metabolismus genannt.
Funktioniert beispielsweise
der Abbau vonMedikamenten
nicht wie angenommen, kann
dies die Wirksamkeit und in
weiterer Folge auch den The-
rapieerfolg der Patientin oder
des Patienten gefährden. Um
dies zu vermeiden, gibt es
unter anderem die personali-
sierte Medizin. Das Grund-
prinzip erklärte Markus Paul-
michl, Facharzt für Physiolo-
gie und Pharmakologie bei
den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen in Seitenstetten.
„Es ist eine Medizin, welche
die genetischen Informatio-
nen des Patienten für eine
bessere Diagnose, frühere
Intervention und eine effizi-
ente, medikamentöse Thera-
pie verwendet.“ Heißt: Je

Esliegt inunserenGenen

mehr man über die geneti-
schen Voraussetzungen des
Einzelnen kennt, desto besser
lässt sich die Therapie perso-
nalisieren. „In der konventio-
nellen Medizin haben wir
mehrere Menschen mit der
gleichen Diagnose, die alle
mit dem gleichen Medika-
ment behandelt werden. Aber
wir wissen, dass das Prinzip
‚One fits all’ nicht wirklich
funktioniert“, so Paulmichl.
Denn nicht jedes Arzneimittel
muss bei jedem oder jeder
gleich wirken. Zur Erklärung:

Der Abbau von Medikamen-
ten geschieht durch Enzyme
in der Leber. Nun kann es sein,
dass in bestimmten Fällen auf-
grund der jeweiligen Gene
diese Enzyme kaum bis nicht
oder eben zu viel produziert
werden. Dies kann zu Neben-
wirkungen oder zu einer Auf-
hebung der Wirkung führen.
„Beide Situationen produzie-
ren Patientinnen und Patien-
ten, die nicht glücklich sind,
und sie produzieren Kosten“,
erklärt der Experte. Denn in
Österreich allein werden rund
900 Millionen Euro im Jahr
dafür aufgewendet, Arznei-
mittel-Nebenwirkungen zu
behandeln. „Einen guten Teil
könnte man einsparen, indem
man den Metabolismus
misst“, rechnet Paulmichl vor.
Forciert man nun diese Art
der Medizin, können Men-
schen gezielter therapiert und
zeitgleich auch noch Kosten
gespart werden.

ImpfstoffzulassungundihreHürden
Elaboriert.Wie essenziell die Arbeit der nationalen und internationalen Zulassungsbehörden für sichereMedikamente ist

Rainer Hasenauer über
digitale Hilfe in der Pflege

Markus Paulmichl: wie The-
rapien besserwirken

ChristaWirthumer-Hoche erklärte bei den PRAEVENIREGesundheitstagenwie die Zulassungsbehörden rasch arbeiten können
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